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Avant d'entrer en matiére, nous devons adresser nos
meilleurs remerciments & M. Magnan qui nous a inspiré
le sujet de notre thése. Non content de mettre & notre dis-
position le riche matériel de son service, il nous a aidée de
ses savants conseils, et si notre thése a quelque valeur,
c'est 4 lui qu'en revient le mérite.

Nous croyons devoir faire précéder I'étude de la cécité et
de la surdité des mots, d'un aper¢u général des différentes
formes de l'aphasie. Le grand nombre de cas de ce genre
qu'il nous a été donné d'observer dans le service de
M. Magnan, nous a permis de recueillir des observations
variées qui se rattachent & chacune de ces formes, et que

nous joignons a cette étude.
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DE

LA CECITE ET DE LA SURDITE DES MOTS

DANS L’APHASIE

CHAPITRE I

Définition. Historique de la localisation du siege de la
lésion dans U'aphasie.

On comprend sous le nom d’'aphasie (1) un trouble de di-
verses manifestations de la pensée comme la parole, I'écri-
ture, la mimique, le dessin, la musique, le calcul, etec...,
sans lésion générale de I'intelligence, ni des organes de la
phonation. Cette définition appartient 4 M. Falret et nous
parait étre la meilleure, car elle embrasse toutes les varié-
tésd'aphasie et permetd’éliminerdunombre desaphasiques
plusieurs groupes de malades, gu’on confondait ensemble
autrefois comme idiots, crétins, certains mélancoliques

(1) Le mot « aphasie » introduit dans la science moderne par Trousseau, est
trés ancien ; on le rencontre déja dans les Hypotyposes de SBextus Empiricus
(200 ans aprés J.-C.), trad. du grac, Amsterdam, 1725, p. 03
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avec mutisme volontaire, paralytiques généraux sans
aphasie, ainsi que les glossoplégiques et les malades ayant
une affection dans une des parties quelconque de l'appa-
reil de la phonation.

Dans les nombreuses observations d’aphasie rapportées
par les anciens sous des noms différents, on voit confondre
avec l'aphasie tout trouble de la parole, quelle qu'en soit
la cavse, Ainsi J. P. Frank (1) reproche & Hippocrate d'a-
voir confondu 'aphasie avec 1'alalie, maisil tombe dans la
méme confusion en admettant trois espéces d'alalie, 1* par
un des instruments de la voix, 2° par faiblesse de l'intelli-
gence, 3" parsurdité.

Dans notre siécle, la question d’aphasie marche de pair
avec celle des localisations cérébrales : ainsi Gall émet
I'idée de la localisation de la faculté de langage qu'il place
dans les lobes sus-orbitaires du cerveau.

En 1822, Thomas Hood publie dans les « Phrénological
Transactions » un cas d'aphasie avec autopsie, dans leguel
la lésion fit trouvée dans le lobe frontal gauche.

En 1825, Bouillaud (2) localise 1a faculté de la parole dans
les lobes frontaux et présente un grand nombre d'observa-
tions & I'appui de son assertion.

En 1836, Marc Dax (3) place cette faculté dans l‘he—

misphére gauche et tout prés de l'insula. Mais son mé-
moire présenté au Congrés médical de Montpellier passa
complétement inapercu.

En 1861, Broca (4) reprend la question et localise cette

(1) M. Falret. Art. Aphasie. Dict. encyecl. des se. méd.

(2) Bouillaud. Traité d'encéphalite, p. 281.

(%) Lésion de la moitié gauche de Pencéphale coincidant avec 'onbli des si-
gnes de la pensée, par Dax. Montpellier, 1836,

{4) Sur le siége de la faculié du langage articulé avec deux chservations d'a-
phémie. Bull. de la Soc. anat., t. VI, acdt 1861,
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faculté danslatroisiéme circonvolution frontale gauche, gui
porte depuislorsle nom de circonvolution de Broca. Ce re-
marquable travail imprima une activité nouvelle aux re-
cherches faites dans cette voie et donna jour A de nom-
breuses publications surlemémesujet.Danslesdeuxannées
qui suivirent 'apparition de cet ouvrage, Broca a pu réu-
nir dans les hopitaux de Paris, 17 observations d’aphasie
avec autopsie, dont 16 fois la lésion siégeait dans le tiers
postérieur de la troisieme circonvolution frontale et une
fois dans 'insula et le lobe temporal, tandis que les modi-
fications quisiégeaient dans la 3¢ circonvolution frontale
n'étaient que peu importantes. Ces faits ont permis &
Broca (1) de préciser davantage le]siege de la lésion et de
le placer dans le tiers postérieur de cette circonvolu-
tion.

Les cas de M. Parrot(2), de M. Fernet (3) et celuide
M. Charcot (i), les cas de la conservation de la parole avec
lésion de la partie postérieure de la 3% circonvolution fron-
tale droife, viennent appuyer cette doctrine ef lui servent
de contre—épreuve. On connait maintenant un trés grand
nombre de cas d’aphasie avec lésion de la 3% circon-
volution frontale gauche seule, et dans lesquels la
lésion s'étend au pied de cette circonvolution et & 1'in-
sula.

A coté de ces cas, se placeunnombre assez notable d'ob-

W A

{1) Remarques sur le sidge, le diagnostic et la natare de 'aphémie. Bull. de
la Soc. anat., juillet 1353,

{2) Bull. de la Soc. anat., 1863, p. 372.

(3) Bull. de la Société de biologie, 1863,

{(4) Goz. hebd., 1864, p. 416,

Skwortzofl. &
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servations avec intégrité de la 3° circonvolution gauche et
lésionde l'insula, comme dans les cas de M. M, Charcot (1},
Meynert (2), Cornillon (3), Sabourin (4), de Boyer (5), Sé-
guin (6) et Lépine (7) ; parfois la 3 circonvolution frontale
gauche parait intacte, mais la lésion siege dans ses fais-
ceaux profondscomme dansles cas de MM. H. de Boyer (8),
Decoudin (9), Oulmont (10), Mayor (11), Déjériae (12) et
Ringrosé Atkins (13).

D’autres fois la lésion siége dans les régions plus éloi-
gnées de la circonvolution de Broca sans atteindre celle-
ci, tantot dans le lobe occipital, M. Magnan (14), tantot
dans le lobepariétal, MM. Cornil(15),Samt (16), Tripier(17),
d’autres fois dans le lobe temporal, MM. Bernhart (18), Wer-
nick (19). On essaye d'exphiquer 'aphasie dans cescas ex-
ceptionnels par la compression que subit le centre du lan-
gage articulé. Quant aux cas d’aphasie avec lésion de la
protubérance, desolives {Schreeder vander Kolk), du cerve-

(1) Gsz. hebd., 1863, p. 473,
(2) Wien. méd, Jahrh., 1866,
(3) Monvement médical, 1872,
(4) Eull. de la Soc. anat., 1876, octobre.
(5) Bull. de la Soc. anat., 1877, 1** juin,
(6) Americ. Neurolog. Assoc., 1877.
(7) Théze d'agrézation, 1875,
(8} Etudes cliniques sur les lésions corticales des hém. cérébraux, par ls 'II'IH'
teur H. de Boyer, 1879, et Bull. Soe. anat., mai 1377,
(9) Bull. de la Soc. anat., octobre 1875,
(10} Bull. de 1a Soc. anat., avreil 1877.
(11) Bull. de la Soc. anat., juillet 1876.
{12) Bull. de la Soc.anat., janvier 1879.
(13) Brit. med. Journ., may 1878, °
(14) Thése de Paris, du D Vivent, 1865.
(15) Gaz. méd., 1864, p. 534. o
(16) Archiv. f. Payvchiatrie, t. V¥, p. 205.
(17) Gaz. méd., 1874, no 2.
(18) Avch. [. Psychiatrie, t. IV, p. 726. :
(19) Der aphasische symptomen complex. Breslau, 1874, p. 43.
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let, (Winslow), le tableau clinique est si peu complet,
qu'il est impossible de dire siles troubles de la parole
étaient dus a "aphasie. Dans les cas cités comme exemple
de la conservationde la parole avec destruction des deux
lobes frontaux, I'examen attentif fait voir que la destrue-
tion n'était pas si compléte qu'on le croyait d’abord ; aussi
dans le cas de Velpeau (1), toute la partie postérieure de
la 3° circonvolution frontale gauche était intacte.

11 existe des cas d’aphasie d'origine traumatique qui ont
presque la valeur d’une expérience. Ainsi, dans le cas de
M. Rosenstein (2}, chez un malade présentant les phéno-
ménes aphasiques, sans aucune paralysie. on a trouvé
dans la 3* circonvolution frontale, un foyer hémorrhagique
du volume d'une noisette.

A l'autopsie du malade de M. Simon (3), qui devint su-
bitement aphasique sans paralysie aucune, on a trouvé
une esquille osseuse dans la partie postérieure de la 3o cir-
convolution frontale gauche, et dans le cridne un petit ori-
fice rond sans fissure ni autre lésion. Les cas de MM. Sid-
ney Jones (4), Mac Cormac (5), Proust et Terrillon (6),
présentent le méme intérét. On a essayé de provoquer 'a-
phasie artificielle en pressant légérement sur les lobes an-
térieurs du cerveaun chez un malade dont tout I'os frontal
étaif enlevé par un coup de pistolet (cas de M. Aubur-

tin) (7). La parole reparaissant dés gu'on cessait la com-
pression.

(1) Boll. de 'Acad. deméd., 1843,

(2) Berliner klinische Wochenschrift, 1868,

(3) Berliner klinische Wochensehrift, 1871, u=s 45, 46, 49, 0,
(4} Laneet, 1873, vol. II, p. 449

(5) Brain, 1877, p. 256, part. IL.

(6) Acad. de médeecine, nov. 187G,

(7) Gaz. hebd., 1863, p. 351.
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Des expériences beaucoup plus instructives ont été
faites sur des hypnostisées 4 la Salpétriére, dans le service
de M. Charcot (1) ; l'aphasie survenait dés qu'on catalepti-
sait 1'hémisphére gauche (en ouvrant I'eil droit) ou qu’on
comprimait fortement la portion du crdne quu correspond
a la région de Broca.

M. Heidenhain (2) a répété ces expériences en y ajoutant
de nouvelles.

Voyons maintenant ceque nous donnent les statistiques
faites au sujet de la localisation de la faculté du langage
articulé. D'aprés M. Seguin (3), dans 260 cas d’hémiplégie
avec aphasie, la lésion siégeait 243 fois dans "hémisphére
gauche. Dans les relevés de Trousseau (4), on voit 135 fois
la lésion a4 gauche et 10 fois a4 droite. M. Magnan (3) a
trouveé la lésion 30 fois & gauche et 1 fois dans les deux
hémisphéres (relevés pour Bicétre et la Salpétriére).
M. Voisin (6) a trouvé la lésion 140 fois a4 gauche et 6 fois
a droite. Les chiffres donnés par MM. Calender et Kir-
kes (7) paraissent étre trés instructifs; ainsi sur 13 cas
d'hémiplégie droite, l'aphasie ne manguait qu'une seule
fois et dans13 cas d’hémiplégie gauche, l'aphasie n'existait
pas une seule fois.

Vainement chercherait-on a expliquer la plus grande
fréquence des cas d'aphasie avec lésion 4 gauche par une
prédilection des lésions pour I'hémisphére gauche, car

(1) Progris médical, 1880, n® 37.

(2) Der sozenannte thierische magnetismus.

{3) Quaterly Journ. of Paycholog. madecine, janvier 1868,

(4) Clirigues, t. II.

(5) Bull. de 'Acad. de méd., 1863, discours de M. Baillarger.

(6) Art. Aphasie, Dict, da M. Jaccowd.

{7) St-Bartholom. Hosp. Reports. London, t. 1II, p. 415, 1857, t. V, p. 3,
1861,




MM. Charcot et Vulpian ont trouvé, a la Salpétriére 58
cas d' hémiplégie droite et 52 d’hémiplégie gauche. Done
les deux hémisphéres sont presque aussi souvent atteints
'un que I"autre.

Andral (1) a constaté 73 fois la lésion dans I'hémisphére
gauche, 63 fois daus le droit et 33 fois dans les deux en
méme femnps.

Pour préciser la région de I'hémisphére gauche qu'oc-
cupe la lésion dans les cas d’aphasie, nous avons les statis-
tiques de Broca (2) qui, 16 fois sur 17, a trouvé la lésion au
tiers postérieur de la 3° circonvolution frontale gauche et
une fois dans I'insula.

M. Lohmeyer (3) a pu réunir 53 observations d’aphasie
avec autopsie. De ces 53 cas, 50 fois la lésion occupait
'hémisphére gauche, notamment 24 fois la 3° circonvolu-
tion frontale, 34 fois la méme circonvolution avee les par—
ties adjacentes (7 fois l'insula y compris), 13 fois I'insula
gauche, 6fuis l'insula seul ; 2 fois seulement la partie an-
terieure du lobe frontal, 3 fois le lobe moyen dans le voisi-
nage de la fosse sylvienne, 2 fois les lobes moyens et pos-
térieur, et 4 fois le lobe postérieur,

Nous avons déja cité plusieurs cas d'aphasie avec
intégrité de la substance grise de la 3° circonvelution
frontale gauche etavec lésion dans les faisceaux profonds
de cette circonveolution. Nous nous plaisons de rappeler
a ce sujet les paroles de M. Charcot (4) : « Il faut admettre
en effet, que par une voie quelconque, 'écorce grise de la
3¢ circonvolution frontale gauche est en relation avec les

(1) Cliniques méd., 3= &dition.

(2) Bull. de la Soe. anat., 1863 juillet.

(3) Archiv for klinizche ehirurgie, 1872, t. XII, p. 330,

(1) Les localizations cérébrales, Revue scientifique, 1876, n® 20, p. 465,
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noyaux bulbairesde 'hypoglosse, organes mécaniques de
la parole. Or linterruption decette voie équivaut bien évt-
demment a la destruction de la circonvolution elle-méme. »

On a essayé de pousser la localisation encore plus loin
et de pousser 'articulation des mots et du centre de la for-
mation des mots comme « images acoustiques» (Kuss-
maul). Ainsi M. Fritsch (1), dans son article sur « les diffé-
rentes formes d’aphasie par rapport aux troubles intellec-
tuels » dit « qu'il est plus que vraisemblable que la coordi-
nation motrice des mots dont le défaut constitue I'aphasie
ataxique se produit dans la circonvolution frontale
gauche la plus inférieure, en une région qui est couverte
peu pres par celle qui contient le centre cortical pour les
mouvements oro-linguaux chez le singe, d’aprés Ferrier.
M. Kussmaul fait plus de réserves, mais il cherche & indi-
quer les différences qui dans ces deux formes de l'aphasie
existent quant au siégede la lésion. Nous croyons que I'é-
tat actuel de la science ne permet pas encore de faire cette
distinction, et la localisation de M. Fritsch nous parait
dtre prématurée.

Pour expliquer la cause de I'importance prépondérante
de T'hémisphére gauche "comparativementd 'hémisphére
droit dans I'acte de la parole, Broca a invoqué le fait qu'on
se sert en général du bras droit, qu'on est droitier du bras,
donc gaucher du cerveau, ce qui est dd d’aprés Broca au
développement plus précoce de I'hémisphére gauche chez
I'embryon, fait admis par Cratiolet et contesté par
MM. E. Vogt et Ecker.

MM. Voisin, Stewart et Duval (cas cité par Broca), etc.,
ont pu observer que les malades, d’abord hémiplégiques

(2) Jahrbiicher fur Fsychiatrie, de Meynert, 1881, 11, Band, p. 167.




S
gauches, ne devenaient aphasiques qu'a la suite d'une hé-
miplégie droite.

D'un autre cété, MM. Pye Smith, H. Jackson, John
Ogle et autres, rapportent des cas d'aphasie avec hémiplé-
gie gauche, pour les personnes qui étaient gauchéres du
bras, donc droitiéres du cerveau. Pour les cas d’aphasie
des gauchers du bras, avec lésion de I'hémisphére gauche,

on pourrait invoguer le fait de différences individuelles
dans l'entrecroisement des fibres nerveuses, fait si bien
démontré par M. Flechsig pour les voies spinales.



CHAPITRE I1.

CONDITIONS PATHOLOGIQUES ET MARCHE
DE L'APHASIE.

Quant & la pature de la lésion qui provoque 'aphasie,
dans la grande majorité des cas, c’est le ramollissement
par embolie, et plus rarement le ramollissement par
thrombose. En 1863, Senhouse Kirkes (1) a établi le rap-
portquiexiste entre 'oblitération de ’artére sylvienne et le
ramollissement du cerveau.— Onze ans plus tard, M. Hu-
ghlings Jackson (2) a attiré l'attention sur la coexistence
fréquente de I'aphasie accompagnée d'hémipiégie droite,
avec les lésions valvulaires du coeur.

I.’aphasie s’accompagne donc trés souvent d’hémiplégie
droite et d'hémiplégie faciale inférieure. — Il ne faut pas
ovublier que 'aphasie peut étre causée par les exostoses et
les gommes syphilitiques, les tubercules agglomérés au-
tour de I'artére sylvienne, ainsi que par diverses autres tu-
meurs qui siégent dans la région de Broca ou la compri~
ment. :

Nous donnons plus lein I'observation d'an casd'aphasie
produite par une gangue fibrineuse d'origine syphilitique,
enveloppant 'artére sylvienne (obs. 1). Cette observation

(1) Des effets principaux qui résultent des concrétions fibrineuses développées
dans le cceur et de leur mélange avec le sang. ; '
(2) De laphémie dans ses rapports avee Ihémiplégie droite et les lésions val-
vulaires du emur. 3




est accompagnée d'une planche (pl. 1L, fig. 1 et 2) que nous
devons & I'obligeance de M. Magnan.

On rencontre aussi 'aphasie dans certaines affections
nerveuses, comme l'épilepsie, I'hystérie, la migraine, etc.,
ainsi que dans certaines maladies générales, comme le dia-
béte et les fievres graves. Selon Trousseau, ¢’est la conges-
tion du cerveau qui produirait en pareil cas une aphasie
transitoire, de méme que 'anémie pendant la convalescence
des maladies graves.

Enfin, I'atrophie partielle du cerveau a été citée comme
cause d’aphasie: ainsi, M. Bourneville (1) I'a trouvée dans
le tiers postérieur de la 3* circonvolution frontale.

M. de Fond Réaulx (2) cite le cas d'un sourd-muet mort
4 60 ans. L'atrophie de l'insula de Reil , des deux cotés,
mais plus marquée 4 gauche, a été trouvée &4 'autopsie.
Nous avons eu l'occasion d’étudier une aphasique a 'au-
topsie de laquelle on a frouvé I'atrophie de tout I’hémi-
sphire gauche (obs. 2).

Dans les cas d'aphasie d'origine traumatique, les lésions
sont trés variables : hémorrhagie, encéphalite suppurée,
dilacération du tissu nerveux, etc., etc.

Quant 4 la marche de 'aphasie, elle est celle de la mala-
die qui 1'a produite. Le début, selon M. Falret (3), est tou-
jours brusque. En effet. si on prend soigneusement les
renseignements, on peut établir que la difficulté de parler
a été remarquée a la suite d'une attaque.

Suivant la nature de la lésion, la marche peut étre brus-
que, foudroyante, le malade meu~t peu de temps aprés le

(1) Progris médical, 1874.
(2) Thése de Paris, 1866, Sur la localisation dela faculié du langage.
(%) Art. Aphasie, Dict. encycl. des zc. méd,, 1866,

Skwortzoff. 3
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début de I'aphasie, ou bien la méme terminaison arrive gra-
duellement a4 la suite de plusieurs attaques qui aggravent
progressivement I'état du malade.—L’aphasie débute alors
par la perte des noms des objets et des noms propres (les
substantifs); ensuite vient la perte des adjectifs, des ver-
bes, etc. Avec la mémoire des motis, peut disparaitre petit
& petit, la mémoire de l'articulation des mots, et le voca-
bulaire du malade diminue de plusen plus jusqu’a la perte

absolue de la parole (obs. 3).
Les altérations des autres modes de manifestation de

la pensée suivent également cette marche progressive,
mais certains d'entre eux disparaissent plus vite que les
autres, et il peut arriver que |'une persiste alors que toutes
les autres sont déja perdues; ainsi, une malade (obs. 3)
chantait encore correctement une mélodie, tandis qu’elle
ne pouvait plus ni lire, ni écrire, ni prononcer un seul mot.

Tantot 'aphasiereste trés longtemps stationnaire ; tantot
elle tend wvers I'amélioration et vers la guérison. Dans ces
dermniers cas les troubles de la parole disparaissent dans le
méme ordre qu’ils reviennent; ce sont toujours les sub-
stantifs qui reviennent en dernier lieu.

M. Kussmaul admet qu'on perd un mot d'autant plus
facilement, que la notion désignée par ce mot est plus
concréte, et la raison en est que les notions des personnes
et desobjets sont moins intimement liées avec leurs noms,
qu'elles ne le sont avec les abstractions qui expriment leur
élat, qualités, rapports, etc. Nous pouvons nous figurer
facilement les personnes et les objets sans leurs noms,
mais nous ne pouvons recevoir les notions plus abstraites
qu'a l'aide des mots ; donc, les verbes et les adjectifs sont
plus intimement liés avec 'acte de la pensée que les sub-

stantifs.
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Quelquefois 'aphasie présente une marche intermittente
(obs. 13). Dans un cas trés connu de M. Vulpian, l'inter-
mittence de 'aphasie a été due A 'oblitération incompléte
de I'artére sylvienne. — Enfin, I'aphasie peut étre transi-
toire (obs. 14), et ne durer que quelques jours et méme
guelques heures (dans les névroses et pendant la conva_
lescence des maladies graves).




CHAPITRE III.
VARIETES CLINIQULES.

La pensée peut étre exprimée, non seulement par la pa-
role, mais encore par l'écriture, le calcul, le dessin, le
geste, etc., et chacun de ces modes de sa manifestation
peut étre atteint & différents degrés, d'ot1 résulte un grand
nombre de variétés d’aphasie qui ont été groupées par les
auteurs de la maniere la plus diverse.

Nous allons en passer en revue les principales,

M. Magnan (1) divise 'aphasie en deux grands groupes :
amnésie verbale et logoplégie, et voici comment il s'exprime
4 ce sujet :

« Je pose sur cette table plusieurs objets, dit-il, un porte-
plume, un crayon, une montre, et je demande &4 un apha-
sique de m'indiquer du doigt le porte-plume ou la montre :
I'aphasique reste indifférent, il n'entend pas le sens de
mes paroles, il ne saisit pas le rapport qui existe entre le
mot ou signe et I'idée qu'il représente; il a perdu le sou-
venir du symbole qui donne 4 la pensée sa forme détermi-
née, sa forme précise, sa forme saisissable, il a perdu en
quelque sorte le langage intérieur : le malade est atteint
d’amnésie verbale.

« Prenonscetautre aphasique. Celui-la, je le prie de don-

i1} Legons faites en 1380 & l'asile Sainte-Anne. Tribune médicals, 1830,
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ner cette montre, et il la donne; ce crayon, et il le donne;
mais si je lui demande : Qu’est-ce ceci? en montrant le
crayon ou la montre, il est impuissant & le dire, et quel-
quefois il est aussi incapable de l'indiquer par des gestes
que par la parole. :

« Ce malade-la a conservé le langage intérieur, il sait en-
core rapporter le signe a l'idée, le symbole vocal rappelle
en son esprit une image connue, mais il est impuissant &
I'exprimer. Celui-la est atteint de logoplégie. »

Les malades appartenant au premier groupe ont la no-
tion de l'objet, ils connaissent 'objet, son usage, peuavent
s'en servir correctement, mais le nom de cet objet n'éveille
dans leur esprit aucun souvenir. Ills peuvent comprendre
pourtant les verbes et les autres parties du discours.
(Obs. IV.)

Ce dernier groupe (logoplégie) présente & son tour plu-
sieurs variétés, la parole étant une fonction trés complexe
(toute une association de réflexes, selon M. Kussmaul), et
chaque variété une série de dégrés, depuis un trouble &
peine marqgué jusqu’a l'abolition compléle d’'une fonction
faisant partie de l'acte de la parole.

Déja Trousseau avait distingué deux formes d'aphasie :
I'une ou le malade ne peut répéter les mots prononcés de-
vant lui, il ne sait plus les articuler ; I’autre, o le malade
répéte et reconnait les mots désqu'il les entend prononcer,
mais les oublie immédiatement apres.

Dans la premiére forme, nommeée par plusieurs auteurs
aphasie ataxique (1), il y a trouble de la mémoire, de la co-
ordination des mouvements nécessaires pour articuler des
mots; le malade ne sait plus les articuler; dans la seconde,

(1) Mot mal choisi qui ne donne pas uve idée vrais du phénoméne.
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il y a trouble de la mémoire des mots, comme images
acoustiques (Kussmaul).

Le mot existe, mais le malade ne sait pas s’en servir, Il
est incapable de le rapporter & I'objet que ce mot sert 4 dé-
signer.

Donc I'observation clinique nous montre que, pour pro-
duire les mots, il ne suffit pas d’avoir conservé la mémoire
des mots (langage intérieur), il est nécessaire d'avoir en-
core la mémoire des actes, a 1'aide desquels on articule ces
mots.,

Mais ces deux genres de mémoire étant liés trés intime-
ment entre eux, il arrive que les troubles de I'un d'eux
aménent ceux de 'autre. Ces troubles, pour ainsi dire se-
condaires, sont 4 peine marqués, et la prédominance de
l'une de ces deux formes est alors trés nette ; ou bien 'ils
sont assez accusés et peuvent étre reconnus méme lorsque
I'examen est superficiel. Enfin, la perte de ces deux genres
de mémoire améne la perte complite de la parole. Dans'ce
cas, le malade, tout en ayant conservé son intelligence, ne

peut ni prononcer ni répéter aucun mot, tandis que dans

des moments d'excitation ce méme malade prononce une
longue phrase, pour la plupart un fort juron (Obs. III), €e
phénoméne curieux, que tous ceux qui ont l'occasion d’étu-
dier les aphasiques peuvent vérifier facilement, a été si-
gnalé par M. H. Jackson.

Trousseau, dans ses legonscliniques,donne un bel exem-
ple de la perte compléte de la parole. Le malade en ques-
tion continuait & remplir les fonctions d'employé aux
halles et avait méme trés bien écrit I'histoire de sa ma-
ladie. '

Ces cas types ne sont pas les plus fréquents. Les apha-
siques peuvent ordinairement prononcer une ou plusieurs




syllabes, ton, ta, timama, comme notre malade (Obs. V);
tantit un mot entier, oui ou non (Obs. IV), une ou plu-
sieurs phrases qu'ils prononcent hors de propos toutes les
fois qu'ils veulent dire quelque chose ; ils sont en méme
temps incapablesde prononcer séparément ou de répéter un
seul mot de cette phrase. Alors, on a beau prononcer ce
mot plusieurs fois devant eux, leur montrer les mouve-
ments des lévres nécessaires pour P’articuler, ils restent
impuissants ale prononcer malgré leurs plus grands efforts.
Dans les cas d'aphasie moins compléte, les malades per-
dent la mémoire des noms (les substantifs). Ils se rappel-
lent bien les verbes, les adjectifs et autres parties du dis-
cours, savent les articuler, forment bien les phrases, peu-
vent méme faire de longs discours (1), mais dés qu'il s'agit
de dire le nom d'un objet quelconque, gu’ils ont prononcé
il y a un instant dans une phrase entiére, ils s’arrétent, le
cherchent, ne le trouvant pas, commencent a décrire l'ob-
jet, funt des péripnrases, créent méme des mots nouveaux
{la mangeoire pour la bouche, comme disait le malade
. Guusinj, se fichent si on ne les comprend pas, se donnent
des coups de poing a la téte ou pleurent ; mais a peine leur
a-t-on dit ce mot ou méme sa premiére syllabe, qu'ils vous
lancent le mot entier, pour l'oublier un instant aprés
(Obs. VI et autres).
Lorsqu'il y a perte de la mémoire de l'articulation des
mots, les malades continuent toujours leurs efforts sans
aucun résultat.

(1) Nous avons eu l'occasion d'obssrver dans le sarvice de M. Magnan, un
malade atteint de folie lucide gui, étant aphasique ot hémiplégique 4 droite,
faisait de longs discours & tout propos en se servant toujours des lermes ra-
cherchés sinon élégants et ne ponvait en MEMe LEMpS nommer : erayon, papier
ot quelgues autres objeis.
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Pourtant, dans les cas plus légers, ils parviennent plus
ou moins difficilement a articuler quelques noms(Obs. VII
et VITI). Mais, avant d’arriver aunom qu'ils cherchent, ils
prononcent toute une série de mots qui le rappellent plus
ou moins. Sil'on intervient et si I’on prononce le mot lors-
qu'ils sont encore au commencement de leurs recherches,
ils restent incapables de le répéter et continuent 4 pronon-
cer les mots qui, quelquefois, lui ressemblent fort peu;
mais si on le leur dit vers la fin de leurs recherches, quand
les mots qu'ils prononcent ont déja beaucoup de ressem-
blance avec celui qu'ils cherchent, ils le répétent assez
facilement.

En faisant cette distinction, on évite quelquefois 'erreur
de diagnosticdu degré et de la variété d’aphasie.

Il y a des aphasiques qui ne peuvent prononcer un seul
mot sans le faire précéder ou accompagner d'une syllabe
dépourvue de tout sens (Trousseau, Monomentif). M. Kuss-
maul rapporte 1'observation d'un malade, agé de 56 ans,
qui, apres une attaque, avait oublié les noms propres et
les subtantifs, a partles lettres initiales. Pour combler cette
lacune, il se servait d'un dictionnaire alphabétique, et il
pouvait prononcer le nom écrit aussi longtemps qu'il le
voyait.

Trés souvent les aphasiques emploient un mot pour un
autre (paraphasie), disent parapluie pour chapeau; mon-
sieur en s'adressant 4 une dame, et vice versa. Tout en
s'apercevant de leur erreur, ils ne peuvent pas articuler le
mot qui convient, comme nous le racontait lui-méme un
malade guéri de son aphasie.

M. Kussmaul (1) fait de la paraphasie une forme a part,

i1} Kussmaul. Die Stirungen der Sprache.
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et M. Bastian (1) la considére comme un trouble ataxique
de la diction ou dysphasie.

Il arrive aussi que les aphasiques répétent le méme nom
lorsqu’on leur présente ensuite d’autres objets (Obs. IX),
Ce phénoméne se rencontre dans plusieurs variétés de I'a-
phasie ; mais il est peu net dans celle o1 il y a perte trés
accusée de la mémoire des mots, car le malade oublie sou-
vent trop vite le mot qu'il vient de répéter (Mad. Ch...). En
revanche, on rencontre dans cette forme de 'aphasie un
auire phénomeéne, celui d’écholalie, décrif par M.Romberg,
et qui consiste en ce que le malade ne répond qu'aprés
avoir répéte la question qu'on lui adresse (Obs, X).

Les troubles de la diction au point de vue de la syntaxe
et autres régles de grammaire sont trés fréquents chez les
aphasiques ; ils se rencontrent presque dans toutes les
formes de I'aphasie et portent le nom d'aggrammatisme et
d’akataphasie. Les malades qui présentent ces troubles
forment mal leurs phrases; tantdtils mettent le sujetala
fin de la phrase,tantét ils omettentcomplétement le sujet ou
I'attribut; parfoisilsn’emploientles verbes qu'a 'infinitif.»
Quelquefoisilsne se servent ni de verbes ni de prépositions;
leurs phrases ne sont pas liées et ont la forme de notes
prises & la hate (1 obs. dans la surdité des mots). On trouve
réunis dans lI'excellent mémoire de M. Kussmaul « Sur les
troubles de la parole » les cas les plus intéressants de ce
genre d'aphasie.

Dans la variété qui porte le nom d'aphasie incohérente
et qui consiste en ce que le malade prononce toute une sé-
rie de syllabes et de mots sans aucun rapport avec la ques—
tion et sans gqu’on puisse saisir le sens de ce discours avec

{2) St-Georges Hosp. Rep., V, 2, 1869, p. 95.
Shwortzoff, 4
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ou sans conscience de leur erreur (obs. IL), il ¥ a I'oubli
complet des régles de la syntaxe. Les cas de M. Magnan (1),
de M. Preust(2) et de M. Bourneville(3) donnent une idée
trés nette de cette forme de I'aphasie.

L’'incohérence sénile peut étre facilement confondue avec
I'aphasie incohérente, et ce n'est qu’a la suite d'un examen
attentif et prolongé qu'on parvient quelquefois a faire le
diagnostic.

« La clinique, dit M. Magnan (4), nous permet de distin-
guer deux sortes d'incohérence: 'une qui accompagne la
forme chronique de la folie, plus particuliérement la ma-
nie chronique, et qui ne se montre qu'aprés un trés grand
nombre d’annees; 'autre plus rapide, parfois méme brusque
dans son développement, est la conséquence de lésions
cérébrales, le plus souvent nécrobiotiques, marquées par
des attagues apoplectiformes ou épileptiformes, Dans le
premier cas, lincohérence est donc la conséquence d'un
trouble fonctionnnel de longue date, arrivé lentement,
progressivement, et l'incohérence du langage est en rap-
port avec 'incohérence des idées; dans le second cas, des
désordres anatomiques viennent brutalement briser le jeu
régulier des fonctions, et dans ce cas (aphasie) I'incohé-
rence du langage ne révéle pas entiérement I'incohérence
des idées, »

Les mémes genres de troubles se rencontrent chez les
aphasiques pour les autres modes de manifestation de la
pensée.Mais avant de passeraux troubles qui se présentent

(1) M. Sazie. Thise de Paris, 1879 Communication de M. Magnan & la So-
ciété de biologie.

(2) Idem.

(3) Progrés médical, 1874.

(4) Communication & la Société de biologie, sianca dun 28 janvier.
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lalecture, il faut distinguér la lecture mentale de la lecture
faite & haute voix; I'une et l'autre peuvent &tre atteintes
séparément ou toutes les deux A4 la fois et 4 différents
degres.

Le malade qui a perdu la mémoire de I'articulation des
mots peutavoir conservé la lecture mentale; il comprend ce
gui est écrit,mais ne peut lire un seul moté haute voix. Quel-
quefois, en parcourant la page des yeux et en comprenant
ce qu'tl lit, il prononce toujours le méme mot ou la méme
phrase, la seule qu’il sache articuler. Lorsqu’il s’apercoit
de son erreur,il cherche ila corriger,mais iln’yarr ve pas,
malgré toute I'énergie qu'il déploie. A 1'aide d'exercices,
on parvient parfois & apprendre & ces malades 4 articuler
quelques lettres. Les voyelles viennent en premier lieu, puis
les consonnes, et on arrive ensuite 4 leur faire articuler
quelques mots simples.

Quantaux mots plus difficiles ou 4 ceux qu'ils n’ont pas
encore appris a articuler, ils essaient de les prononcer,
mais ilsles lisent chaque fois d'une maniére différente, leur
conservant quelquefois le nombre exact de syllabes, et, si
I'éducation est assez avancée, ils prononcent bien les
voyelles de ces syllabes et méme quelques rares consonnes,
(Obs. VII).

Les aphasiques présentent parfois le phénomene de para-
phasie pour la lecture, ¢’est-a-dire qu'en lisant ils pronon-
cent un mot pour un autre (1).

C'est dans la cécité des mots gque nous trouvons les
troubles les plus intéressants : les malades écrivent sous la
dictée et, bien que leur vue soit intacte, ils ne distinguent
aucune lettre soit imprimée, soit écrite(2). Il ¥y en a d’au-

(1) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, 1871. Obs. du Dr Schmids.
(2) V. chapitre suivant.
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tres qui,tout en articulant les mots ne peuvent comprendre
ce qu'ils lisent (3). On trouvera tous les détails sur la cécité
des mots dans le chapitre suivant.

Pour 'écriture, onretrouve les mémes variétés d’altéra-
tions que pour la paroleet la lecture. Le langage écrit peut
étre complétementaboli, et un malade de ce genre, invité a
écrire, trace quelques signes d'une main mal assurée et ne
peut reproduire aucune lettre.

Quelquefois I'aphasique ne sait tracer qu'un seul mot et
il le reproduit toutes les fois qu'on l'invite a copier ou a
écrire sous la dictée, quelle que soit la phrase qu’on lui
donne a écrire. (Trousseau.) Parmi les aphasiques,les uns
peuvent copier et ne savent rien écrire sous la dictée, les
aulres écrivent bien sous la dictée et copient trés difficile-
ment,sansquz les membranesde I'@il soient altérées(cécité
des mots).

Les phénoménes de paragraphie et d'écriture incohé-
rente se retrouvent aussi parmi les altérations de la fa-
culté du langage écrit. Toutes ces formes présentent plu-
sieurs degrésd’altérations : tantot ces troubles n'atteignent
que les mots entiers, et les malades écrivent bien les lettres
isolées; tantot c'est 1'écriture des chiffres qui est atteinte;
tantét ces malades savent écrire les chifires mieux que les
lettres. (Obs. XII.)

Certains aphasiques commencent toujours par la méme
lettre tous les mots qu’ils écrivent. (X1X.)

L’hémiplégie droite qui accompagne l'aphasie dans la
grande majorité des cas, rend I'examen d'écriture difficile
et méme impossible si la paralysie du bras droit est trés

accusée.

(3 Union médicals du Nord-Est, 1879, o® 10.
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Certains malades apprennent alors & écrire de la main
gauche. Dans ce cas, les uns tracent les lignes de gauche a
droite comme de la main droite, les autres écrivent de
droite & gaucfm et font toutes les lettres et les chiffres dans
le sens renversé, de maniére qu'on peut lire leur écriturs
par transparence. (Obs. Mme Cha.)

Invités & copier I'écriture normale, ces gauchers novices
commencent a écrire de droite & gauche ; mais arrétés par
les difficultés que présente la copie 4 I'aide de la main
gauche d'un écrit fait avec la main droite, ils se trouvent
obligés pour plus de facilité de recommencer de gauche a
droite ; les mémes mots sont écrits par eux beaucoup plus
facilement dans le sens inverse et de droite & gauche.

M. Erlenmeyer (1) donne & |'écriture de ce genre le nom
d’écriture en miroir (Spiegel schrift), et la considére comme
une conséquence de la lésion déterminée d’'une affection
cérébrale : cette écriture est donc pour lui un cas patho-
logique, c’'est-a-dire une variété d'agraphie.

Cet auteur ajoute gque les anciens qui écrivaient de droite
4 gauche se servaient pour écrire de la main gauche et
croit en avoir trouver la preuve dans un endroitdu Talmud.

M. Carl Vogt (2) combat cette maniére de voir et dé-
montre « que 'écriture renversée est 1'écriture normale
pour la main gauche et n'est qu'une conséquence forcée de
I'organisation de nos membres, de nos yeux et de notre
cerveau, et que par l'exercice soutenu,la conscience du
mouvement musculaire remplace & la fin toutes les autres
impressions sensitives auxquelles on avait recours au

{1} Erlenmayer. Die Schrift, Grundziige ibror Physiclogie und Patho-

logie.
(2) Ecriture considérée au point de vue physiologique. Gendve, Revoe scienti-

fiqua, 1880, n= 52.
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commencement, lorsqu'il s’agissait d’apprendre ['écri-
ture. »

Les troubles de 1'écriture ne vont pas de pair avec ceux
de la parole et de la lecture, comme le croyait Troussean,
qui a présenté lui-méme de trés beaux cas pouvant servir
pour combattre son assertion. (Cas d'un employé aux
halles et celui du malade atteint de cécité des mots et de
plusieurs autres.)

Les altérations de la faculté du dessin vont trés souvent
ensemble avec celles de l'écriture, mais elles n'ont pas de
rapports fixes avec les troubles de la parole ov avee la lec-
ture. Quelquefois, ces malades peuvent A peine copier un
simple dessin (obs. III), et sont incapables de dessiner
de mémoire.

La faculté du calcul peut étre conservée alors méme que
les malades restent impuissants de prononcer, de lire ou
d'écrire les chiffres.Ils reconnaissent lespieces de monnaie,
peuvent compter sur les doigts ou au moyen de ces piéces
de monnaie.

Ils jouent aux cartes, gagnent les parties et trichent
méme au jeu (Trousseau). :

Quant 4 la musique, les aphasiques oublient quelque—
fois complétement les mélodies qu'ils chantaient souvent
avant leur maladie et ne peuvent méme pas répéter lors—-
qu’elles ont été chantées devant eux.

Dans le cas contraire, aprés la perte complate de la pa-
role, incapables d'écrire et de lire, ils peuvent encore
chanter une mélodie. (Obs. X.) :

M. Finkelnburg cite le cas d'un musicien aphasique
quiavait perdulafacultédelire la musique, mais qui avait
conservé celle de jouer de mémoire et de trouver des mé-
lodies qu'il avait entendues chanter ou jouer.
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M. Proust (1) parle d'un malade qui pouvait écrire les
notes et méme composer aprés avoir perdu la faculté de les
lire.

Le malade de M. Laségue, quiavait une perte compléete de
la parole et de 1'écriture, pouvait écrire la musique des
mélodies qu'il avait eu 1'occasion d'entendre.

Le langage mimique est le plus souvent conservé chez
les aphasiques. Pourtant Trousseau cite des cas ol les
malades, impuissants de reproduire les gestes de mémoire,
pouvaient cependant les imiter. Assez souvent la mimique
est exagérée. Le malade tdche de suppléer,parle jeu animé
de sa physionomie et par des gestes & la perte de la parole,

Enfin, tous ces différents troubles que nous venons de
passer en revue peuvent se combiner les uns aux autres de
la maniére la plus diverse, et donnernaissance a4 une foule
de variétés des plus intéressantes et parfois des plus com-
pliquées.

Il nous reste 4 dire deux mots sur l'intelligencedesapha-
siques. Cette question a été étudiée tout récemment par
M. de Finance(2) au point de vue médico-légal par M. Sa-
zie (3) surtout au point de vue clinique ; voici les conclu-
sions de ce dernier auteur :

« L’intelligence chez les aphasiques se trouve toujours
affaiblie & divers degrés. M. Sazie divise 4 ce point de vue
tous les aphasiques en trois catégories :

« 1° Ceux qui ont conservé la presque totalité de leur
intelligence.

« 2° Ceux qui 'ont manifestement affaiblie.

« 3° Ceux guisont en démence. »

(1) Arch. gén. do méd., 1865,
(2) Thése de Paris, 1878,
(3) Thése de Pavis, 1879-
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Les cas appartenant au premier groupe se rencontrent le
plus fréquemment. Le malade (obs. I.) qui, vingt-trois
ans aprés le début de I'aphasie, ne sachant prononcer que
le mot « oui », sans pouvoir lire ni écrire, sait indiquer son
domicile.

Un autre aphasique, sans pouveir prononcer un seul
mot, fait le dessin de son bureau et du tiroir qu'il fait ou-
vrir, il y trouve la liste de sescompatriotes et met une croix
a coté du nom du médecin qu'il veut consulter. Des cas de
ce genre abondent.

Lorsqu’on étudie les aphasiques dans les asiles d’aliénés
ol on les voit & coté des faibles d’esprit, on est frappé de
I'intégrité relative de leur intelligence.




CHAPITRE 1V.

DE LA CECITE DES MOTS.

On entend par la cécité des mots le défaut de compré-
hension des signes de la pensée représentés par I'écriture;
ce trouble précéde, accompagne ou suit les désordres de la
parole de nature aphasique. L'apercu historique de cet
intéressant phénoméne se réduit & trés peu de chose. Les
cas de ce genre ont été connus depuis longiemps, mais
c'est & M. Kussmaul que revient le mérite d’en avoir donné
la premiére description et d'avoir donné un nom a ce
trouble.

Dans le remarguable mémoire de cet anteur sur « les
troubles de la parole » paru en 1876, nous trouvons réunis
quatre cas (1) de cécité des mots. En 1879 parait I'obser-
vation de M. Gueneau de Mussy; en janvier 1880, M. Ma-
gnan présente 4 la Société de biologie deux beaux cas de
ce genre ; puis viennent les cas de M. Maurice Valentin et
de M. Déjerine. Nous pouvons y ajouter un cas qui nous
est personnel et quelgues autres cités dans les différents
recueils comme exemnples d’une singuliére forme de trou-
bles intellectuels.

Le malade atteint de cécité des mots présente ce phéno-
meéne curieux que tout en ayantconservé son intelligence et
la faculté d’exprimer ses idées par écrit,/de méme que I'état

(1) M. Broadbent, M. Abeile, M. Westphal, Lordat.
’ Skwortzoff,
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parfait de la vision, il est incapable de lire aussi bien l'im-
primé que ce qu'il vient d’écrire lui-méme. La grandeur
des lettres n'y fait rien, car le malade voit distinctement
tout ce qui l'entoure, il voit les lettres qu'on lui présente;
il peut les copier comme tout autre dessin dont la signifi-
cation lui échappe : c’est le nom des lettres, la signification
des mots qu’elles forment en se combinant qui lui font dé-
faut.

En voici un cas type que nous devons & l'obligeance de

M. Magnan.

I. — Obs. de M. Magnan. Communication & la Socidté de biologie.

Aphasie. — Hémiplégie droite. — Logoplégie et cécité des mols.

M. X..., agé de 65 ans, négociant, vient me trouver au commence-
ment de 1879 et la personne qui laccompagne raconte que dix mois
auparavani eén descendant d'un tramway, le pied portant a faux,
M. X... est tombé, a perdu connaissance et s'est apergu en se relevant
d'une faiblesse du bras et de la jambe du coté droit, de méme qué
d'une difficulté trés grande & s'exprimer. C'est avec be&ucnup de peine
et par signes gu'il a pu indiguer son domicile.

Pendant plus d'un muois, il ne prononce que gquelques mots et se fait
eomprendre par le geste plutdt que par la parole;peud peu, il [;nrvien‘t
i s'exprimer par phrases courtes, énoncant les wverbes, les adjectifs,
quelgues pronoms, mais substituant le plus souvent les mota chose,
machin, machine, aux différents substantifs on aux noms propres. La
paralysie droite subit une amélioration paralidle & celle du trouble du
langage. Toutefois, au mois de mars 1879, quand je vois le malade pour
lapremidre fois, I'hémiplégie est encore assez|prononcée, la commissure
droite abaissle, et 'aphasie est des mieux accusée. M, X... ne peuat
désigner les objets par leur nom, mais les reconnait parfaitement et en
détermine bien I'usage: il s'impatiente parfois faisant de vains effurts
pour s'exprimer et répéte souveni : « Oh! mon Dien! » Il ne reste pas
étranger aux choses qui 1'entourent et suit la conversation, s'y inté-

1

(1} Cas publié dans Ia thése de B, Robin, 1880. Das troubles oculaires dans
les maladies de l'encéphale. "
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resse et parait comprendre tout ce gui se dit. Il peat écrire, soit spon-
tanément, soit sous la dictée, mais lentement, avec peine, et contre
son habitude fait quelques fautes d'orthographe,

Jusgu'ici rien d'extraordinaire, et nous nous trouvons em présence
d'un cas d'aphasie vulgaire. Mais voici le cdté intéressant. Ce malade
qui peut écrire, qui n'est pas agraphique est incapable de lire, ¢t non
seulement incapable de lire soit dans un manuscrit, soit dans un livres
mais encore il est incapable de lire ce gu'il vien] d'éerirve, Diés qu'il avait
rédigé la note que je lui demandais chagque fois, il me la remeltait en
disant ;: Voiuld! Sur mon inovitation de vouloir bien m'en donner lec-
tnre, il fixait son pince-nez, devenail trés attentif, regardait sa feuille
et aprés de vains efforts pour déchiffrer son écrilure, me rendait la
papier, s'impatientant en disant : « Ah mon Dieu ! je ne puis pas. » Ja
tenais & plusieurs reprises sous ses yeux des lettres capitales, ou des
caractéres anglais ou romains, et malgré les grandes dimensions don-
niées & ces signes graphiques, il ne les reconnaissait point et ne par-
venait pas d.les nommer. »

Nous trouvons ur cas analogue dans le discours pro-
noncé par Trousseau (1) 4 I'Académie de médecine,

en 1865.

I1. — ©iha. da Trouvsseaw,

& Voici un malade dont l'intelligence est frappée d'une fagon siogu-
lidgre. flne saif plus lire, C'est un négociant de Valenciennes qui a eu
un coup de sang il ¥ a quatre mois. Il parle & merveille et raconte gu'a
la suite de son attaque il a &4 un peu paralysé & droite, gu'alors il
ne pouvait parler; puis que peu 4 peu la parole est revenue, mais
qu’il ne sait plus lire, J'essaye en vain de lui faire déchiffrer le titre
d'un journal, je lm fais épeler chagque ‘mot lettre & lettre, mais il ne
peut assembler les syllabes, 11 n'était cependant pas amblyopique,
ainsi goe je pus m'en assurer en lui faisant ramasser & terre une épin-
gle, Ce qu'il y ade plus invraisemblable c'est que cet homme ne peut
lire ce gqu'il écrit tréscorrectement. Je l'invitai & se mettred mon bureau,
et il écrivit aussitdt cette phrase trés obligeante : « Je suis bien heu-
renx, Monsieur, d'étre venu vous voir; j'espére m'enretourner guéri. »
Il lui fut absolument impossible de lire la phrase qu'il venait de tracer.

(1) Arch. gén. de méd., 1865, De Uaphasie, d'aprés les legons elinigues de
Troussean, recueillies par M. Peter. 4
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A ces deux observalions nous ajouterons celle de M. Van
den Abeele.

1. — Obs. de M. van den Abeele (1).

Mme M..., dgée de 46 ans, présenie {ous les attributs dv tempéra-
ment sanguin; face colorée, cavités larges, musculature puissante,
Réglée & 15 aps, alle n'a eu qu'un enfant. A 45 ans, la menstruation a
cessé de paraitre, Une année’plus tard (juillet 1864), au milien de la
santé la plus florissante,” Mme M... fut prise tout & coupdune attaque
d'apoplexie. La maladie débuta brusquement sans prodromes par une
perte presque compléte de connaissance avec résolution des membres.,
On lui fit immédiatement des soustractions sapguines assez abondan-
tes, Apris quelques heures, 'intelligence revint, et la malade s'aper-
gut gque tout le coté droit élait paralysé, la bouche était légérement
déviée & gauche, et le cité droit de la face, ainsi que les membres du
méme cité avaient perdu une partie de leur sensibilité, Les faculiés
intellectuelles étaient obtuses et la mémoire notablement obscure. La
malade accusait une sensation pénible, comme une pression intérieure,
douloureuse, au-dessus de I'eil gauche. La parole étaitl d'ailleurs par-
faitement libre, Six & huit semaines plus tard la paralysie avait pres-
que complitement disparu; la figure avait repris son expression habi-
tuelle; les fonctions intellectuelles s'exercaient librement, quoiqu'un
peu difficilement; la mémoire était encore affaiblie.

Deux mois aprés le début de la maladie Mme M..., qui tenait avant
cet accident les écritures de commerce de son mari, voulut reprendre
ses occupations ordinaires. Elle fut fort étonnée en ocuvrant ses regis-
tres de ne plus pouvoir lire; elle voyait U'écriture, mais elle &tait inca-
pable de traduire les lettres en mols et en iddes.

Appelé i voir celte dame avec deux de mes collégues, je la trouvai
dans un état de santé fort satisfaisant ; toutes les fonctions organiques
s'exercaient librement, les forces étaient revenues, la paralysie avait
complétement disparu. Du cété des yeux il n'existait aucun trouble
appréciable; en fermant alternativement les deux yeux, la vue restait
également bonne des deux cotés. Mme M... pouvait tracer toules les
letires de 'alphabet, mais aprés les avoir placées de manidre & former
des mots, elle ne pouvait plus en saisir la signification. Elle ne lisait

(1) Bulletins de 'Académie de médecine de Belgique, 1865, t. VIII, p. 612. —
Observation d’amnésie de 1'écriture avec conservation de la parole, par le doc-

teur van den Abeele,
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pas mieux les mots imprimés, Elle percevait parfaitement les images
ormeées sur le papier de maniére a pouvoir en expliquer lasignification
et lire les rébus, elle était donc capable de lire I'écriture idéographique,
mais la mémoire de I'écriture phonique oun des sons articulaires &ait
complétement perdue, Depuis quelques mois Mme M... s'est exercée &
lire: elle est déja parvenue A comprendre 4 la lecture un certain
nombre de mots composés d'une ou de deux syllabes, mais elle lit
moins bien qu'un enfant aprds deux i trois mois d'exercice. Sa santé
rénérale est d'ailleurs excellente anjourd’hui. »

L’'examen au point de vue des troubles de la parole n’a
pas été fait ; mais trés probabiement c’est 4 eux qu’on doit
rapporter les expressions: « les fonctions intellectuelles
s'exercaient un peu difficilemeat; la mémoire était encore
affaiblie. »

C’est ici que trouvent place les deux observations ci-
tées par M. Forbes Winslow (1).

II1. — Obs. de M. Winslow (1),

Up homme agé de 65 ans, 4 la suite d'une attagque d'apoplexie oublia
de lire et méme de distinguer une lefire d'une aufre; mais si un nom ou
une phrase étaient mentionnés devant lui, & pouvait 'écrire immé-
diatement et avec la plus grande exactitude, Néanmoins il é&tait inca-
pable de lire ou de distinguer ce qu'il avait écrit; car si on lui deman-
dait quelle était telle ou telle letire, ou bien comment les lettres étaient
combinées, il {tait évident que i"écriture avait été exécutée mécanigue-
ment sans aucun exercice de la réflexion ou du jugement., Dans ce
cas, ancun des moyens qui furent employés ne put rétablir la connais-
sance des lettres dans son esprit.

Le second cas de M. Winslow présente un tableau cli-

{1} Obzeure diseazes of the brain, par Forbes Winslow. — Falret. Des trou-
bles du langage et de la mémoire des mots. Arch. gén. de méd., 1864, mars,
obs. XXVIL
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nique encore moins complet; il n'y a que le fait frappant
de la cécité des mots qui s’y trouve mentionné.

«Un homme & la suite d'une blessure & la téte avait oublié de lire,
mais il était cependant en état d'écrire trés couramment et trés correc-
tement, »

Certains malades atteints de cécité des mots reconnais=
sent leur nom, soit imprimé, soit écrit, sans pouvoir dis—
tinguer aucune des lettres qui le composent. Pour I'expli-
quer, M. Magnan fait la comparaison suivante : quand on
veut apprendre & lire aux sourds-muets, on leur dessine
un objet gu'ils connaissent, une maison par exemple,
et au-dessous du dessin on met en lettres le nom de
cet objet « maison ». Aprés quelque temps d'exercice, le
dessin ou la vue d'une maison réveillera dans leur esprit
un autre dessin : ce qui a été écrit au-dessous, le mot
« maison, » et d'un autre cbdté, le mot écrit « maison »
sollicitera le souvenir du dessin qui se trouvait au-dessus
de ce mot. De méme chez les malades, avec la cécité des
mots, le dessin, la configuration de leur nom réveille une
image d'un autre genre, l'image tonalede leur nom, comme
le dessin d'un objet quelconque réveillerait I'image tonale
ou le nom de cet objet.

Le cas de M. Broadbent (1) en présente un bel exemple.

V1. — Obs. de M. Broadbent.

Aprés une attaque cérébrale aigué, im.pussihilité absolue de lire les
mots écrits ou imprimés (exceptéle propre nom du patient); lemalade

(1) Cerebral mechanism of thought and speech, Med. chir. Trans., t. LV,
1872,
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pouvait pourtant écrire correctement sous la dictée, composer et écrire
les lettres lorsqu’on I'y aidait un peu. Impossibililé de se rappeler le
nom des objets méme les plus familiers; lorsqu'on les lui montrait
toutefois il causait d'une fagon intelligente, employant un vocabulaire
étendu et varié, faisant peu de faules, mais oubliant de temps & auatre
les noms des rues, des personnes et des objets, Mort par apoplexie.
Athérome étendu des vaisseaux cdrébraux. Anciens caillots dans 'hé-
misphére gauche avee ramollissement de la substance cérébrale situé
eén dehors du veniricule latéral & son union avec le prolongement
sphénoidal. Hémorrhagie récente au méme endroit.

Charles C..., gé de 59 ans, gazier, entra & Saint-Mary's Hospital le
8 mai 1811 dans les circonstances suivantes, Il venait d'assister 4 un
geeident dans la rue et wint & I'hépital pour donper des renseigne-
ments sur le blessé. Son embarras de la parole fut remargué par le
concierge gui lui recommanda de venir me voir le lendemain. Sa pre-
mi¢re plainte fut qu'il était incapable de lire. & Je puis les voir, dit-
il en indiguant les mots mais je ne puis pas les comprendre. » En
réponse & mes questions il me donna les renseignements suivants, Il
avait été inspecteur & |la Compagnie du gaz, jouissait d'une bomne
sapté jusqu'au moment ot il a fart un excés de travail, aprés lequel il
a trainé pendant dix-huit mois au bout desquels il tomba subitement
malade.

Je trouvais qu'il ne pouvait s¢ rappeler les noms, et je notais que
guelguefois il répondait mal aux questions gue je lui posais. Ainsi,
lorsque je lui demandai si le début de sa maladie avait &té brusque,
il me répondit « & droite de la charmille (grave) » et il chercha évidem-
ment & s¢ rappeler le nom d'one rue ou d'on médecin. Plus tard je
découvris qu’ « & droite de la charmille » se rapportait & la demeure
du DT Algernon Norton qui lui avail donné dessoins, donc le désaceord
entre mes gquestions et ses réponses n'était qu'apparent. Il essaya de
m'expliquer 'accident & cause duguel il était venu & I'hdpital, mais je
ne pouvais le comprendre, en pariie parce gu'il cherchait & citer le
nom de la rue ot cet accident a en lieu et gqu'il ne pouvait se rap-
peler. I¥un autre cdté il me donna une description trés claire d'un
accident qui lui &tait arrivé lorsqu'il £était capitaine d'un corps de sa-
peurs-pompiers volontaires, dans lequel lui, son fils et quelques-uns
de ses hommes furent pris dans une charpente de bois qui s'écroula
pendant une incendie, et ol deux de ses hommes furent tués, et lui-
méme a failli périr.

C'est un homme de bonne constitution avec une physionomie trés
intelligente et d'une grande énergie, prenant une part trés active dans
les affaires publiques et respecté de toat le monde, Il avait &té capi-



taine en fonctions, d'un corps(brigade)de sapeurs-pompiers volontaires
lorsqu'il tomba malade. Depuis plusieurs années il &tait membre de
Paddington Vertry ot il avait beaucoup d'influence. Il buvait une
assez grande quantité d’alcool mais ne s'enivrait jamais. Depuis des
années il a &té sujet & des douleurs de léte qui devenaient traés fortes
a la suite de toute émotion morale, En janvier 1876, il eut un étrangle-
ment herniaire avec arrét des matidres fécales. Aprés la guérison,
guinze jours avant la revue des volontaires 4 Paques (Easter volunteer
Review), il fuat pris de malaige, de vomissements, de c&phalnlgie tris
forte tantdt 4 larégion temporale, tantot & la région occipitale. Il fait
agité, avait du délire et ne reconnaissait pas sa femme pendant guinze
jours; il s’améliora graduellement, mais aprés cette attaque il lui fut
impossible de lire soit l'imprimé, soit I'écrit. Il pouvait cependant
cerire correctement. Il passa quelques jours & Chatham, d'od il envoya
plusieurs letires bien écrites & sa femme, Il m’avait avoué ensuite que
sa sceur lui aidait dans la rédaction de ces lettres. A Paques 4871, il
a en des douleurs dans 'abdomen. A cette épogque il devint incapable
d'écrire spontanément, mais il écrivait toujours bien sous la dictée,

Invité & indiquer le nom de I'hopital écrit en gros caracldéres sur sa
pancarte, il ne parvient &4 nommer aucune letire malgré les plus grands
efforts. « Je ne puis pas comprendre, » « me les rappeler, » « me les
mettre dans la téte, » disait-il. En méme temps il reconnaif son propre
nom, soit &erit, soit imprimé. Il indiqua son nom sur une liste (impri-
mée) de membres de la paroisse, le reconnut écrit sur la feuille d’ad-
mission & 'hépital. Quand on lui demanda ce que représentait le reste
de I'écriture sur cette feuille, il supposa que c'était la date et compta
bien sur les doigts les mois et les jours, Pour le prénom qui précédait
son mom il n'était pas sir, si c'est son petit pom en entier ou les ini-
tiales seulement.

Il signait son nom et pouvait écrire sous la dictée. « Je ne puois pas
lire, = le sacristain lira les lettres et les autres communications,» sceci
est pour certifier, »

Il prit note de mes instructions, du jour et de 'heure des visites sui-
vantes, en me disant qu’il oubliait facilement et pourrait se tromper.
Ces notes furent exactes et il les prenait pour sa femme, étant incapa-
hle de les lire.

11 me dit qu'il oubliait les noms d'endroits, de personneset de « ceux-
ci » en indiquant ses jambes et ses bras. Il apprit & connaitre mon
nom par celui de M. Broadbrigde de la sacristie en ajoutant : Est-ce
I votre nom, Monsieur? A une auntre occasion il dit me pouvoir se
rappeler les noms de « ces objets » en désignant son habit, 5i je lui
touchais son habit et lui disais « mais ce sont vos pantalons,» il




répondait d'abord «oui », mais se corrigeait ensuite et disait « habit, »
Invité immédiatement aprés & nommer son doigt, ]l murmurait « habit,
chapeau, bottes, » et restait silencieux en essayant de se rappeler le
nom. 5i je lui dis « Ce n'est pas voire pouce n'est-ce pas? » il répon-
dait « oui, pouce, » mais s'apercevant de son erreur, il essayaguelgques
autres noms et tronva enfin « doigt, »

Il distinguait les différentes couleurs, les indiquait correctement &
mesure qu'on pronongait leurs noms, mais ne pouvait pas les nommer,
De méme pour des figures géométriques; il reconnaissait les cercles
des carrés, ete. Il les montrait dés qu'on disait le nom, mais ne sawvait
pas trouver lui-méme leurs noms.

A la question « comment il avait passé la journée = il répondit « mi-
sétrablement, » expliquant gqu’il avait été trés actif auparavant et qu'il
n'avait rien & faire maintenant, mais qu'il travaillait & n'importe quoi
{efrer des bottines). Il assistait toujours aux réunions de Iassemblée
de la paroisse; il ne se trouvait pas compétent de prendre part aux
discussions comme il avait Phabitude de le faire, mais cela I'amusait
et il ajoutait : « Mais je puis dire que je suis aussi utile qu'un grand
nombre d'entre eux. » Il sortait seuvent et trouvait bien son chemin
dans les rues. en prenant la précaution de ne pas sortir la nuit, A la
gare, il ne pouvait se rappeler pour quel endroit il voulait prendre un
billet si ce n'est guelquefois pour Chatham. Autrefois il aimait qu'on
lui fit 1a lecture du journal ou d'un iivre, mais il ne peut le supporter
mainienant; «je ne puis le bien comprendre » « ne puis calcoler ca
qu'il dit; » il ne peut suivre le sermon & I'église et demande & sa femme
de lui faire um extrait des pri¢res,

Cette observation peut paraitre fatiguante, mais je pense gu'il est
important de ne rien omettre gui puisse jeter une lumidre sur I'état
mental de mon malade. Il fut sous mon observation jusqu'au 1%F juin.

C'était un homme d'un caractére gai et remarquablement intelligent,
énergiqueméme dans sa douleur. Il employait en conversation un voca=
bulaire tris étendu et parlait couramment, s’arrétant quelquefois si le
mot, ordinairement un nom, lui manqguait, et remplagait rarement un
mot par un autre; j'ai pu seulement noter « soupe» pour « Souper, »
o neven » pour « petit=fils, »

Il avait bon appétit, bon sommeil, pas de douleurs ni de convulsions,
ne se plaignait que de sa faiblesse et ne pouwvait supporter le moindre
bruit. Il dit avoir maigri. Pas de souffle au coeur ; ni sucre ni albumine
dans I'urine dont la densité était 1 0/0. 11 prit du bichlorure d'hydrar-
gyre 1/10 gr. et du guinguina trois fois par jour.

Lui, sa femme et son fils trouvaient gu'il faisait des progrés pour se
rappeler les noms etc,

Skwortzoff. 6
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Le soirdu 21 juin il alla & la réunion des membres de la paroisse, il
en revint de irdés borne humeur, comme il 1’était toute la journée; le
matin il avait bien complé 47 1. st. en argent. A 10 heures et demie du
soir, apriés son retour de assemblée il esl entré seul dans sa chambre
el tris peu de temps aprés, on entendit des plaiotes et on le trouva
Etendu par terre. 1l n'avait pas complétement perdu connaissance. Le
Dr Dale quil'a vu bientdt aprés, a remarqué que ses pupilles étaient
fortement contractées, Assis, il fut pris de vomissements. Peude temps
aprés, M. Herbert Norton et le Dr A, Norton le trouvérent insensible,
et la mort survint & midi quinze, le 23 juin.

L'autopsie du cerveau fut seule permise.

En omeitant des particularités pou importantes, on trouvales veines
cérébrales gorgées de sang. Toutes les artéres, surtout, le tronc basi-
laire fortement malades : partout des opacités, pargis épaisses, pas
d’ebsiruction. Pie mére épaissie et opaque, surtoutd lapartie supérieure
des deux hémisphires en arriére du sillon de Rolando. Pie-mére
épaisse et resistante sur la scissure de Sylvius des deux cotés et sur
la scissure calearine et intra pariétale gauche,

Une tache rouge produite par une mince couche de sang récemment
extravasé se trouvait 4 la partie antérieure de la scissure de Sylvius
droite s’étendant & la troisidéme frontale pariétale ascendante et tem-
poro-sphénoidale supérieure, sans pénétrer dans la scissure. Les coupes
de la substance des circonvolutions prises 4 gauche sur le bord de la
scissure inter-hémisphérique, immédiatement en arritre du sillon de
Rolando, monirérent la substance grise mince, pale, dont la colo-
ration se confondait avec celle de la substance blanche. Partout ailleurs,
la substance grise éiait bien apparente.

L’hémisphére gauche &tait mou au toucher; les circonvolutions apla-
ties. Du sang faisait issue au quatridme ventricule entre la moelle et
le cervelet, et s'¢tendait & la partie postérieure du cervelet gqui fut
trouvé, & l'examen ultérieur, faisant partie d'une énorme extravasa-
tion sanguine remplissant tous les ventricules, mais surtout le ventri-
cuale latéral gauche dans les parois duguel il ¥ avait une ouverture par
laguelle il s'était fait irruption dans les cavités cemtrales, Dans ce
ventricule on voyait un caillot de la grosseur dun poing d'enfant; la
couche optique ¢l le corps sirié étauieni détruits. Le sang avait pénétré
dans une grande cavité du lobe temporo-sphénoidal gui semblait ére
form ée par un foyer de ramollissement, mais s'élre agrandie ensuite
par une hémorrhagie récente; la partie antérieure de la cavité était
lisse, tgale, tandis que sa parlie postérieure était déchiguetée, Cette
cavité était située en dehors du prolongement sphénoidal du ventricule
latéral et séparée par une couche de 3% de pouces d'épaisseur, de la
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partie antérienre du lobe sphénoidal et arrivant en arridre & 'union de
ce labe avec le lobe ocecipital. Les parois présentérent une dissection
naturelle et fort intéressante des fibres propres des circonvolutions &
la partie inférieure de cet hémisphére, Duns la paroi externe de la
cavité on trouva deux anciens caillots: 'an du volume et de la forme
d'une amande, &tait mollement situé dans la circonvolution temporo-
sphénoidale supérieure, entre |la scissure paralléle d'une part, et la
petite circonvolution secondaire & la paroi inférieure de la scissure de
Sylvius d'autre part, vis=a-vis environ de I'union do tiers supérieur et
des deux tiers inférieurs du prolongement sphénoidal ; 'autre était
plus en arridre, sur un niveau supériear, et correspondait presgue exac-
tement & la terminaison postéricure de la scissure de Sylvius en dehors
et en dedans & 'union du corps du ventricule avec le prolongement
sphénoidal ; il sceupait done 'épaisseur de la substance cérébrale sépa-
rant 'extrémité de la scissure du ventricule. Il &tait du volume d'om
haricot jaune, trés dur, fixé par un repli de la pie-mére et par des vais-
seaux eéntrant dans la substance cérébrale; il formait une partie de la
paroi de la grande cavité du lobe temporo-sphénoidal; la substance
blanche avoisinante était ramollic, Pas d’apparences anormales dans
es autres parties de I'encéphale.

C'est sur ce dernier caillot que je désire appeler particulidrement
‘attention. Par ses relations avec les vaisseaux entrant dans la sub-
stancede 'hémisphére et par sa position. par rapport A lajcavité du lobe
temporo-sphénoidal, je le considire comme étant la cause du ramol-
lissement qui était évident ici. Malheureusement, on|ne pouvait s'assarer
gue I'extension duramollissement itait la conséquence de I'hémorrhagie
récente qui avait labouré le lobe, Le sang récemment épanché a did
venit ou de la paroi de cette portion ramollie et de 14 avoir fait irrup-
tion dans les ventricules, of bien il y avait pénétré de bonne heure depuis
gu'elle avait été complétement séparée du prolongement sphénoidal par
p[eﬂ.ﬁiﬂﬂ du ventricule qui était situé en dehors d'elle, tandis gue tous
lez autres prolongements des deux cOtés étaient trés distendus, Le
caillot occupait néanmoins dans I'hémisphire une situation impor-
tante, il a intéressé un grand nombre de fibres, les fibres de la couche
optique pédoncule, et du corps strié qui contournent U'extrémité supé-
rieure du prolongement sphénoidal pour se rendre dans le lobe occi-
pital et aussi les fibres qui convergent vers ce point venant des circon-
volutions temporo-sphénoidale supérieure et moyenne se dirigent en
haut et se rendent profondément dans le lobe pariétal pour se distri=
buer aux circonvolutions Jpariétales et frontales. Il intéresse aussi les
fibres du corps “calleux,' autant du corps méme de cette commissure
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que de leur réflexion dans le lobe temporo-sphénoidal que j'ai appelé
a commissure des hippocampes.

Cette observation prise avec beaucoup de soin présente
un intérét tout particulier, graee 4 la description détaillée
des lésions trouvées & l'autopsie. Il est' évindent que le
centre cortical de la vision indiqué par M. Ferrier a été
lésé. Dans ce cas, la cécité des mots accompagnait I'apha-
sie qui était trés prononcée.

I1 y a des malades qui, tout en ayant la cécité des mots,
peuvent trés bien copier les lettres. Ils les copient comme
tout autre dessin. Il importe d’avoir la précaution de ne
pas prononcer simultanément le mot ou la letire qu'on
leur donne & copier; autrement ils écriraient comme sous
la dictée.

Notre malade peut en donner une idée. Cette malade est
intéressante sous bien des rapports. C'est surelle que nous
avonsobtenu unrésultat positifen cherchantaréveillerchez
elle, selon le conseil de M. Magnan, le nom des lettres, par
'intermédiaire des impressions tactiles; en d'autres ter-
mes, cette malade, qui ne connaissait plus les lettres 4 la
vue, a appris & les distinguer de nouveau par le toucher
(lettres en relief). Autant que nous pouvons croire, des
recherches de ce genre n’ont encore été faites par personne.

Voici notre observation.

VII. — Aphasie. — Logoplégie. — Cécité desmots. — Hémiplégie droite, avec
contracture incompléte du bras paralyse. — Ecriture renversée (en miroir)
de la main gauche.

Mme Ch..., dzée de 33 ans, fleuriste, entre & [l'asile Sainte-Anne,
dans le service de M. Magpan, le 20 aolt 1880, Pére d'one santé ro-
buste, encore vivant., Mére de bonne santé habituelle; « un pea ner-
wense, » 3¢ mettant facilement en colére.
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[.a malade elle-méme jouissait d®une excellente santé, lorsqu'en 1870
élle a cu la syphilis (roséole, plaques muqueuses, iritis, un enfant
mort-né couvert de boutons & la téte et aux membres). Depuis lors, il
¥ 4 gquatre ans, elle a ea un second enfant trds bien portant.

Le 18 mars 1880, &tant assise 4 son travail, et sans étre prévenuepar
quoi que ce soit, elle a perdu tout d'un coup la parole et n'a pu pro-
poncer aucune syllabe, Un instant aprés, elle a ressenti « comme une
sorte de lassitude dans tout le corps, » la fleur qu'elle travaillait res-
tait devant elle sur la table sans gu'elle puisse la prendre ; cependant
elle remuait ses doigts et pouvait faire des mouvements de bras.
Sans secours aucun, elle se leva de sa chaise ¢t alla se¢ mettre au lit
oil elle devint un moment aprés, hémiplégigue du cdté droit.

Le méme jour on la fait entrer & I'hdpital Tenon oh elle reste deux
jours au lil; le troisidéme jour elle se léve et descend seule au jardin, en
trainant un pen la jambe droile.

Les deux premiers jours aprés son entrée & 'hépital, elle peut en-
core se servirde son bras droit pour manger; le troisidme jour survient
brusquement une contracture ¢n flexion du bras droit. Do cdté des
troubles de la parole, on observe wune certaine amélioration et
la quatritme semaine de son séjour & I'hopital, elle commence & pro-
noncer quelques mots : son nom, son petit nom ; les autres mots lai
reviennent pew a peu, elle sail déja demander 4 manger, ¢n pronongant
le mot « manger, » et un mois aprés, elle peut construire plusieurs
phrases; il o'y a que les substantifs qui lui manquent encore,

Avec la parole lui revient encore 'écriture (la malade n'écrivait pas
beauccup avant la maladie). Elle écrit de la main gauche son nom.
(Ecriture renversée.)

Le 20 aodt 1880, le jour de son entrée dans le servicede M. Magnan,
elle présente une hémiplégie droite avec contracture do bras, une hé-
miplégie faciale inférieure gauche et des troubles de la parole.

En marchant, elle traine la jambe droite. La contracture dubras droit
est en flexion ; sans beaucoup d'efforts et sans lui faire mal, on peut
défléchir les articulations du coude, du poignet et méme imprimer un
léger mouvement d'extension, daps l'articulation du poignet. On peut
également étendre l= pouce et l'indicateur; pour les trois autres doigts,
on ne peut défléchir que la derniére phalange.

La commissure labiale gauche est légirement abaissée. Quand la
malade commence & rire, la paralysie des muscles de la face s"accuse
assez bien.

Sensibilité géndrale et spéciale intactes.

Rien d'anormal aux poumons ni au ceeur.

Invitée 4 nommer des objets, tel gque crayon, porle-plume, encrier,
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papier, etc., elle indique leur usage, sans pouvoirdésigner leurs noms,
Un instant aprés elle nomme le nom de la plupart des objets qui sont
devant elle, et pour quelques-uns d'entre eux, il suffit de dire la pre-
mitre syllabe pour qu'elle se rappelle le mot tout entier, pour l'ou-
blier un instant aprés. En hésitant & nommer un objet, e¢lle demande
parfois & tenir dans ses mains. « Ca vient plus facilement comme ¢a,
dit-elle.

La perte de la mémoire des mots est trés accusée chez cette malade,
Elle oublie trés souvent le nom de sa fille, de sa sceur, le petit nom de
son muri, son aucienne adresse, mais elle se rappelle trés bien ce qu'elle
gagnait, le nom des fleurs gqu'elle savait monter le mieux, ecte. Elle
donne des renseignements trés précis sur le début et la marche de sa
maladie : ses parents les ont confirmés, Elle compte bien 'argent, sur-
tout les sous. Quant & la lecture, la malade, sans avoir oublié le nom
des lettres, ne peut rien lire. 5i, en montrant une lettre on [ui demande
« Quelle est cette lettre T s de manidre gu'elle sache que c'en est une,
elle commence 4 nommer au hasard plusieurs lettres et, lorsqu'on lui
indigue son erreur, elle se met i pleurer. « Mais je ne vois pas, je ne
peux pas! Et pourtant je le savais bien avant ma maladie, » fait-elle en-
tendre entre lessanglots. Ne sachant ni lire ni reconnaitreune seule lettre
elle peut pourtant écrire. La main droite étant contracturée, elle éerit
de la main gauche et de 1'écriture renversée [commencant de droite a
gauche et en miroir), son nom, quelques lettres comme a, o, e, i, I, m,
les chiffres 5, 3, 7,8, 6, 2, 0, 100, efc. Quelquefois elle se trompe, mettant
une lettre pour une autre, mais elle ne se trompe jamais pour son Nom;

Elle peut copier, copie le mot Joséphine, dont elle ne sait éerire spon-
tanément que les premiéres lettres, mais commence A le copier par la
dernigre lettre; elle copie lentement et difficilement, comme un des-
sin. Invitée & recopier le méme mot pour la seconde fois, ellecommence
par J, disant que c'est plus commode pour copier. A la question: pour-
guoi écrit-elle ordinairement de droite & gauche et en renversant les
lettres, elle répond : « Je ne sais pas, Cest plus facile. » [Ce cas pour=
Tait servir & appuyer la théorie de M, Carl Vogt sur I'écriture ren=
versée, dont nous avons parlé dans un chapitre de notre thise,) Quand
on lui présenie les dessins des objets usuels, chaise, table, etc., elle
les reconnait facilement et dit leurs noms, ou indique leur usage, sile
nom se fait attendre, Elle copie trés mal ces dessins; mais quelquefois
on reconnait 'objet,

Elle reconnait son nom écrit entre autres mots,en l'indiquantet disant :
« C'est moi,c’est mon nom » et plus rarement dit le nom Ch..., mais elle
ne distingue aucune lettre dans son nom; elle nele reconnait ni imprimé
ni écrit de son écriture renversée, ni écrit en majuscules; Te elle recon=




nait done comme un dessin ; c’est le seul mot qu'elle puisse reconnaitre.
Quelque temps aprés son entrée & Iasile, nous lui avons présenté
toucher des gros caractdéres en relief; elle n'a pu reconnaitre ancune
lettre, ni son nom fait en ces caracléres, En s'exergant tous les jours les
yeux fermés ou ouverts, dans un mois elle a appris & les bien toucher,
et au bout de ce temps, elle a appris & reconnaitre la lettre 0. Trés sou-
vent encore aprés, il lui arrivait de se tromper, de le nommer mal, mais
en le retouchant plusieurs fois, elle parvenait & corriger son erreur, Si
le nom ne lui venait pas, elle savait toujours le distinguer des autres;
si on lui assignait de faux noms,elle répondait non « je la connais bien,
mais je ne peux pas dire, » disait-elle.

Quelguefois, aprés de grands efforts de se rappeler le vrai nom, elle
disait = mais c’'est un zére. » « Est-ce un 0o? lui demandait-on, » Ah oud,
c'est un o0, e'est un o, répétait-elle plusieurs fois, ce qui ne lui empéchait
pas de l'oublier bientdt apris.

Mais, aprés plosieurs mois d'exercice elle a fini par ne se tromper
jamais pour la lettre o3 elle la reconnaissait & la simple vue, sans la
toucher. C'est la seule letire qu'elle distingue & la vue.

La seconde lettre qu'elle a apprise & connaitre fut la letire c; quand
elle ne pouvait se rappeler le nom, elle disait parfois en touchant cette
lettre, « mais c'est mon nom, = En effet, c'était la premidre lettre de son
nom,

La troisidme lettre fut i. Si le nom ne venait pas, elledisait ¢’estuni
(chiffre un) on ajoutait « un point sur..... » Ensuite elle a appris & recon-
naitre les lettres’), t, u, h, b, n, mais se trompait trés souvent. En
géndéral, elle apprenait trés difficilement les nouvelles lettres, mais
réunissait facilement les lettres connues en syllabes et se trompait
assez rarement.

Elle lisait en tonchant les différentes lettres, dont on composait les
mots courts sans beaucoup de peine, mais se fatiguait trés vite; au
commencement de la lecon elle nommait bien les différentes lettres et
quelques minutes aprés, ne savait plus trouver leurs noms. En cherchant
guelquefois le nom d'une lettre déja connue, elle pronongait au hasard
plusieurs noms et parmi eux des noms, des lettres gu’elie ne connais-
sait pas et doot on ne lui a pas dit encore le nom. Parfoiz la malade
reconnaissait les lettres en les tragant avee son deigf. On dirait que ce
n'est pas le nom qui lui manguait, mais la possibilité d'approprier le
signe tonal, ie nom & la lettre qu'il doit exprimer.

Dans ce cas, le centre de la formation des mots, ainsi que le centre cor-
tical de la vision peuvent éire sains, mais le lien qui les réunit est in-
terrompu, d'od impossibilité d'assigner le vrai nom & la lettre qu'on
voit.



Pour compléter cette observation, nous devons ajouter que le 5 fé-
vrier de neuf 4 10 heures et demie du soir la malade a eu quelques
convulsions et puis une légére contracture des muscles de la fac: du
coté paralysé, avec Gcume a la bouche et impﬁssibilité de prononcer un
mot. A la suite de cette attague, la contracture dn bras devint plus
accasée: on le défléchissait avec un pea plus de peine ; les troubles de
la parole ne paraissent pas étre plus accusis,

Dans la nuit du 16 au 17 février nouvelle attaque ; de 2 & 5 heures
du matin la malade a des convulsions loniques dans les muscles de Jla
face & gauche; écume i la bouche, impusaibililé de parler; :éphnlalgie.
A 6 heures du matin, elle réussit 4 prononcer le mot = téte = ot deux
heures aprés, elle parlait aussi bien gue d'ordinaire.

La contracture du bras s'est léghrement accentude aprds cette atta-
gue. L'extension du membre est plus difficile.

Dans la nuit du 22 aun 23 février troisiéme attague; la malade o'
pas dormi toute la nuit, puis elle a eues des convulsions toniques
dans la face & gauche, Le lendemain, la malade peut parler aussi facile-
lement qu'auparavant, I'état du membre contracté ne s'est pas modifié
4 la suite de celte dernigre attaque.

La cécité des mots peut étre incompléte; nous avons eu
Poccasion d'observer un malade de ce genre qui fut 1'objet
d'une communication faite par M. Magnan, & la Société
de biologie en janvier 1880.

VIII. — Ohs. de M. Magnan {1].

Aphasie. — Logoplégie. — Hémiplégie droite, — Céeitéd incomplite des mots.
Image tonale conservie.

M. Jean Cousin agé de 64 ans, journalier, entre 4 I"asile Sainte- Anne,
dans le service de M. Magnan le |1 décembre 1879.

Pas d’aliénés dans la famille, Mére morte & 76 ans, hémiplégique.
Dans les derniers temps de sa vie embarras de la parole et incapacité de
se diriger; elle se perdait dans les rues,

(1) Une partie de cette observation est publiée dans 1a thése de M. Robin.
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Une de ses filles est paralysée de tout le corps et surtout de la
langue.

Son fils, notre malade, toujours lent dans ses moavements, apathique,
porté aux idées noires et réagissant fort peu & cela, paresseux & écrire ;
il m’écrivait plus depuis {568, En 1873, employé aux pompes funébres,
il est tombé en montant sur son sidége, la téte ('occiput) frappant lour-
dement sur le sol. Il se reldve, mais, ne pouvant plus conduire, il est
ramené chez lui ofl il reste Asesoigner pendant trois semaines et reprend
son travail ensuite. En 1875 il tomba dans 'escalier, la 1éte portant la
premitre contre un mur, Pas de perte de connaizssance. L'année sui-
vante il a eu une atltague apoplectique avee contracture légére des mus-
cles de la face et du bras droit au début de 'accident, qui laisse & sa
suite une hémiplégie droite. En méme temps, on commence & remarguer
qu'il trouve difficilernent les nomsdes objets, emplevant les mots chose,
erise, etc, et des gestes pour les désigner, La mémoire s’affaiblit nota-
blement. Palfrenier & ce moment, il oublie 4 quel cheval il avail donné
de l'avoine; on lui retire cet emploi, et depuis lors il ne travaille
plas.

Six mois aprés cette -attaque, on trouve encore de temps en temps
€ le Petit Journal » dans sa poche, mais il ne le lit plus, Vers la fin de
1877 on le voit se lever la nuit, errer dans sa chambre et dans les
escaliers, ne pouvant plus se diriger.

En 1878 au mois de juillet, il fut pris d'un étourdissement dans la
rue et tombe sur le trottoir; on ne remargua pas de paralysie 4 la
suite.

Deux mois aprés, nouvel étourdissement. La difficalté de s'expliquer
s'accentue progressivement.

A son entrée & l'asile, le 11 décembre 1879, le malade présente avec
un affaiblissement des facultés intellectuelles et de 'aphasie une
hémiplégie droite prononcée (elle n’avait jamais été trés margquée). TI
traipe un peu la jambe droite et sa main droite marqua, an dynamo-
métre, 18 divisions de moins que la main gauche,

La sensibilité cutanée ainsi gque la sensibilité spéciale légirement
obtuses, mais des deux cotés Egalement,

Les artéres sont athéromateuses,

Léger souffle an coeur au 4 temps & la pointe.

Invité & nommer certains objets, il n'y parvient pas malgré 1ous les
efferts qu'il fait, mais indique leur usage.

On lui présente un porte-plume,

« Clest une crise, c'est une chose d'hitel, c'est une triongle, non pas
une tringle, ah! mon Dieu, je ne puis pas dire. »

Skworlzoff. I



Une table, « C'est une chose, ga sert pour une wvisite, une chose
comment I'appelle-t-on ¥ =

Une chaise. a« C'est une chose ol vous étes mis dessus. =

Une ¢lé. « C'est une chose, une..., une clé. »

Une riégle. = C'est une..., ah! mon Dien! c'est une serrare, ah!
pon, c'est une clé, ah! je ne puis pas. =

Une montre. « C'est une clé de montre, ah non ! ¢'est une montre. =

Une syllabe du mot gu'il cherche, prononcée devant lui, le lui fait
rappeler, et il peut répéter tout ce gu'il entend prononcer.

Le méme mot, qu'il est incapable de trouver quand on présente
I'objet de ce nom, lui vient facilement aprés, dans une phrase entidre
ou quelguefois quand on lui présente un autre objet; ainsi il nomme
I'encrier : « Machine pour écrire », et quelques minutes avant il pro-
Bonga c¢ mot éncrier, pour désigner le buvard.

Une fourchette. « C'est une chose, » Avec quoi mangez-vous la
wiande, avec les doigts ?

— o Ah non! avee la fourchette, @

On lui montre de nouveau la fourchette.

— « Ah mon Dieuw ! je ne sais pas. »

Quelquefois, il forme des mots plus difficile pe trouvant pas le vrai
nom.

Oun Iui donne un morceau de chocolat, il Ie met dans sa bouche,

— Qi1 est votre chocolat ¥

~— & Dans ma..... ah mon Dien! dans ma mangeoire. »

Il répéte le méme mot pour désigner divers objets, mais assez rare-
ment.

Il dit son nom et ses prénoms ; Jean-Claude C..., mais 'écrit = Jean-
Clede Cousin. » Avant de I'écrire il dit les lettres qui le composent et
il les épile. C, o, u, cou, s, i, o, cousin, mais il est incapable de lire ce
qu'il vient d'écrire, ni de distinguer aucune letire du mot écrit par lui-
méme, On a beau lui aider & trouver ces lettres; il regarde attentive-
ment la page o le mot est derit, mais sans pouvoir le reconnaitre,
Interpellé vivement, il continue & épeler le mot « cousin, » mais si on
lui montre la lettre ¢, ¢t 5i om lui demande son nom, il l'appelle r,
pour o dit s, enfin il avoue gqu'il ne sait pas. Cependant, les premiers
jours aprés son entrée, il pouvait lire parfois les mots comme & j& ne
puis, » mais ensuite il ne reconnait méme pas son nom.

Il écrit sous la dictée « je sais &crire, je puis parler, » et met beau-
coup de temps & tracer ces mots, n'ayant jamais beaacoup écrit,

lovité & copier les mots qu’il sait écrire sous la dictée, il arrive avec
beaucoup de peine & trouver la premiére lettre, mais il ne peat pas faire
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les autres. 1l sait compter jusqu'a 100, mais il &crit mal les chiffres, et
il est incapable d"en reconnalitre un seual.

Il peut fredonner la Marseillaise. mais sans paroles. La mimique est
pen expressive ou plutdt c'est & peine si elle existe. 1l ne pent indigquer
avec la téte les signes d'affirmation ou de négation ni ceux de s'éloi-
goer ou de s'approcher ; toutefois =i ces différents signes sont faits
devant lui, il apprécie exactement lear signification, mais sans pouvoir
les répéter.

En février 1880, on loi donne & plusieurs reprises & toucher les
lettres en relief; mais ces essais donnent un résultat négatif. 1l nomme
les lettres au hasard, parfois il tombe juste, mais immédiatement aprés
il assigne un autre nom & la méme letire.

- 34 mars 1880, Etourdissement, suivi d'une hémiplégie gauche avec
un léger abaissement de la commissure labiale gauche, T. R. 38.

2 avril. T. R. 37.

Maintenant les deux cdtés sont également faibles, La vue commence
4 baisser; il ne voit plus nettement les objets, mais il reconpait encore
leur figuration, leur forme, leur volume, etc.

Il ne peut nommer aucun objet de ceux qui se trouvent dans la
chambre, mais il indigue leur usage, prononce leur nom dans une phrase
de conversation et sait répéter tout ce gu'om lui dit, Il peut encore
compter, mais il n'est plus capable d'écrire les chiffres; il trace avec
beaucoup de peine son nom, écrit sous la dictée, 2 je ne puis, » sans
pouvoir toujours reconnaitre une seule lettre,

17 septembre, Il ne peut plus écrire ses petits noms, Jean-Claude,
ni aucune phrase sous la dictée, peut pourtant écrire les guatres
premigres lettres de son nom ! Cous...., quelquefois il écrit & cilé les
deux dernidres; d'autre fois il fait quelgues traits ol I'on ne reconnuit
pas in. La main se fatigue tris vite, en écrivant.

Wers la fin d’octobre, il ne peut plus écrire son nom deux fois de
suite,

10 novembre. Il distingue & peine les personnes et les objets qui
sont devant lui. Il écril de plus en plus difficilement et finit par  ces-
ser d'éecrire tout & fait.

22 novembre. Lemaladea en un nouvel étourdissement au moment de
son déjeuner; on a dit le porter pour le mettre au lit. Cet étourdissement
fat suivi d'une légire augmentation de température, 38,380 ; pendant
deux jours, hémiplégie gauche tris notable, le malade porte & peine
la main gauche & la téte; les jambes soulevées retombent inertes sur
le 1it, Impossibilité de se tenir un instant debout. La sensibilité est
plus obtuse & gauche. Il ne peut plus écrire une seale lettre, mais dit
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encore son nom. Il répond assez bien, peut construire quelgues phirases
et sait répéler ce qu'on prononce devant lui, De temps en temps il se
plaint de maux de téte.

Appétit et sommeil toujours bons. Ce méme état persiste pendant

plusieurs mois,
Depuis guelque temps le nalade montre beaucoup d'indifférence

pour ses enfants, qui viennent régulitrement le vair,

Un autre exemple de la cécité des mots incompléte, est
présenté par la malade qui fut I'objet d'une communica-
tion 4 la Société de biclogie en juin 1880, faite par M. le
D" Déjérine, qui a eu l'obligeance de nous communiguer

s¢5 notes.

IX., — Obs. de M, Itjérine (inddite).

Apbasie. — Logoplégie. — Cdeité des mots incompliéte. — Sarcome néveoglique
du lobule pariétal inférieur gauche.

Mme Mathilde R..., igée de 39 ans, entre & I'hépital de la Charité,
dans le service de M. le professeur Hardy, le 2% mai {880.

Mére trés nerveuse, une attaque de nerfs tous les quatre mois, Assise
sur une chaiseelle « se tordait » pendant cing ou dix minutes; toujours

triste ; pleurs frégquents. i
Pére nerveux, se mettant vite en colére, pas d'attaques de nerfs, Pas

. d'aleoolisme,

La malade de bonne santé habituelle, d’un caractére vif, s’emporte
et pleure facilement. Cinq enfants, Métrorrhagies fréquentes apris le
dernier. Pas d'attaques de nerfs. Pas d'alcoulisme,

Céphalalgie assez fréquente, survenant le plus souvent aprés des con-
trariétés.

A la suite d'une union malheureuse, chagrins et querelles de ménage
qui ne cessent qu'avec la mort de son mari, en 1870.

Tentative de suicide & 'aide d’un revolver, il y a douze ans, comme
conségquence d'une discussion avec son mari et tentative d'homicide le
méme jour Sur son mari.

in 1872, aprés une perte considérable d'argent qui I'obligea d'entrer
dans une famille, comme femme de chambre, elle devint de plus en plus
triste et bizarre, Pendant les trois derniers mois qui précédérent son
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entrée 4 I"hopital elle avaitdes disputes avec tout le monde et & tout
propos; en méme temps elle avait une indifférence el méme mauvais
traitement pour ses enfants gu'elle aimait beaucoup auparavant,

L.e12 mai 1880, & la suite d'une discussion trés vive avec sa sceur,
elle lui écrit une lettre pleine de reproches de tout genre. Trés excitée
pendant toute la journée elle se réveille le lendemain avec de la diffi-
culté pour parler, la langue étant € comme empatée », o comme para-
lysée », dit sa fille ; impatientée de ne pouvoir nommer les objets dont
elle avait besoin, elle prend du papier, mais se trouve incapable d"écrire;
Ehe barbouillait le papie'r sans pouvoir figurer une seule lettre,

L'embarras de la parole s'accentue et frois jours aprés elle ne peut
diésigner, qu'a 'aide de gestes, les différents objets; elle parait compren-
dre les questions qu'on lui adresse, mais ne dit en réponse que « oul »
0l 4 non ».,

A son entrée & ['hdpital, le 24 mai, la malade peut prononcer des
phrases entidres, nomme quelques objets, comme «cuvette, tim-
bale, » etc., ne réussit pas & nommer les autres, comme a chaise,
crayon, ete., » en indiquant toutefois I'usage de ces objets.

Elle peut lire quelques mots, au milieu d'une phrase, comme « Pont-
Meuf », mais sans les comprendre; sur la pancarte elle reconnait son
nom et le montre du doigt. Invitée 4 copier gquelques mots, elle ne
peat reproduire qu'une lettre (P), et rapidement aprds elle se trouve
hutée », suivant son expression. Quelques instants aprés, elle reprend
le crayon et écrit son nom et « je ne puis ».

Elle peut bien lire un nombre de trois chiffres, sans comprendre la
valeur de ce nombre, mais écrit sous la dicté> un nomhbre de deux ou
trois chiffres trés correctement,

En marchant, elle traine la jambe droite: le bras droit est plus faible
que le bras gauche,

La commissure droite est & peine abaissée,

Sensibilité générale légtrement diminuée du edté droit. Sensibilitd
spéciale intacte,

Au cceur, rien de particulier.

Pas d'athérdme artériel.

3 juin. La malade peut encore nommer ceértains objets, « canif, clef,
bol, livre », dit bien son nom, peut l'écrire, mais ne sait pas le lire,
Elle ne parvient pas & distinguer au toucher les différents caractires en
relief.

Céphalalgie & gauche. Vomissements fréquents & jeun, aprés avoir
mangé el aprés tout mouvement un peu vif de la téte,

Les jours suivants I'aphasie, I'hémiplégie ¢t 'hémianesthésie du ciné
droit s'accentuent de plus en plus, Abattement trds prononcé; la malade



reste a plupart du temps assoupie; il faut lnsuter beaucoup pour
attire son attention.

juin 6, Elle repousse le livre qu'on lui présente, elle ne sait ni nom-
mer la fourchette ni indiquer son usage; répond par des signes de téte;
ne reconnait personne.

Le 10, La malade parait beaucoup plus éveillée. A la visite du matin,
elle demande & mapger, On lui demande si elle aime les écrevisses, elle
fait un signe affirmatif. Alors, on lui montre une ferevisse vivante.

Elle 1a reconnalt, sourit et 4 I'aide d'une mimique {:Ipresslve fait voir
son dégont. Elle ne reconnalt pas le mot écrevisse gu'on écrit devant
elle, mais elle lit son nom é&crit & cOté et me peut lire son petit nom,
mis audessous do mot précédent, Le lendemain elle retombe dans
I'ttat comatenx.

A partir du 16 juin, incontinence d'urine et de matiéres fécales.

Le 24, Une eschare de 4 centim&tres apparait sur les fesses.

2 juillet, La malade est plus éveillée, elle reconnait les personnes qui
la soignent,

A la question « Comment allez-vous ? » elle répond foujours de méme.
Mais,aprés avoir prononcé quelques paroles; elle se fatigue facilement ;
interpellée vivement, elle dit : « Mais j'entends bien.,

Elle ne sait plus nommer aucun objet, mais, elle distingue lears
noms ; on les prononce devant elle, essaye de lire & plusieurs reprises,
mais n'y parvient pas ; fatiguée et découragée, elle repousse le livre,

Le &. Elle cause un peu le matin : combien cela vous a-t-il coiité ! pro-
ntnce-t-elfe, quapd on lui montre un éventall EIIe paraft eumpr-du les
questions qu'on lui pose.

Le 5. A la visite du matin, elle répond par = oui » ou « non » & tqn.
tes les gquestions, qu'elle parait comprendre. A trois heures de 1'aprés-
midi elle ne reconnait pas ses enfants, Les jours suivants, I'état coma-
teux persiste le matin, aussi bien que le reste de la journée.

"Le 6. La jambe droite est compl2tement paralysée; on observe guel-
ques petits mouvements dans le bras droit. La commissure droite s'est
un peu plus abaissée.

Railes crépitants de la congestion pulmonaire & Iahase des deux F“‘ﬂ
mons.

*Le 8, La malade tourne la tite 34 l'appel de son nom, mais e[[;
refuse'tonte nourriture ; elle reconnait confusément une de ses filles,

Le 9. Coma.

"Le 10. Mort & 3 heures da matin,

A l'autopsie, faite le 11 juillet, on trouve:

Rigidité cadavérique nulle dans le membre supérieur droit, et pres-
que nulle dans le membre inférieur droit; rigidité beaucoup plus notable
sans étre trés prononcée dans les membres du cété gauche,
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Pas de liquide dans la pléwre, pas d'adhérences pulmonaires, Quel-
ques ecchymoses sous-pleurales. La base des deux poumons, trés con-
gestionnée, présente quelques petits noyaux apoplectiques. La mu-
gquense de la trachée est rougeé, épaissie, mamelonnée,

La mugueuse des divisions des bronches jusqu'a celles de quatritme
ordre présente les mémes caractiéres.

Pas de dilatation bronchique.

Carur. Une petite plaque laiteuse sur le ventricule droit. L'adipose
du coeur p'est pas trés prononcée. Quelques petites nodosités sur le
bord libre de la mitrale. La valvule droite présente une petite plague
laitense. L'endocarde pariétal est un peu lonche, blanchatre au niveau
de la mitrale, Les valvules aortiques sont saines, Le myocarde est en
dégénérescence graisseuse (feuille morte trés nette),

Brides assez résistantes entre le lobe gauche du foie &l le diaphragme,
ainsi gu'entre la face convexe de la rate et le diaphragme,

Le foie est gras, La rate ne présente rien de particulier,

Les reins présentent un peu de tuméfaction trouble de 'épithélium
avec gonflement de la substancce corticale. Pas d'adbérences de la
capsule.

Le col de I'utérus est uleéré; la lévre antérieure est hypertrophige.

Un petit kyste de l'ovaire droit, du volume d'un gros pois,

Cerveau. A l'ouverture du crane, lea parois osseuses paraissent étre
saines,

La pie-mére est fortement injectée au niveau des lobes {rontaux.

Hémisphire gauche. Pie-mére trés injectée sur les trois circon-
volutions frontales, la pariétale ascendante et les orbitaires ; nulle
adhérence au tissu cérébral. Les circonvolutivns frontale et pariétale
ascendantes ainsi que les trois frontales ne présentent extérieurement
aucune lésion apparente. On trouve & la partie antérieure de la secis-
sure interpariétale un gonflement de la substance cériébrale, occupant
la moitié inférieure du lobule pariétal inférieur, ainsi que la partie
postérieure de la premiére temporale,

Coupe préfrontale. Rien de particulier.

Coupe pédiculo-frontale. Rien.

Coupe frontale. Aucune espéce d'altération nides faisceaux pédiculo-
frontaux supérieur, moyen et inférieur, ni des ganglions ni de la cap-
sule interne,

En particulier, le faiscean de la troisiéme frontale, ainsi que le reste
de 1'écorce grise de cette dernidre, a conservé une parfaite intégrité.

Coupe parittal, Kien d’anormal,

Coupe pediculo-periétale. On trouve un} commencement de lésion,
constituée par un néoplasme de couleur rose, trés vasculaire avec deux
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points jaunes au centre, Ce néoplasme ne s¢ limite pas nettement duo
tissu cérébral ambiant. Il est placé: en dehors de la quene do noyau
coudé et péndtre dans le faisceau pariétal supérieur, dans le faiscean
inférieur el dans le faisceau sphénoial.

« Sur une coupe passant par le milieu de la scissure inter-pariétale s
on voit la tumeur occuper toute la masse blanche. Elle estsituée dans
son épaisseur, arrive jusqu’ala circonférence du lobe pariétal inférienr
qu'elle affleure; elle se trouve presque entidrement dans le lobe parié-
tal inférieur, Elle détruit complétement le faisceau sphénoidal ainsi
que le faisceaun pariétal inférieur.

La tumeur a le volume d'une mandarine, 5 centimétres sur 6. Elle
est constituée par un tissu gris rosé, dont il ne reste pour ainsi dire que
dzs vestiges & la périphérie sous-forme d'une coque. L'intérieur est for-
mé e&n pa.rl:ie, par un tissa blane grisatre, caséeux, et par un kyste du
volume d'une grosse amande, contenant un liqﬁide gqui ressemblent
& de la gélatine,

Coupe occipitale. Aucone lésion.

['hémisphére droit ne présente rien d'anormal, sauf la congestion
de la pie-mére sur le lobe frootal. Les points moteurs ainsi que les
trois circonvolutions frontales ne présentent avcune altération exté-
rieure, On ne trouve également aucune lésion sur les différentes cou-
pes. Le cervelet et le bulbe sont parfaitement sains, ainsi que les arté-
res de la base.

« Examen microscopigque pratigué par M. le Df Déjerine. » Par dis-
sociation & 1'état frais et aprés séjour dans l'alcool au tiers on obtient
des éléments gui se présentent ainsi gutil sait :

Une masse protoplasmique se colorant en jaune par le picro-carmin,
conlenant un noyau et un nucléole, Ce protoplasma cellulaire est hé-
rissé d'une grande gquantité de prolongements, s'anastomosant avec les
prolongements d'une cellule voisine, Ces prolongements font ressem-
bler ces cellules & la cellule araignée de Jsatrowitz, Boll et Golge.
Elles sont tout & fait analogues aux cellules du tissu conjonctlif telles
gu'elles ont eté décrites par le professeur Renaut, de¢ Lyon, en 1877,

Au milieu de ces éléments, on trouve de temps en temps quelgues
cellules géantes. Nous avons donc affaire ici &4 un sarcome névrogligue
pur.

Ce cas présente plusieurs particularités intéressantes,
telles que I'intermittence des phénoménes aphasiques, la
nature et le sidge de la lésion. Celui-ci est dans le lobule
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pariétal inférieur qui contient le pli courbe-centre de la
vision, selon la localisation de M. Ferrier.

Face externe. Hémisphire gauche,

On ne trouve généralement pas de différence dans la
ceécité des mots pour la lecture des lettres et celles des
chiffres, et cependant, d’aprés M. Gueneau de Mussy, le
malade dont nous donnons ci-joint I'observation pouvait
dire exactement I'heure sur un cadran. Cet auteur ajoute
néanmoins, et avec raison, selon nous, que le malade
pouvait deviner I’heure par habitude.

L'examen avec d’autres chiffres n'a pas été fait dans ce
cas,

X, — Ohs, de M. Noel Guensau de Mussy (1).

M. L,.. gk de 68 ans, est bien constitué et robuste en apparence; il
est intelligent, mais il est doué d'une imagination ardente et d'une

(1) Recueil d'opbthalmologie, 1879, p. 129, Contribution & 'étude pathologique
st physiclogique de lamblyopie aphasique, par Noel Guensau de Musasy.

Skwortzoff, 8
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activité cérébrale, dont la surexcitation maladive le porte & des entre-
prises hasardeuses, qui aboutissent le plus souvent & des revers, De
l&, une agitation continuelle, une insomnie presque constante et une
excitabililé nerveuse géuémle qui réagit sur son caractére,

Dans sa petite enfance, il a au- une- hemiphégie droite qui ne lui a
laisaé d'auire trace qy.m disposition HEWMH Cette dispo-
sition a été d'ailleursccorrigbepar I éduuﬁn,gﬂ;-h&:h écrire comme

POUr MAaDger,
M. L... sersertdela main droite; mais ihse rnsuda la mm.n. uche,
M. L... /a dans sairace des antécédemts arthritiques: sa' m est

morte p&rﬂgﬁém son pére, aprés avoir eu ded accidents éclamptiques,

est mort!dans une maison d*sliénés ; un de ses cousina est franchement
épileptigue. Depuis sa jeunesse, il est” eczémateus avec des poussées
d'exacerbations qui'étendent, tu font paraitre sur de mouvelles r'i‘,ginns

I'éruptibn eczémateuse,, En outre, il eat sujet, presgue touws-fes prin-

temps, saison’ favorite des manifestations morbides de racine arthriti-

que, & des affections qui-relfvent probablement de ceite origine; tan-
tdt ce sont des bronchites intenses, quelquefuois opinidtres, compliquées
d’emph}rséme avec une tendance asthmatique dansces derniers temps;
d'autrefois, des éruptions furonculeuses; une fois une phlébite avec
douleurs rhumatoides; une fois une ophthalmie intense prolongée, qui

& mis sa vue en danger.

Dans l'intervalle de ses crises, M. L,.. reprend sa vigueur et son
activité habituelles,

1l y a douze ans, étant au bord de la mer, aprés avoir été exposé &
un soleil ardent, il fut atteint d'une céphalalgie violente, suivie an
bout de quelques jours d'aphasie sans paralysie; il ne trouvait pas
d’expression propre pour traduire sa pensée; il se trompait et s'irritait
de ce qu'on ne le comprenait pas; les membres des deux ciiés et cela
a été conslaté par le DF Foville pire, qui scignait ce malade, avaient
conservé toute leur intégrité motrice. Cette aphasie disparut complite-
ment aprés avoir duré deux mois au bout desquels, ayant recouwré
toutes ses facultés, il se livra comme auparavant, et malgré tout son
entourage, i dés entreprises téméraires gui absorbérent la plus grande
partie de sa fortune.

Depuis cette attaque’d'aphasie, M. L... eut tous les mois des acci-
dents anxquels il donne le nom de défaillances, d’étourdissements, et
qui sont évidemment du vertige comitial. Il éprouve d’abord un senti-
ment nauséeux ; puis sa téte s'embarrasse, et, s'il ne trouve pas immé-
diatement un pmﬁt d*appui & 'sa portée, il tombe sans connaissance, sa
figure, phle d ab-urﬂ", s'injecte et devient turgide; ses yeux se remver-
sent en tmut et la fin de cette erise, qui dure enviran une minute, est
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précédée de mouvements spasmodiques dans les muscles de la face. Le
malade conserve parfois un peu de lourdeur de téte ou de céphalée;
puis il revient & son état habituel,

Dans les derniers mois de 1877, & la suite d'une discussion trés vive
qui avait excité chez Iui un mouvement de coldre, il fut de mouveau
pendant plusieurs heures atteint d'aphasie. Cet accident n'eut pas de
suites,

A trois reprises différentes, depuis un an, il éprouva une autre série
de symptomes assez singuliers : tout & coup {tant assis, il se sentait
dans 'impossibilité absolue de se lever, comme s'il était enchainé & son
sidge ; puis & ces phénoménes akinésiques passagers succédaient des
nausées et des vomissements. Les accidents, du reste, ne duraient que
quelgues minutes, et I'action musculaire des jambes, un moment sus-
pendue, reprenait bientdt toute son activite,

Dans les premiers jours d'avril, M. L... se plaignit de céphalalgie;
il ¢tait somnolent aprés les repas.

Le 4 avril, au soir, aprds avoir travaillé et lu pendant une grande
partic de la journée, il sentit sa vue se troubler, au point qu'il ne pou-
vait plus distinguer les lettres, ou plutdt il lui semblait que sa vue
avait conservé toute son acuité, mais il ne pouvait plus discerner {la
valeur des lettres. Ainsi, il prenait un o pour un b, et ainsi de suite, &t,
chose singulidre, il appréciait la valear de certains chiffres et lisait
I'henre sur un cadran ou sur uné montre avec exactitode.

Je le vis le 6, et je constatai les phénomdnes suivants : le malade
avait sa physionomie habituelle ; sa parole était trés nette, abondante
comme elle 'est habituellement chez lui; peut-étre un peu lente et par
moments trés légérement hésitante, ce qui ne 'empéche pas de trou-
ver le mot propre pour revétir sa pensée, méme avec une certaine re-
cherche d’élégance dans le langage.

Il affirmait que sa vue n'avait subi avcune altération, gu'il voyait
trés distinctement, mais qu'il lui &tait impossible de lire. En effet, si je
lui montrais un deigt, deux doigts, tout autre objet, il les reconnais-
sait et m'en disail le nomhbre ; il lisait exactement I’heure sur un cae
dran, mais si je lui montrais des lettres, de quelque dimension qu'elles
fussent, il ne pouvait les déterminer et se trompait dans leur désigna-
tion. Il écrivait cependant; mais le faisant écrire, suceessivement les
yeux ouverts et les yeux fermés, je m'apergus qu'il y avait trés peu de
différence dans le résultat, Les mémes irrégularités dans lintervalle des
lettres, les mémes inégalités se retrouvaient de [nouveau aux mémes
places. J'en conclus gu'il écrivait aulomatiquement et ep vertu de la
force d'habitude, méme quand il avait ouvert les yeux, qui tout au plus
aidaient un peu la direction de la main.
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J'avais constaté tous ces phénoménes le 12 avril, La veille, le malade
avait dicté sans hésitation une longue lettre d’affaires trés bien rédi-
gée, Le 13, il écrivit lui-méme pour un homme d'affaires une note en
gquelgues lignes d'ane éeriture et d'une rédaction satiﬁfa,isnnt.es*

A ces symptomes s'ajoutérent quelques troubles locomoteurs qui
svaient complétement fait défaut pendant 'aitaque antérieure d'apha-
sie.
Il y avait dans le bras droit un léger sentiment d'engourdissement,
bien que la sensibilité tactile pardt iotacte; mais il y avait surtout de

la difficulté & ajuster plutdt les mouvements qu'a les diriger.

Je m'expligue : il fermait, ouvrait la main et la dirigeait &4 volonté
dans le sens gu'on lui indiquait ; mais s'agissait-il de prendre un ob-
jet, il passait & coté, ses doigts avaient de la peine 4 le saisir et &
I'embrasser; il m=ttait une gaucherie exiréme h tenir un erayon ou une
plume, il se trompait de doigts el de phalanges comme il se trompait
de nom pour désigner ou pour réeconnaitre les lettres qu'on lui mon=
trait, comme un aphasique se trompe de mots quand il veut exprimer
sa pensée; et cependant il remuait les doigis avec agilité comme il se
plaisait 4 le constater et & le faire constater. Il se rendait un compte si
net de sa maladie et en analysait les symptdmes avec tant de précision
et de finesse que, guelgu’un lui disant que l'indécision de sa main dé-
pendait du trouble de la vision : non, répondit-il immédiatement, car
alors cette indétermination des mouvements s'étendrait aux denx
mains, tandis que la main gauche obéit avec précision & ma volonté et
saisit immeédiatement I'objet que je veux atteindre.

Le malade naccusait d'aillears aucune douleur de téte ; les fonctions
digestives s'exécutaient régulidrement ; Ja marche paraissait normale
et le trouble fonctionnel du membre supérieur ne semblait pas s'étre

étendu au membre inférieur.
Je prescrivis des laxatifs, un repos absolu de Pesprit auguel il ne se

spumit pas complitement,

Le 14, j'avais appelé le Dr Galezowski. Il constata &4 l'aide de |'exa-
men ophthalmoscopique, 'état normal de la rétine et des milieux ocu-
laires. [

La parole était anssi nette que les jours précédenis; mais, depuis la
veille, était survenu un nouveau symptdme : le malade ne pouvait plus
soulever son bras droit ; "'avant-bras et la main peuvent se mouvair
comme ils le faisaient la veille, c'est-d-dire que conservant leur agi-
lité, ils manquent de précision. Cependant, en l'aidant, nous lui fai-
sons tenir son crayon et nous I'engageons A écrire le mot soleil. Deux
fois de suite il I"écrit sans e, et deux fois, voulant se corriger, il met

v uoaa lien d'an £.




Le 15, je le vis; il avait recouvré les mouvements du bras, mais le
17, I'aphasie proprement dite s’¢tait caractérisée depuis la veille : il ne
pouvait exprimer ses idées ou du moins ne le faisait que d'une ma-
niere tris incompléte et par intervalles, habitnellement articulant des
mots qui n'avaient aucun rapport avec sa pensée,

Il avait conscience de cet £tat, il s'en plaignait vivement et il attri-
buait cette aggravation de la maladie au bromure qu’il prenait.

L.e 16, on a remarqueé quelgques fautes d’orthographe qu'il ne .Fa:isa_il
pas avant.

Depuis que Paphasie s'élait prononcée complitement, le malade ne
pouvait plus écrire et son bras £tait devenu beaucoup plus maladroit ;
la marche était légérement titubante, mais sans différence notable dans
les deux membres inférieurs.

Le 17, aux phinoménes aphasiques qui s’accentuaient de plus en plus
s ajoutérent des douleurs de la moitié ganuche de la téte, douleurs dont
il ne pouvail pas préciser le caractire, mais dont il marquait la limite
sur la ligne médiane de la face du nez ; en méme temps, il se plaignait
de I'engourdissement dans le membre supérisur droit,

Le 20, je le wois avec le Df Vulpian : I'aphasie était plus prononecée
guae les jours précédents ; tandis que la veille il trouvait comme par jet,
des phrases raisonnables au milien de ses hésitations et de ces gquipro-
quos, aujourd'hai j¢ ne 1'ai pas entendu prononcer une seule phrase
correcte et les mots le plus souvent manguent & sa pensée,

Lee 22, je le vis se plaignant toujours de la moitié gauche de la téte,
Vaphasie était un pen moins compléte gue la veille, il trouvait guel-
ques courtes phrases correctes et parvenait pour beaucoup de choses,
4 faire comprendre sa pensée, en se servant d'épithétes approximatives
pour qualifier les choses, et construisant ses phrases comme le fontles
enfants qui commencent & parler.

Les douleurs ont diminué & la suite d'up traitement approprié ; mais
l'aphasie persista sans modification favorable. Parfois le malade par-
venait & se faire comprendre en aidant la parole digeste, plus souvent
il restait incompris.

Chose bizarre | en perdant le vocabulaire consacré par 'usage, il s'en
était fait un qu'il répétait avec constance, pour désigner les personnes
ou les choses avec lesquelles il était en contact habituel. Ainsi pour
parler de sa femme il disait : mon camarade ; il appelait sa femme da
chambre : mon gendre. En perdant la mémoire des mots véritables, il
se souvenait des locutions vicieuses qu'il leur avait substituées, et il
les retrouvait pour indiguer les objetsdont il ne savait plus le véritable
nom. Comme dans toutes les amnésies les adjectifs qualificatifs étaient
substitués parfois aux substantifs oubliés ; le plus souvent, le mot
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qu'il articulait avec facilité et assurance, n'avait aucun rapport avec la
chose qu'il pensait.

Il nous 4 fait comprendre et il revenait souvent sur ce point, gque de
I'eeil droit, il ne voyait que la moitié des objets.

Ce 25 juin, la situation du malade n'a pas changé ; il marche bien,
guoique pendant quelques jours la jambe droite ait para un peu plus
faible, ce qui pouvait étre imputé en partie & un volumineux furoncle
développé sur la cuisse de ce coté, L'état cérébral resteleméme : apha-
sie, longs discours, enfilades de mots & peu prés vides de sens, irrita-
tions de n'étre pas compris, impatiences, excitabilité du caractire.

Au moisde décembre, 'aphasie présentaitune nuance d'amélioration ;
les jambes avaient retrouvé leur agilité et leur fermeté normales ; le
bras droit était plus adroit, il pouvait s’en servir pour manger, maisles
mouvements en é&taient encore hésitants et mapquaient de préei-
siom,

Il lui était impossible d'écrire ; le malade avait eu dans le mois pré-
cédent plusieurs atteintes de ses vertiges, il n'avait jamais eu d'acci-
dents syphilitigues.

Quelquefois ces malades peuvent lire, mais sans com-
prendre le sens des mots, comme s'ils lisaient dans une
langue étrangére dont ils ne connaissent que les régles
de prononciation sans connaitre la signification des mots.
Comme exemple, nous pouvons citer le cas de M. Maurice
Valentin,

Voici I'extrait de cette observation :

XI. — Obs. de M. Maurice Valentin (1).

Plaie du crine par instrument piquant de la région fronto-pariétals gaunche. —
Aphasis. Convulsions au 16° jour dans le ¢dté droit. Rotation de la tite 4
droite (Aura périphérique). — Guérison.

Une longue fourche vient frapper le malade dans la partie latérale
gauche de la téte. Plaie. Langue mobile p. 171. Ce blessé est le type

(1) Revue médicale de 'Est, ¢ XII, u° 6, 15 mars 1880, Sur un cas d'aphasie
d'origine traumatique. Epilepsie Jacksonnienne, par ls docteur Maurice Va-
lentin. ' : '




dLaphasique. Il p’a conservé & sa disposition que les mots « oui » et
= non » qu'il articale trés nettement, Il s’efforce en outre, & I'aide de
gestes et d'une mimigue vive et animée de suppléer & cette absencé de
langage. Au lieu de répéter les mots qu'on prononce, il dit « oui » on
&« pon, » Mais ce matin encore, sous I'empire d'une excitation amenée
par une discussion de famille, il s’est tourné vivement vers sa femme
qui donnait un ordre et a prononcé parfaitement ces mots : « Qu'est-ce
gue tu dis, toi | » Tl n"a pas conservé la faculté d'exprimer ses pensées
par 'éeriture, On linvite & écrire les réponses aux questions qu'on lui
pose, d'écrire les mots Camille Lemoine, son nom, Epinal, Vosges, oui,
non. il écril toujours e mot « can. » Jécris le mot « oui, » mot qu'il
articale si nettement. Je Iui demande de copier ce mot, &t il écrit en-
care le mot « cau, » Les caractéres du mot cau sont parfaitement écrits.
Lemoine = ne lit ni mentalement, ni & haute voix.» Il oe peut pas coms-
prendre davantage ce gue je lui demande par écrit. Le lapgage de si-
gones est parfait.,

3 septembre. Sa femme écrit an médecin : « Mon mari a non seule-
ment copié le mot Camille, mais il a ajoulé le mot Lemoine, =

5 septembre. Il répéte tous Iss mots prononcés devant lui, « éerit
toutsous ladictée. Il articule nettement les motsimprimés, mais il n'en
comprend pas le sens.» Ainsi il lit c donnez- moi do gatean, mais ne me
donnez pasdu vin,» Cette phrase parfaitement articuiée par lui, est pour
lui incompréhensible, Jela prononce & haute voix et aussitdt Lemoine,
la comprenant, se montre fort désolé de ne pas avoir du gétean et il
m’offre & la place du vin; de la hitre, des ligueurs, ete.
8 Septembre. Lemoine avait entidrement recouvré la faculté du lan-

gage.

Le cas de M. Westphal trouve sa place & cbté du cas
précédent.

KII. — Obs. de M. Westphal (1).

XII, = M. Westphal a présenté & la Société d'anthropologie, un
ancien artiste dramatique atteint d'aphasie incompléte et en méme
temps hémiplégique. C'était un homme intelligent gqui a perdu la mé-
moire de certains dialogues. Il parlait facilement, en hésitant pourcer-

(1) Eeitach. f. Ethnologie, 1874, Verhandlungen der Berliner Gesellschafl fur
Anthropologie, séance du 4 mai 1874, p. ™,
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tains mots qu'il ne comprenait pas bien. « Il écrivait assez bien sous Ia
dictée, mais ne pouvait pas lire ce qu'il venait d*écrire, » et en ginéral
I'alexic était compléte. Pourtant, & 'aide d’un artifice il réussissait 3
lire.

= Avec son doigt il tragait les lettres du mot qu'il écrivait et lisait
ce dernier tout en le tragant.

M. Westphal ajoute que I'hémiopie latérale droife existant chez ce
malade, n'a rien & faire avee 'incapacité de lire, '

Voici I'explication que M. Kussmaul donne de ce cas.

Ce malade, homme intelligent, pouvait transformer les
images des lettres écrites en images tonales et combiner
ces derniéres en images verbales. Nous pouvons admettre
que c'est par 'impression tactile que ce malade réveillait
dans son esprit le nom des lettres, qu'il tragait avec somn

doigt.
XIII. — Obs, du docteur Spalding (1).

© Le B1 janvier 1872, le Dr Spalding avait besoin de parler & plusieurs
personnes I'une aprés I'autre et d'écrire beaucoup de notes pen impor-
tantes relativement &4 des objets trés différents, de sorte que son atten-
tion fut constamment attirée dans des directions contraires ; enfin il
eut & rédiger un regu pour des affaires dintérét ; il s'assit et écriwit
les deux premiers mois correctement ; mais au bout d'un instant, il
devint incapable de trouver le reste des mots dans sa mémoire ou de
former avec la plume les lettres qui le représentaient, Il fit un supréme
effort d'attention et chercha & écrire successivement lettre par lettre,
en fixant constamment son regard sur celle gqui précédait, pour 2Ztre
sur que ¢'était la lettre convenable. Il se disait & lui-méme qu’'il ne tra-
¢ait pas les véritables traits, sans pouvoir czpendant « se rendre comptie
en quoi ils étaient erronés. = Il abandonne ds lors cet essai. Par si-
gne et par monosyllabes il congédia 'homme qui attendait’ ce regu.
Fendant une bopne demi-heure, il eut comme un tumulte général dans
la succession des idées,. Il pouvait constater que ces idées lui élaient
comme imposées, malgré lui, sans sa participation.

(1) D* Cheyae, de Dublin, 1843. Essays ou partial derangement of the mind.,
dans le 3¢ volume du journal The Hygeia, par le docteur Beddon. Arch. gén. de

méd., 1865.




— 5 e

Il n'avait pas avec cela la moindre illusion des sens, il voyait et en-
tendait toutes les choses autour de lui sous leur véritable forme et avec
lear véritable son, « Mais, aprés une demi-heure, ma téte commenga a
devenir plus claire et plus tranguille ; le tourbillon et la vivacité des
idées étranges et troublées diminuaient. Je pus dis lors me diriger &
travers le cours de mes pensées et je sonnai mon domestique pour faire
prier ma femme de monter,

J'eus besoin pourtant de quelque temps encore, pour trouver la
pronsociation exacte des mols néceszaires, Dans ma premidre conver-
sation avec ma famille je procédai pendant une demi-heure encore tres
lentement et dans une certaine mesure avecanxiété, jusqu'a ce qu’enfin
je me trouvai aussi libre et avee les idées aussi claires que dans le
commencement du jour, conservant seulement un trés léger mal de
téte. Alors je songeai au regu que j'avais écrit et que je savais étre
mauvais ; en effet, an lieu de « 50 dollars » pour une « demi-année
d'intérit » comme il aurait du étre congu, je troavais écrit avec « des
traits anssi bien » formés que je n'en ai jamais fait de ma vie ; « cin=
guante dollars par la sanctification de la Brie » avec un tiré vers la fin
de la ligne. Je ne pus, par aucun procédé, rien découvrir dans mes
idées ou dans mes occupations antérieures qui, par unc influence mé-
canique quelcongque, aurait pu donner naissance & ces mots incom=
préhensibles, »

Le cas du Dr Spalding présente un exemple de cécité
des mots de fort courte durée.

M. Kussmaul cite encore (1) l'observation du professeur
Sordat camme un cas d'aphasie avec cécité et surdité des
mots et perte de la parole complétes.

XIV, — Ohs. Hordat.

« Je me trouvais privé de la valeur de tous les mots, 5'l m'en
restait quelques-uns, ils me devenaient presque inutiles parce que je
ne me souvenais plus de la maniére dont il fallait les coordonner pour
gu'ils exprimassent ma pensée,

« En perdant le souvenir de la signification des mots entendus, j'a-

(1} Hordat. Beeneil pér. de la Soc. de méd. de Paris, décembre 1820, p. 317.
Skwortzoff, 9
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vais perdu celui de leur signes visibles. La syntaxe avait disparu avec
les mots; 'alphabet seul m’'était resté, mais la jonction des lettres pour
la formation des motsétait une &lude A faire. Lorsque je voulus jeterun
coup d'eeil sur le livre que je lisais, quand ma maladie m’avait atteint,
je me vis dans l'impossibilité d'en lire le titre. »

C'est avec une profonde émotion qu'il décrit le moment,
ol il a pu lire le titre d’un livre. « Hippocratis opera, »
quelques semaines aprés le début de sa maladie. Cette
observation est trop connue pour que nousayons besoin de
la citer en entier. :

Il existe certainement d’autres cas de cécité des mots,
mais l'examen clinique incomplet de ces malades ne nous
permet pas de les citer comme tels. Veici, par exemple,
I'observation que nous trouvons dans la these de M. Le-
groux (1). '

[l s’agit d'un aphasigue incapable de lire les mots entiers ou de re-
connaitre les lettres. La vue est intacte. 11 prononce au hasardun Bou
un D en regardant un A,

Le journal qu'il lisait habituellemert, lui est présenté, Il sait et dit
le nom, mais il essaye vainement de le lire et son =ttention absorbée
par U'effort stérile de la lecture ne lui permet pas d'appliquer son sou-
venir. Si on lui demande, quel journal lisez-vous ? Il répond = le Jour-
nal des Débats; » si on lui présente 1a feuille, il ne lareconnait pas, Les
expériences les plus diverses permettent d'affirmer que la faculté de
comprendre les signes écrits dulangage est complétement abolie.

Nous ecroyons que le nombre de cas de cécité des mots
que nous avons cités, est assez considérable pour nousper-
mettre d'affirmer que ce désordre accompagne assez sou-—
vent les troubles de la parole. Les cas ot elle accum'pagqe,
lagraphie sont encore plus fréquents; mais lorsque. celle-
ci est compléte, la cécité des mots est moins facile & ap=
précier. A cette catégorie appartiennent tous les aphasi-

(1) De l'aphasie, par le doctéur Legroux. Thése d'agrégation, 1875, p 90,




ques, qui perdent, en méme temps quela parole, 1'écriture
et la lecture. Ainsi comprise, la cécité des mots devient un
fait vulgaire.

D’un autre coté, il est important de ne pas confondre la
cécité des mots avec I'hémiopie accompagnant I'aphasie.
Les hémiopiques peuvent voir et lire quand l'image des
lettres tombe sur la partie intacte de la rétine : ainsi, sur
deux mots placés & coté I'un de "autre, ils en lisent et en
comprennent un et sont incapables de lire I'autre. Lors-
qu'ils se tronvent dans la rue, ils peuvent lire en passant
les écriteaux et les enseignes qu'ils sont impuissants de
lire, en les fixant du regard. Quantaux mots trés longs,
ils en lisent une partie sans pouvoir distinguer 'autre. Les
cas de ce genre ont été rapportés par MM. Galezowski (1),
Wernicke(2), Bernhardt(3), F arstner (4), Reinhardt (5), etc;
dans celui de M. Westhphal, I'hémiopie droite coexistait
avec la cécité des mots.

La cécité des mots peut étre confondue avec cette forme
de I'aphasie qui porte le nom impropred’aphasie ataxique.
Ces malades peuvent quelquefois écrire, mais sont inca-
pables d’articuler bien les mots et de lire ce qu'ils ont éerit
eux-mémes, comme le malade de M. Martinet (6) que nous
avons vu citer plus d'une fois 4 c6té du cas de Winslow
et de Trousseau, cas types de cécité des mots. Pour éviter
cette erreur, il suffit de demander an malade de tourner la
page 4 mesure gu'une autre personne fait la lecture a

(1) Arch. gén. de méd., 1866, p. G4l.

(2) Loe. eit.

(3) Berlin. kl. Wochenschr., 1872, n® 32, ate.

(4) Archiv f. Psychiatrie, 18378. Usher eine ei genthiimliche Sehstirung bei
FParalytiker.

(5) Archiv, £. Psychiatrie, 1870,

(6) Bouillaud. De I'encéphalite, 1825, in Revue méd., 1821, vol. III, p. 20.
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haute voix, ou de lui faire indiguer le passage ou le mot
qu'on vient de lire, etc.

La connaissance de la cécité des mots est excessivement
importante pour le médecin légiste. Qu'on se figure un
aphasique avec cécité des mots compléte, mais non agra-
phique, qui fait son testament, met la date, etc., et qui
meurt. Que dire de ce testament si bien écrit par une per-
sonne « qui ne savait méme pas lire, » si on est dans l'i-
gnorance de cesfaits qui seuls peuvent les faire comprendre?
Nous ajouterons encore que l'étude de la cécité des mots
peut éclairer la question de la localisation des centres
sensitifs; elle peut aussi aider a la connaissance du mode
d’acquérir des notions. .

Nous donnerons plus loin 'explication de ces faits tels
que nous la comprenons.

B L =T

-
oy,




CHAPITRE V.

DE LA SURDITE DES MOTS.

On désigne par la surdité des mots le 'défaut de compré-
hension des mots sans qu'il y ait lésion de l'organe de
I'oute, 'etat intellectuel étant suffisamment conservé pour
qu'on soit & méme de comprendre ces mots écrits ou expli-
qués a l'aide de gestes. Cette altération de la faculté de
comprendre les mots prononcés accompagne ordinairement
les troubles du langage articulé. La connaissance de ce
trouble est de date toute récente. Elle doit son nom (sur-
ditas verbalis, Wort-Taubheit) 4 M. Kussmaul (1), qui I'a
décrite le premier et qui en a cité trois cas (2).

Dans son discours prononcé 4 'Académie de médecine
au sujet de 'aphasie, Baillarger a fait remarquer, comme
le dit M. Kussmaul, que certains malades considérés
comme sourds et aliénés ne sont en réalité ni I'un ni "au-
tre » (3).

En effet, I'examen attentif de ces malades fait exclure
toute idée de surdité, car ils entendent les moindres bruits;
le tic-tac de la montre, le bruissement des feuilles d’arbres,
le bruit de paroles leur font tourner la téte du cété d’onr
part ce bruit. Dans la surdité des mots compléte, ces der-

(1) Die Stocrungen der Sprache. Kussumanl, 1376,
{2) Deux cas de M. Wernicke et un de M. Schmidt.
{3) L'obzervation n'a pas été publide.
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niers sont percus par les malades comme un bruit, dont
ils ne peuvent pas distinguer les éléments. Ils sont inca-
pables de comprendre la signification de ce bruit. Par
conséquent leurs réponses ne sont pas conformes aux ques-
tions, si toutefois on a eu la précaution de ne pas accom-
pagner les questions par des gestes expressifs. Lestroubles
de la parole qui coexistent avec la surdité des mots ren—-
dent les réponses de ces malheureux encore plus singu-
liéres, ce qui fait qu'ils sont parfois considérés comme des
fous. L'examen attentif de ces malades fera facilement
disparaitre cette erreur. On ne peut non plus les confondre
avec les aphasiques sourds des deux oreilles (Banks), fait
extrémement rare, si on ne se contente pas de noircir les
lettres [de ces malades et si on {prend la précaution de
controler ces réponses a i'aide de moyens objectifs.

Voici I'observation du malade que nous avons eu 'ocea-

sion d'étudier.

« — Aphasie. — Logoplégie. — Burdité des mots. — Conservation de 13 leg-
ture, de Décriture, ducaleul, du dessin, de la mimique. — Etat parfait de

de l'oule, ] ;A i

M. G... (Félix), dgé de 5% ans, menuisier en voitures, entre & 1'asile
Sainte-Anne, dans le service de M. Magnan, le 25 mai 1880.

Bonne santé habituelle, Exciés alcooligues fréguents, surtout pen-
dant ces quatre dernidres années.

Il y¥ a cing ans, on a remarqué que, sans canse appréciable, il com=
mengait & trouver difficilement ses mots, disant quelgquefois unmot pour
un autre.

Cette difficulté de parler suitune marche progressive, et au bout d'un
an et demi il ne trouve plus les noms des objets (les substantifs); le
peu de verbes dont il se sert encore sont employés & 'infinitif, et pour
exprimer sa pensée il a recours surtout aux gestes et quelquefois, mais
. rarement, & 'écriture; déja & cette épogque, tout ce qu'il écrivait awvait
I'air de notes prises pour mémoire; il ne construisait pas ses phrases.
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Six ou sept mois aprés, c'est-i- dire deux ans aprés le début, on com-
mence & s'apercevoir gu'il ne répond plus ou qu'il répond A tort et &
travers aux questions qui lai sont faites & haute voiz et qui ne sont pas
accompagniées degestes, il les comprend bien si on les écrit, En un mot,
il semhle par moments éire devenu sourd. Sans pouvoir donner des
renseignements plus précis ses parentsaffirment qu'il avait toujours une
bonpe ouie etgu'ilne se plaignait jamais de douleurs dans les oreilles,

A mesure que cette difficulté de parler s'accentue, il s'adonne de plus
en plus & la boisson.

Il devient trés mobile de caraciére, facilement irritable; mais con-
tinue toujours & travailler. Sealement il commence 4 changer d'ate-
liers trés souvent, & la moindre difflculté avec ses patrons et quelgue-
fois méme sans cause aucune : ainsi pendant les quatre derniers mois
il change au moeins deux ateliers par semaine. En méme temps, il ne
peut plus travailler régulidrement, Aprés deux ou trois heures de tra-
vail il quitte ses putils pour aller voir ses amis, qu'il invite chez le
marchand de vins, ol il ne peot rester longtemps non plus, les emmane
chez un autre, de 14 chez un troisidme et reste un jour ou deux & se
promener et & boire avec ses camarades, sans retourner & son tra-
vail. p:

Au mois de janvier 1880 il a une attaque d'apoplexie avec perte de
connaissance, chute dans la rue, sans paralysie & la suite, Revenu 3 lui-
méme il sait donner son adresse et peut étre ramendé chez lui.

Quatre mois aprés, en mai 1880, il a une autre attague, avec perte de
connaissance, chute dans la rue, et le 25 mai 3l est amené de la préfee-
ture & 1'asile Sainte-Anne.

26 mai. Premier examen. — Comment vous appelez-vous ¥

Il répond :

— Boulevard de Grenelle, 131.

— « Pourquoi vous a-t-on amené ici?

— Boulevard de Grenelle, 134.

— Que.vous est-il arrivé? o2

— Boulevard de Grenelle, 131.

Ensuite il prend la plume, écrit son nom, et I'adresse (boulevard de
Grenelle, 131), lit I'entéte de sa feuille d'observation, copie les mots
« Préfecture de la Seine, » mais en méme temps il ne peut rien derire
sous la dictée. :

Ne comprenant pas les questions qu'on lui adresse, il comprend |es
signes (de s'approcher, de se retirer, de s'asseoir) et entend les bruits,
Il reléve la téte ¢l regarde la pendule au premier coup de I'heare qui
sopne ; lient la téte dans cette attitude jusqu'au dernier coup, aprés
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guoi, son attention est portée sur un autre objet; quand on frappe tris
fort du pied & citéde lui, il déplace sa chaise.

La force musculaire parait étre égale des deux cotés, La sensibilité
catanée ainsi que la sensibilité spéciale sont intactes. J.'examen com-
plet de l'orcille pratigué par M. le D* Gellé n'a relevé aucune lésion.

Les artires sont légérement athéromateuses. Rien d'anormal au
CoPur.

Le 27 mai, G...reconnait sa fille, 'embrasse, mais & toules ses gues-
tions répond : Boulevard de Grenelle, 134,

Les jours suivantsil commence a prononcer d'autres mots et méme
des phrases entiéres, mais toujours sans aucun rapport avec ce qu'on
luidit. Les membres de ces phrasesne sont jamais liés par les verbes ou
des prépositions entre eux, comme si c'était des notes prises & la hate.
Pendant {out son séjour & l'asile durant plus de meuf mois, il n'a ja-
mais prononcé un verbe ni une préposition, une seuale fois.

Trés souvent, s'il &tait de bonne humewor toutefois, il répond au
&« comment allez-vous » habituel par les noms de son beau-fils, de sa
fille etleur enfant, puis il disait leur adresse exacte, Quelquefois il
ajoutait le mot = jeudi » et donnait encore la date et le mois du jeudi
de la semaine o il attendait la visite de son beau-fils, qui ne venait le
voir que ce jour. Il montrait en méme temps la date sur un journal ou
sur une sorte de calendrier qu'il s'était fait en copiant les dates jour par
jour, sur un journaljpu sur un autre calendrier. Il disait aussi les noms
des autres parents ¢t de ses amis donnait leur dge, leurs adresses
exactes et quelgquefois méme la profession. En pronongant lenom et en
donnant I'adresse d'un d& ses patrons, il tirait toujours de sa poche le
dessin d'une égquipage, dont il indiquait le prix enlajoutant «195 francs.»
Ce dessin comme beaucoup d'autres, il 'a fait lui-méme a l'asile, Sou-
vent il parlait aussi de sa femme: « Joséphine B,..., morte. Montpar
nasse ; puis ajoutait a Jns-t!phine B.., Félix (5. Mariage civil, 1850. Sau-
mur, & licues et demie, Vernoil-le-Fourrier (nom de son village). Il par-
lait et lisait toujours 4 voix basse,

L'examen de I'état d= l'ouie fait & plusieurs reprises avait montré
gue ... entendait bien les sons et les bruits; par exemple, 'heure quj
sonne lui fait relever la téte et attendre dans cette attitude le dernier
coup; le bruit qu'on fait en frappant du pied le fait déplacer sa chaise ;
le bruit des branches d’arbres secouées par le vent derriére la fenétre
le fait regarder cette fenétre b chaque coup de vent; enfin le bruit d'une
epingle qui tombe sur une table placée derridre lui, le fait se tourner,
ainsi que le bruit des paroles prononcées & la suite d'un silence, lui
fait tourner la téte, et toujours dans la direction d'od venait le bruit.
Mais ces mots, il les entendait probablement, comme un bruit confus-
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car la phrase la plus simple, mais non accompagnée de gestes, n'était
jamais comprise par lui.

Ainsi, ennuyé par l'examen qu'il subissait, il prenait sa casquette el
faisait plusieurs tentatives de se retirer; il ne se rasseyait que tris
irrité, arrété comme il I'était par gestesa chacune de ses tentatives. Et, si
on lui disait alors : = Maintenant vous piuvez vous retirers en pre-
nant garde de n'accompagner cette phrase par a.cun gesie, car il scru-
tait attentivement tous les mouvements et au moindre signe de téte
était hors de la salle, il ne bougeait pas. Les mots « allez-vous-en » ne
faisaient pas plos d'impression sor lui, et il gardait toujours la méme
attitnde.

Ne comprenant pas ce qu'on lui disait, il 1 épondait tontefois & 'appel
de son nom,

En méme temps, il pouvait travailler et faisait a asile ce gu'on lui
montrait & faire.

Awec ses camarades, il ne parlait pas, mais se faisait compreadre par
signes et par gestes, Une fois, invité par un A'eux, il a passé une soirée

" i jouer aux dames et a méme gagné queljues parties. En se [ichant, il

disait des jurons « gueulard et autres,.. » & cenx qui le contrariaient,

Ne sachant nommer aucun objet, ne pronongant «ue des mots isolés
ou des phrases décousues, il pouvait cependant bien lire et écrire faci-
lement sans faire une faute.

Il écrivait spontanément toutes les phrases qu'il savait prononcer;
il pouvait copier ; il écrivait bien les chiffres et pouvait faire l'addition
de plusieurs colonnes de chiffres, ainsi que la multiplication, ete. .

Les premiers jours sle son entrée O 'asile, il achetait tous les jours
deux journaux, ‘| donnpait au surveillant 'argent et indiquait le nom du
journal |en le pronongant); quelques jours aprés, il n’en achetait gu’un
seul et puis pendant triis ou quatre mois *'en achetait pas du tout, et
méme, si n lui présentait un journal, n'importe lequel, il le repoussait
avec impatience et refusait de le lire,

Au mois de novembre, il commence & acheter un journal tous les
jendis (quand son beau-fils venait le voir), et a la visite Jdu matin il
montrail 'endroit ol est marqué le jour ; puis, il copiait surson calen-
drier la date et prononcait ensuite sa phrase habituelle : jeudi, vendredi.
Wicolas L., etc., (les noms de personnes qu'il attendait). Epsunite il met-
tait le juournal dans sa poche, le montrait & =on beau=fils, mais ne le
lisait pas lui-mére,

Tont en lisant facilement. il ne comprenait que quelques mots de ce
gu'il lisait ; ainsi aux noms de villes de son lépartemcnt il s'arrétait en
les montrant a1 doigt; si ¢'était le noiy d'une ville qu'habitait ses pa-
rents, il disait aprés le nom dz cette ville le nom et la profession de ces

Skwartzoff, 10
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personnes. Ainsi il ne peut toujours répondre & ce qu'on lui demande
par écrit. Il litla phrase et, invité & répondre, il la cople e‘l-sign{—: 500
nomen bas ; quelquefois pour toute réponse il ne donne que sasignature,
tout simplemént. Un jour il a copié guelques notes écrites en russe,
croyant qu'on lui donnait le crayon pour les copier, Si on lui écri‘t,_?ar
exemple : « Quel métier faisiez-vous »? Il copie la phrase. Si on écrit :
¢ Félix ... est un cordonnier », il la copie de méme, maissi on &crit
& coté de som nom le mot a menuisier », il prend la plume et ajoute
@ en voitures », 5i 4 coté du nom d'un de ses parents ou amis on mar-
qué inexactement 'age, la profession ou 1'adresse; si son attention
est attirée, il corrige 'erreur en mettant ["dge ou l'adrezse exacte. En
voulant lui annoncer la mort de son pére, on a écrit : « Pire G,., est
mort, » [l lit, barre le mot « mort » et derit & cAté « vivant 85 ans ».

Un jour on lui écrit : « Félix G.., a tué sa femme. 1l est un voleur, »
Il le it et le copie, Une fois il a copié la phrase, € Je suis un voleur, »
et a mis sa signature en bas. :

On lui écrit : « Nicolas L... est un voleur. » 1l lit, barre tranquillement

le mot «voleur » et met 4 c0té « magon » (la profession de son bean- |

filsj. De meéme, si on éerit « Félix G... est un voleur » il barre le mot
voleur et écrit « menuisier en woitures. » Mais, parfois, il ne préte pas
d'attention & ce qu'il fait, et alors on peut le faire copier des phrases
comme « Félix ... est un voleur » et bien d'autres. Mais, en général,
les jours, quand il est excité, il parle plus volontiers en redisant ses
phrases, comprend plas facilement ce gu'on lui &crit, et ces jours-la il
faut moins de temps pour le faire lire et pour attirer son attention sur
ce qu’il lit. k

On n’a jamais pu le faire chanter pendantson séjour a I'asile; pourtant,
il aimait beaucoup 4 chanter et chantail encore au début de za ma_‘l'n-
die, quand les substantifs commencérent déja & [ui faire défaut,

Sa mémoire quoique affaiblie est assez bien conservée, ¥u gque son
aphasie remonte déja & cing ans.

Il se rappelle non seulement les noms, les adresses, etc., de ses pa-
rents ¢t amis qu'il connaissait avant sa maladie, mais il se rappelle tris
bien encore, ce qu'il apprend & I'asile, par exemple. Un jour sa fille lui
fait comprendre qu'une parente est partie pour Montargis. Déslors, fou-
tes les fois qu’on lui écrivait le nom de cette personne il ajoutait « Mon-
targis; » il se rappelait aussi et longtemps aprés, les personnes qui lui
avaient donné du papier, du tabac, de l'argent (indiquait la personne
et montrait la pidce, qu’elle lui avait donnée]; il savait toujours le ':igur
et la date et corrigeait, si on la mettait inexacte ; il savait trés bien ce
qu'il avait comme vétement, le jour qu'il fut arrété &1'asile, et indiguait
I'endroit of ils étaient serrés, etc, :

ol kWl e L g
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* Dans la nuit da 3 an 4 mars, il a en uneattaque; le lendemain matin

on le trouve dans son lit, la face rouge, congestionnée, la ‘peau bri-
lante, incapable de se lever, ni de se tenir debout. Tous les membres
paraissent étre paralysés. Sensibilité obtuse. P. 114, T. R, &0,

Aprés la visite du matin, 4 11 h. 12, il commence & faire quelques
mouvements des deux jambes, peut 1enir le crayon de la maia droite
et écrire son nom ; il arrange ses draps de la main gauche ; en méme
temps il prononce quelques paroles, les noms de son beau-fils de son
petit-fils, etc.

Le lendemain il veut se lever et s’habiller ; la motilité et la sensibilité

sont presque normales. P, 80, T. R. 87,8. :
Il reditl toutes ses phrases, éerit son nom, copie diverses phrases, et
le 6 mars il reprend son état habituel.

Nous devons ajouter, que plus d'une fois nous avons cru
que G... distinguait les noms des personnes, dont il parlait
le plus, son beau-fils, sa fille, etc. Souvent, en effet, il
parlait d’eux immeédiatement apres, qu'on avait prononcé
leurs noms. Mais, un examen plus attentif nous a fait re-
connaitre notre erreur. En réalité, le malade était toujours
plus excité les jours, ol il attendait la visite de ses parenis.
Il causait alors plus volontiers, tachait de nous dire quel-
que chose quand il nous voyait lui adresser la parole, et
nommait tout naturellement les personnes qu'il attendait.
Le hasard voulait par moments, qu'il tombait juste sur le
nom que nous venions de prononcer. Pour nous assurer
de ce fait, nous avons répété cette épreuve pendant plu-
sieurs jours de suite, et nous avons pu constater ainsi, que
la plupart du temps, il répondait mal & propos.
= dLe fait gu’il répondait 4 I'appel de son nom s'explique
de la méme fagon que celui des malades avec une cécité des
mots compléte qui reconnaissent leur nom écrit ou im-
primé. Ces malades le percoivent comme un bruit connu,
dont ils ne distinguent aucune des parties constituantes,
Iis répondent & I'appel de leur nom d'une maniére réflexe,
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sans que le centre de compréhension soit mis en jeu, pour
le leur faire apprécier.

Nous ne voulons pas contester pour cela la possibilité de
ce fait chez ces malades; nous le nions seulement pour le
notre.

I.a surdité des mots peut étre incompléte. Les malades
alors peuvent reconnaitre certaines lettres et certaines
syllabes, des mots entiers an besoin, comme dans le cas
de M. le D* Schmidt, dont voici I'observation.

II. — Obs. de M. Schmide (1).

Trouhles de l'oule et da la parole parc suite d'una aftague
dapoplexie.

Chez une dame M..., agée de 25 ans, le premier aceouchement et les
suites de couches avaient été réguliers, lorsque dix jours aprés 'ac-
couchement, alors qu'elle se portait déja parfaitement bien, elle perdit
subitement connaissance 4 la suite d'un grand effort, qu’'elle fit en al-
lant & la garde-robe. Elle revint bientdt & clle et, appuyée sur un aide,
elle put se transporter dans la chambre voisine et méme demander ce
qui lui était arrivé, mais c’est avec beaucoup de difficulté qu’elle put
prononcer ces quelgues mots. Le sens de 'oule semblait étre déja al-
téré, car elle ne comprit que difficilement et aprés plusieurs répétitions
les paroles gu'on lui adressait. Elle pouvait tirer et mouvoir la langue
avec facilité, et on n'observa & ce moment ni plus tard aucune paraly-
sie, Quant & la parole et & i'ouie, leur altération s'accentua davantage
le lendemain, La malade ne comprenait aucun mot, méme sion parlait
trés fort ; la difficulté de parler était aussi trés prononcée. Elle devait
faire beaucoup d'efforts pour trouver le mot ¢t pour le prononcer ;: par=
fois, elle le dénaturait ou pronongait un autre mot & sa place; ainsi elle
disait beurre (butter) pour doetenr ; quant anx syllabes, elle ne les pro=
noncait pas correctement; souvent, une ou plusieurs lettres manguaient
ou étaient remplacées par d'autres, Elle conjuguait les verbes irréguliers
comme des verbes réguliers et employait souvent Uinfinitif 4 la place des
autres modes, Les autres sens étajent intacts, elle avait bonne mine et

i1} Allg. Zeitschr, {. Psychiatrie, 1871, Bd. 27, p. 304.
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I'état mental ne semblait pas avoir souffert ; elle observait toat ce qui se
faisait autour d'elle, mais malgré ses plus grands efforts elle ne pouvait
s'exprimer comme elle le voudrait ; pour se faire comprendre d'elle, on
se servait de I'écriture. Si on &erivait unz question sur Pardoise, elle
regardait attentivement un mot aprés 'autre, cherchait a les pronon-
cer isolément, puis ensemhle, et répondait alors.

Pendant que 'oulfe szmblait tenjours étre abolie, on fut étonné de ce
fait gu’elle regardait la porte lorsgue ouelgu’un frappait. A l'examen
plus attentif on trouva qu'elle ente~dait trés hien tous les sons sim-
ples de méme gue ceux qui =¢ répétaient, Ainsi, elle entendait lors-
qu'on sonnait ot ponwvait distinguer au timbre les deax sonnettes qui
lui etaient conmues.

L’'ouie &tait assez fine pour qu'elle pat entendre wus:i bien gque mofi
le tic-tac de ma montre. Elle entendait lorsqu'on prononcafit [les voyelles
séparément et elle les répétait, Pronongait-on un mot monosyllabique, elle
ne le comprenail pas, mais si on séparail les différentes letires de ma-
miére & les accentuer distinctement, elle le répétait; pour les mots de
plusieurs syllabes, on devait d'abard prononcer distinctement la pre=
migre syllabe, puis la suivante, ensnite les deux ensemhble pour qu'elle
comprit le mot. Peu & peu, elle apprit a saisir les mots plus vite, mais
six mois se passérent avant qu'elle pat comprendre, lorsqu'or lui pro-
nongait lentement et en accentuant chagque mot, une phrase entigre,
tat-elle trés courte, sans quonla lui répétar.

A mesure que l'ouie s'améliorait, laltération de la parvle diminuait,
mais toujours elle devait encore faire des efforts pour s'exprimer,
Comme elle me U'expliqua plus tard, elle entendait parfaitement lors-
qu'on parlait, mais ne percevait ces mots que comme un bruoit confus,

* Ce cas est d’autant plus intéressant qu'une fois guérie,
ta malade a pu raconter comment elle percevait les diffé-
rents sons pendant sa maladie.

Parfois ces malades peuvent apprendre & chanter cer-
taines mélodies, comme la premiére malade de M. Wer-
nicke, dont nous citons l'observation plus loin.

' Cette malade présentait des troubles de la parole peu
margués, ce qui rendait sa surdité des mots encore plus
évidene.
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M. — Obs, de M. Wernicke (1).

Suzanne Adam, née Sommer, veuve d'un ouvrier, dgée de 59 ansv»
tomba subitement malade (mars 1874), sans ¢ause connue ; elle fat prise
de vertige et de céphalalgie, mais sans perte de connaissance, de télle
sorte gu'elle parlait confusément, s'exprimant par moments correcte-
ment, mais répondant tout de travers aux questions qu'on [ui posait. Elle
savail donner une juste expression aux plaintes sur ses maux de téte et
sur sa faiblesse, mais elle joignait & tout ce gqu'elle disait ce mot in-
compréhensible « begraben », Aprés avoir pris comme d'ordinaire son
déjeuner, elle se coucha, et le lendemain elle fut reque dans la section
interne de I"hdpital de = Tous-les-Saints », On considéra son élat comme
ttant del'aliénation mentale et, n'ayant constaté aucune autre maladie,
on U'envoya dans un asile d’aliénés.

L'état actuel du 7 mars 187& est le suivant : femme d'un certain
ige, de constitution faible, atteinte de cataracte sénile & droite, d'un
coloboma artificiel de l'iris 4 gauche, avec une physionomie intelli=
gente et préivenante.

Sa démarche ne présente aucun trouble de motilité; le serrementdt
main ¢st faible des deux edtés, plus faible cependant & gauche gu'a
droite. La sensibilité & la piglre d'épingle est partout un peu dimi-
nuée, tandis que des pigires léglres aux doigts, aux orteils et & la
figure provoguent des signes de dounleur. Les wvaisseaux sont tris
athéromateux, la temporale superficielle, en particulier. ‘Rien d'anor-
mal du cété du coeur, ni des poumons, L'ouie examinée en présentant,
vne montre & l'oreille est bien conservée; elle est égale des deux cOtéa, A
Vophthalmoscope, on trouve une excavation glancomateuse de la pu-
pille gauche.

La malade ne comprend absolument rien de ce qu'on lui dit; cepen~
dant on doit avoir soin de ne pas se trahir par des gestes.

Elle répond en se retournant & I'appel de son nom, ainsi qu'd tout
autre nom étranger par un « oui s,

Elle fait & l'observateur superficiel l'impression d'une aliénée : non
seulement ses réponses ne sont pas conformes au sens de la qucrl;jon,
mais encore les phrases qu'elle dit sont souvent pleines de fautes, car
elles renferment des mots défigurés ou vides de sens,

(1) Der aphasische symptomen complex, von D Wernicke. Breslan, 1874,
P 39 casl.
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Cependant la signification de ses phrases que I'on comprend en [gé-
néral, est toujours logique ; il o'y a aucune trace de fuite d'idées. Elle
raisonne avec beauconp de sens et convenablement, tandis que 'alié-
pation mentale, arrivée a4 un tel degré, devrait correspondre 4 des
troubles psychiques profonds, Trés souvent, au moment d'une émo-
tion, des phrases entitres lui réussissent; elle désigne souvent, corree=
tement par leur nom les objets qu'on lui présente, par exemple un cha
peau, un crayon, une montre, unthaler, une pitce de 2 1|2 groschen, un
mouchoir, ete,; d'autres fois ces mémes noms lui manquent, Des
phrases correcles, irréprochables, remplies de sens, sont les suivantes :
¢ J'ai mangé aujourd’hui d'un bon appétit ; jlespére guérir un jour,
monsieur le docteur m'a donné 2 groschen, » et beaucoup d'autres.
Elle présente au médecin son fils qui vient la voir et dit : « Voiei
mon Richard, mon beau gargon ! c’'esl un beau gargon, n'est-ce-pas? »

Les matins et les soirs elle dit d'une maniére irréprochable ses
pritres qui comprennent environ quatorze strophes; elle les répite
si 'examen dure un temps assez long. Fendant le jour restant avec les
malades, elle désigne correctement la plupart des objets, de sorte qu'on
peut supposer, qu'elle a & sa disposition un vocabulaire trés riche.

= Elle chante correctement, » mais sans paroles ¢ la chanson » tyro-
lienne {W&nnich zu'meinem Kinde geh") « qui a é&té chantée par ha=
sard, par une des autres malades.»

La malade peut donc tout dire correctement, mais elle ne comprend
absolument rien. Pouar constater ce fait, la plus grande Précautian et
la surveillance la plus sévire des regards et des gestes de I'observa-

- teur lui-méme sont nécessaires. Ainsi, lorsgu’on fait la visite et qu'on

lui demande de montrer la langue, elle la tire, mais seulement en
devinant le sens de la gquestion el en imitant la conduite des autres
malades. Commence-t-on par lui dire de fermer les yeux, elle tire la
langue. Lui donne-t-on d’autres ordres sans les accompagner de gestes,
de prendre pér exemple le verre posé sur la chaise, elle se trouve dans
le plus grand embarras, tire par maniére d'essai la langue, ferme les
yeux, montre les dents, etc. ; en un mot, elle fait tout ce qu'elle a eu
I'occasion de voir faire anx autres malades. Tout enle faisant, elle dit :

w Que dois-je donc monirer encore »? on & que dois-je donc
écrire ? » ete, & A quoi cela sert-il, 5i je n'entends rien ? »

Enfin, clle commence & pleurer et répéte plusieurs fois la phrase sui-
vante : « Guérirai-je donc un jour? »

Elle se calme peu & peu apriés gqu'on lelui a énergiquement affirmé
u paturellement par des signes ».

Elle connait 'usage de tous les objels, met convenablement des Iu-
pettes. Assise & la table pour écrire, elle prend un crayon, qui lui est
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présenté par le bout non taillé, le regarde, le retourne, le tient conve-
nablement, mais elle n’écrit que des déliés et des pleins. La plame Tui
est également présentée i envers; clle la tourne, la plonge dans I'en-
erier, donne ensuite au bze la bonne position, maiz sans obtenir un
meilleur résultat. Lorsqu'elle a écrit quelques lignes, on lai préuuﬂ.
un sablier et les caractires encore mouillés ; clle regarde ensuite le
médecin d'un air interrogateur. = Dois-je le répandre? » Lui ayanl
fait signe que oui, elle répand le =able, plie scigneusement le papier,
remet le reste dans le sablier et remet ensuite celui-ci 4 sa place. ,

Avant réussi a communiquer an médecin quelque chose qui lui
parait important, elle le regarde en disant : « Comprecz-vous? » puis
elle se réjouit, en cas d'un signe affirmatif.

Il existe done une alexie complite, les chiffres ne sont pas compris
davantage, .quoigu’elle les ait souvent employés en parlant, La santé
générale étant bonne, 1'état de la malade s’améliora rapidement, Le
15 mars 1874, lorsque je la présentai & quelques collégues, elle com-
prenait deja quelque chose de ce gqu'on lui avait =ouvent répéte, elle ne
répondait qu'a son nom, et ignorait I'appzl d'un nom Stranger.

Cependant, c'était toujours un cas type. Elle employait spontané-
ment et avec exactitude un trés grand nombre de mots, tandis qu’elle
n'en comprenait, au contraire, quetréspen et encore avec beaucoup de
difficulté.

Le 18 mars 1874, eut lieu la conversation suivante qu'on a textuelle-
ment produite et gui constate des progrés considérables,

— Bonjour, coument allez-vous ?

= Je me porte tris bien, je vous remercie.

— Quel ags avez-vous ?

— Cela vn bien, merci.

— Quel dge avez-vous ?

— Voulez-vous dire comment je m'appelle, comment j'entends?

— Je wvoudrais savoir quel est votre age ?

— Justement je ne le sais pas, comment je 'entends appeler,

— Voulez-vous bien me donner la main?

— Je ne saispas comment je..., ete. (Aucuue trace d'entendement.)

— O est Richard ?

= Je necsais pas ce que je dois dire, je m'appelle Mme Adam.

— O est Richard ¥

— (Elle réfiéchit longtemps, et puis dit:) Mon Richard (mein Sodam,
mein Richard).

— Voulez-vous qu'on vous fasse un cadean ? v

— Eh bien, qgui doit e dire quelgu’un (d'un air gai). Je ne ‘le sais
pas, si je dois le dire & quelgqu'un. '

il
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= Est-ce | un erayon?

— En ce moment je ne sais comment cela s'appelle, je le ronnais
trés bien, puisque je m'en suis déja servi. Je sais trés bien comment
cela s'appelle, mais cela ne me vient pas & Pesprit.

On lui fait voir une montre,

— & Une montre » (A voix basse et puis un peu plus haut) « une pe-
tite, une belle montre. »

On lui donne des lunettes, Elle les met, regarde epsuite la montre et
dit : Mais je ne peux entendre avec cela. Une irés bellemontre, cela me
plait. (Sa joie est visihle.)

On approche la montre de son ureille, on 'éloigne, puis on la rap-
proche.

— i, je 'entends, cela anssi; mainténanl jen'entends rien; mainte-
nant j'entends un peux mieux.

On lul montre un bouton.

— (i, je connais cela mais pour le mot « Knopf » dit « Knure, »
© Knoppe. =

— On lul touche les cheveux,

— {En riant.) [ls sont & moi.

— Sont-ce vos cheveux, & vous ?

— Omi, mais pour Haare elle emploie les mots suivants @ « Uhry
Hore Haaruhre. »

On lui donne une pitce de monnaie (Dreier) : C'est un Drecker, un
Dreier.

Une monnaie de 2 groschen: C'est deux Docter, 2 Droschen, enfin 2
groschen.

On la lui donnoe. Elle prononce plusieurs phrases incompréhensibles;
enfinelle parvient & dire : Je vous remercie d'avoir été si bon pour moi.

= Que fait Richard ?

— Quand il viendra dimanche et quand il verra.

— Richard est-il grand ? (avec des gestes) :

— Oh, trés grand, plus grand que vous; puis elle dit ane phrase in-
compréhensible.

Apris un petit moment elle commence & pleurer : « Oh mon Dien |
je voudrais étre guérie. »

Le 25 mars 1874, la malade avait fait de nouveaux progrés,

Ce qui était frappant surtout, c'est qu'elle répétait d'abord mal, en-
suitecorrectement, les mots gqu'on avait prononcés,

L'état général est satisfaisant,

Le 20 avril 1874, la malade a fait de grand progrés. Elle comprend
presque tout ce qu'on lui répite & diverses reprises. Elle hésite un peu
en parlant, mais elle parle en général correctement, etlit couramment,

Skwortzoff, 11
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Il o'y a que pen de mots gui lui réussizssent, lorsqu’elle parle d'un
sujet choisi par elle-méme ; elle ne réussit pas mieux & écrire ce gu'on
lui dicte ; au contraire, elle copie assez bien, Les caractires isolés lui
réussissent toujours.

Dé tous ces troubles, 'agraphie est aujourd'hui le plus accusé,

Le second cas de M. Wernicke est intéressani, surtout
au point de vue du siége de la lésion trouvée a 'autopsie;
elle répondait parfaitement 4 la localisation du centre de
'ouie d'aprés M. Ferrier.

IV. — Obs. de M. Wernicke (1).

Suzanne Rother, agée de 75 ans, concierge, entre a I'hdpital de
« Tous-les-Saints » le 7 octobre 1873,

Elle présente tous les signes d'une vieillesse prématurée,

Les artiéres sont trés athéromateuses.

La physionomie exprime la souffrance.

+ Sensation continuelle de froid, Pas de fidvre. Elle ne monte que sou-
tenue, assurément & cause de sesvertiges et de sa faiblesse générale ;
elle semble pourtant trainer la jambe gauche, Etant au lit, elle gémit
tout le temps. Gateuse, A ce moment, son état physique est considéré
commede I'aliénation mentale accompagnée d’aphasie. Ellerépond detra-
vers & toutes les gquestions qui lui sont adressées (I'infirmitre la croyait
sourde). Elle fait peu attention &4 son entourage et semble étre trés peu
communicative ; son vocabulaire (employé spontanément) parait pen
riche quand on le compare au cas précédent ; cependant il est assez
considérable pour laisser passer inapercue l'aphasie. On reconnait
I'aphasie, en ce que la malade confondait et défigurait les mots, Ainsi,
elle disait souvent correctement : = Je vous remercle de tout mon
cceur ; » une autre fois : Je vous remercie » (et pour herzlich employait
gebich), etc. « Je suis tout & fait malade, ah, que j'ai froid ! Vous étes
un trés bon monsieur.= Ce sont la les phrases qu'elle employait souvent.

Le méme médecin qu’elle nommait = bon monsieur, » fut appelé par
elle immédiatement aprés: « ma petite-fille ; mon petit-fils. =

L'examen ophthalmoscopique pratiqué le 5 novembre 1873 a donné
Patrophie grise de 1a pupille droite.

(1) Loe. cit., 20 cas,
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La sensibilité paralt intacte, Elle serre trés faiblement des deux
mains. Des recherches plus exactes sur la sensibilité et sur la motilité
n'ont pu étre faites. Rien d'anormal au cceur. Pas de soufile.

Avcune amélioration du coté psychique ni du cdté physigue.

La mort arriva le 1°F décembre 1874, & la suite d'un catarrhe chronoi-
gue de l'intestin, auguel sesont joinls dans les deux derniers jours des
vomissements et une grande prostration,

D'aprés les renseignements donnés par ses parents, on a su qu'elle a
en déja depuis dix ans une paralysie de la jambe gauche, qui s'accusa
peu & peu. Les troubles de la parole seraient venus subitement le 2 no-
vembre 1873. On n'a pas pu avoir d'autres renseignements.

A l'autopsie on trouva :

L'@déme de la pie-mére, un peu d'hydrocéphalée interne; les circon-
volutions des deux hémisphires et desdeux insulas atrophies, Les ar-
téres cérébrales trés atlhéromateuses. La branche inférieure de la syl-
vienne gauche se dirigeant dans la bifurcation de Burdach est obstruée
par un thromhbus trés adhérent aux parois. Toute la premitre circonvo-
lution temporale, depuis son apastomose d'origine avec la deuxitme
circonvolution temporale, puis 'origine de cette dernidre avec le lobule
pariétal inférieur de Bischof et la partie extérieure de son prolongement,
sont iransformées en une bouillie blanc-jaundtre & laguelle la pie-mire
devenue opague est fortement adhérente,

Cetie partie ramollie interrompt en grande partie 'entrecroisement
du lobe temporal et des lobules de KHeil, L'insula lui-méme et les gros
ganglions ne présentent pas d'altérations.

La portion ramollie n'est pas circongcrite par une substance enflam-
mée et durcie, et passe directement dans la substanece normals,

La portion dorsale de la moelle épiniére présente la dégénérescence
grise du cordon antéro-latéral gauche, Dans le renflement lombaire, le
cordon postérienr est régénéré,

WVoici une autre observation de surdité des mots avec
autopsie.

V. — Obs.de M. Broadbant (1).

Un conducteur d'omnibus, dgée de 49 ans, adonné & la boisson, eut,
vers le 18F octobre 1877, une attaque sur laquells on ne put recueillir

(1} The Laneet, p. 312, 2 mars 1878. Revue des sc. méd, de M, Hayem, no 31,
1880. Canstatt’s Jahrasberichte, 1877, p. 113,



de renseignements précis. Adnis, le 11 du méme mois, & 'hdpital
Sainte-Marie, il pouvait se promener dans I'hdpital, et ne présentait
point de phénoménes paralytigues, sanf une légére parésie du edté droit
de la face. La sensibilité, toutefois, faisait défaut sur toute la moitié
droite du corps, face ¢t membres. Le symptome principal consistant
dans la réduction presque absolue du langage & un jargon imarticulé,
au milien duquel on distinguait de temps en temps un ou plusieurs
mots tels que: = 5'il vous plait, merci. » Il était difficile d'apprécier
dans quelle mesure cet homme comprenait ce qu'on lui disait;, car ses
réponses, quoique bredouillées, paraissaient souvent convenables, soit
pour la longueur, soit pour le naturel du son et de l'accent, comme
aussi pour le jeu de physionomie et les gestes concomitants. Il essayait,
de plus, d'adresser de longs discours & son entourage, tentant évidem-
ment de formuler quelgue requéte urgente et la terminant fréquemment
par des cris, croyant manifestement exprimer sa pensée, mais ne recon-
naissant par le caractére inarticulé de ses discours. En lui ordonnant
une action déterminée 'on mettait en lumiére son défaut de compréhen-
sion des paroles d'autrui. Lui demandait-on de donoer la main, il tirait
invariablement la langue ; une ou deux fois seulement, l'acte ezécuté
parut & peu prés d'accord avec le commandement, et encore peut-on
croire qu'il fut alors dirigé par des signes. L'écriture n'était poin

COmprise.

Mort subitement le 6 novembre,

A l'autopsie, on troava un ramollissement intéressant, dans un vaste
espace, la moitié postérieure de la surface convexe de 1'hémisphére gau=
che. La lésion atteignit le maximum de sa largeur et de sa profondeur
{2/% de pouce) au niveau d'une tension transversale et verticale faite &
T'extrémité de la scissure de Sylvius. La, le ramollissement s*étendait
du voisinage du rebord longitudinal supérieur jusqu'a la limite infé-
rieure gf interne de 'hémisphére. Les circonvolutions affectées étaient
d'avant en arritre, le lobule supra, marginal et la partie correspondante
de la premiére circonvolution temporo-sphénoidale ; plus profondément
et & un degré plas avancéd, le lobule postéro-pariétal, la circonvolution
angulaire, et les premiére et deuxiéme circonvolutions temporo-sphé-
noidales, au méme point ; dans une étendue moindre, la circonvolution
proche du lobe occipital et la partie adjacente de ce lobe lui-méme, Le
ramollissement englobait le lobe temporo-sphénoidal plus compléte-
ment que le lobe pariétal. Artéres du cerveau parfaitement saines, cel-
les du vertex opaques et soulevées par le liquide des circonvolutions.

Pas d'autre altération morbide.

Noi1s devons ajouter encore le cas de M. Gairdner, de




Glascow, qui n'es{ pas pourtant aussi net que les précé-
dents.

VI. — Obs. de M. Gairdner.

Un malade comprenait bien de quelle personne on parlait, quand on
lui montrait la photographic en l'expliquant par des gestes, ou lorsque
ces personnes lui étaient indigquées par des signes,

Une fois sa mére lui mit entre les mains une somme d'argent qu'il
comptait bien élre les gages destinés & l'un de ses domestiques ; il fut
trés embarrassé pour porter cet argent, quoiqu'il edt bien saisi qu'il
devait en étre le porteur. Il se mit alors & dire avec une certaine hésj-
tation : « C'est pour payer le jardinier,» nommant ainsi un ancien domes-
tique gu'il connaissait depuis son enfance; ¢t un moment aprés, sans au-
cune hésitation, il porta cet argent au cocher.

Gairdrer ajouate : « C'était 14 un mélange bien E&trange d'intelligence
compléte quant au caractdre général de sa mission qu'il pouvait induire
facilement de la somme d'argent elle-méme, avec une lacune compléte
relativement au nom de la personne gqai ne pouvait lui &tre indiquée
gue par des mots, ce qui, je crois, est caractéristique d'un trés haut de-

gré d'aphasie. »

Nous croyons qu'il s’agissait la plutdét d'un cas de sur-
dité aes mots, Pour étre complet, nous devons rappeler le
cas du professeur Lordat (VII), considéré par M. Kussmaul
commeceluid'une surdité des mots compleéte,caril ne com-
prenait pas ce gu'on lui disait, toul en entendant le bruit
produit par I'énonciation de ces mots.

« VIII. — MM. Kohler et Pick (2) ont rapporté deux cas
de surdité des mots avec troubles de la parole (3).

(1) Arch. gén. de méd., 1866, t. IT, p. 196.
(2) Beitrag ziir Lebre von der Localisation der Hirnfonetionen. Prag. Viert-

jhehr. f. d. prackt. Heilk., 1379, 141 vol.
E (3 Malheureusement nous n'avons pu trouver le volume avee les deuz obsar-

vations en entier.
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A lautopsie de la premiére malade, on a trouvé les mé-
ninges opalescentes sur le lobe temporal gauche, et les

circonvolutions du lobe temporal assez ramollies, ainsi
que la troisiéme frontale gauche.

IX. — Dans le second cas, il s'agit d'un buveur de
37 ans, ayant eu deux attaques suivies d’hémiplégie droite
et d’aphasie (perte de mémoire de 'articulation des mots),
qui entend sans comprendre ; la mimique est intacte.

A U'autopsie, on trouve la dure-mére épaisse de 5 milli-
meétres du cété gauche.

En outre, il y a de la pachyméningite et un caillot qui
comprime le lobe temporal et la troisieme frontale du
coté gauche.

Enfin Abercombie (1) rapporte le fait suivant :

X, — Un gentleman avait cessé de comprendre « les mots pronon-
cés, mais entendait trés bien les noms écrits, » Comme il dirigeait une
ferme, il avait dans sa chambre une liste des mots qui avaient chance
de se rencontrer dans les discours de ses ouvriers.

Quand un de ceux-ci désirait l'entretenir sur un sujet, le gentleman
« "écoutait d’abord sans rien saisir des paroles, sauf le son. » Il re-
gardait alors les mots de sa liste écrite, et, toutes les fois que les mé-
mes mots écrits frappaient ses yeux, il les comprenait parfaitement.

Ce cas se rapproche de celui de M. Schmidt, mais mal=
bheureusement 1'observation est incompléte.

La surdité des mots, moins fréquente (2) que la cécité
des mots, présente un intérét tout aussi grand. La con-
naissance de ces faits jette une vive lumiére sur la ques-

(1) Inquiry in to the intellectual powers.

(2) Peut-8tre trouverait-on l'explication dans la distribution des branches de
la sylvienne.
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tion de la localisation des centres sensitifs. Au point de
vue clinique, I'intérét n'est pas moindre,

Comme nous l'avons déji dit, ces malades sont souvent
considérés comme sourds ou comme aliénés. Ils peuvent
&tre confondus encore plus facilement avec les aphasi-
ques atteints d'amnésie verbale (1), telle que l'a décrite
M. Jaccoud et dont nous avons donné une ohservation
(obs. I). Ces derniers ne comprennent pas les noms, qui
restent comme non avenus pour eux. Dans les cas com-
plexes, lorsque l'agraphie vient s’ajouter & I'amnésie ou
bien lorsqu'un aphasique de ce genre ayant des troubles
trés prononcés de la parole n'a pas appris a lire et a écrire,
le diagnostic différentiel entre lui et un aphasique avec la
surdité des mots devient impossible.

En général, le diagnostic exact des différentes variétes
d'aphasie demande souvent un examen non seulement at-
tentif, mais encore trés prolongé.

Quant a l'explication des faits cités dans ce chapitre,
nous la réservons pour le chapitre suivant, consacré 4 la
description du schéma de M. Magnan.

(1) Cetta forme est assez rare. 11 ast probable que bien des cas qu'on rangeait
dans ce groupe apparticnment & la surdité des mots.



CHAPITRE VII.

ESSA] D'EXPLICATION DES DIFFERENTS TROUBLES QUI SE
RENCONTRENT DANS L’APHASIE.

Plusieurs schémas ont été imaginés pour figurer le mé-
canisme de la formation des mots et les troubles aphasi-
ques consécutifs par la lésion de certains points de cet
appareil.

Le premier essai, fait par M. Haginsky, fut suivi par
ceux de MM. Spamer, Wernicke et Kussmaul. M. Ma-
gnan est l'auteur de l'ingénieux schéma représenté sur la
plancne I, que nous avons emprunté &4 son cours. Ce
schéma s'appuie sur la localisation des différents centres
sensitifs dans I'écorce cérébrale d'un c6té, et sur l'acqui-
sition de toutes nos notions a l'aide de nos sens, de 'autre.

Les centres sensitifs sont indiqués sur ce schéma d'apres
les racherches de M. Terrier et celles de M. Munk.

Les expérimentateurs qui se sont occupés de la localisa-
tion des centres sensitifs ne sont pas absolument d'accord
entre eux : ainsi Panizza (1) place le centre visuel chez les
mammiféres dans les « circonvolutions cérébrales posté-
rieures. » M., Ferrier le place dans le pli courbe pour le
singe et dans la deuxiéme circonvolution pariétale externe

(1) Obsarvations sur le nerf optique, Journal de 1'Iastitut. Lombard, acdt
1855, ou Mémeires de I'nstitut lombard, 1856, vol. V.
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pour le chien ; quant au centre de I'ouie, il le place vers la
partie moyenne de la premiére circonvolution temporo-
sphénoidale chez le singe et dans la partie temporale de la
troisiéme circonvolution externe chez le chien; le centre
de l'olfaction et du gout dans le subiculum de la corne
d’Ammon et les parties voisines, enfin le centre de la sen-
sibilité tactile dans la région de I'hippocampe.

Pour M. Munk (1), le centre visuel siége dans le lobe oc-
cipital et le centre auditif dans le lobe temporal.

D’aprés les recherches de MM. Lucianiet Tamburini (2),
le centre visuel est situé dans les circonvolutions pariéto=
occipitales chez le singe et le chien, le centre anditif dans
la circonvolution temporale supérieure chez le singe, et
dans la région corespondante a la troisiéme circonvolution
externe chez le chien.

Tout en différant quant au siége précis du centre visuel,
ces observateurs trouvent que la lésion d'un certain point
de la moitié postérieure du cerveau, fat-ce le pli courbe
ou un point du lobe occipital, produit la cécité (3) du coté
opposé, ete.

Ainsi, ce gu'avait entrevu 4 I'aide des données anatomi-
ques et cliniques, MM. Charcot, Vulpian et Meynert, a
été confirmé expérimentalement par les observateurs déja
cités.

A coté de ces recherches expérimentales, des recherches
cliniques ont été faites par MM. Luciani et Tamburini (4)

(1) Uaber die Functionen der Grosshirnrinde. Barlin, 1881,

(2) Ricerche sperimentali sull funzioni del cervello: centri psycho-sensori
corticali. Reggio-Emilia, 1870,

(3) Munck donne le nom de eecité psychigue aux troubles de la vision consé_
eutive 4 une lision corticale et celui de surdité psyehique pourindiquer les trou-
bles de I'oufe par une lésion corticale.

(4) Sludii cliniei sulli centri sensori eorticali. Milano, 1879,
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et M. Nothnagel (1) : toutes, elles concourent & démontrer
que la lésion de ces centres améne ['abolition de la fone-
tion ou la perte des images sensitives.

Quant & l'acquisition de nos notions, nous trouvons
qu’en faisant 'analyse de Ia formation de ces notions, on
est amené 4 admettre que 1'élément primitif, le point de
départ de touie idée est une impression recue par les or-
ganes de nos sens.

Les premiéres idées d'un nouveau-né se réduisent a la
sensation de ce qui lui est agréable et de ce qui lui est dé-
sagréable,

Prenons un exemple :

Un corps chaud attire son attention, il le touche.

L'impression de chaleur va atteindre un centre, ol elle
se transforme en sensation (désagréable). De 13, & 1'aide
des nerfs moteurs, elle se {ransmet aux muscles du bras,
et I'enfant retire la main. Les notions qui nous paraissent
les plussimples sont, en réalité, trés complexes. Tout objet
qui se présente 4 notre attention frappe plusieurs de nos
sens 4 la fois. Prenons une orange, par exemple : d’abord,
elle frappe notre vue, la rétine recoit 'impression de sa
couleur ; cette impression devient sensation dans les tu-
bercules quadrijumeaux. Mais elle ne s'arréte pas la, et,
4 'aide des fibres conductrices, elle est transmise & un se-
cond centre d'un ordre plus élevé, ot elle se transforme en
image, c’est-a-dire en «une sensation qui garde toujours
son apiitude 4 renaitre » (2). — En méme lemps que ncus
distinguons la couleur de 'orange, nous sentons son odeur.
L'impression que regoit la membrane de Schneider de-

{1} Topische diagnostic der Gehirnkrankheiten. Berlin, 1870,
[#) Taine. De lintelligence, vol. 11, 3= édition.
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vient sensation dans le bulbe olfactif, et se transforme
ensuite en image dans le subiculum de la corne d’Ammon.
— Ainsi, nous avons 'image de la couleur et de 'odeur de
de I'orange. — Mais ce n’est pas tout; il faut connaitre en-
core sa forme, I'état de sa surface — que nous distingaons
en touchant l'orange. L'impression tactile devient sensa-
tion dans le premier centre qu'elle rencontre sur sa voie ;
elle devient ensuite image dans un second centre (la région
de I"hippocampe selon M. Ferrier).

Pour compléter notre idée de I'orange, nous devons en-
core la goiter. ]

L'impression gustative se transmet de la muqueuse lin-
guale aux noyaux du plancher du 4° ventricule, o1 elle de-
vient sensation. La sensation se transforme en image gus-
tative dans le subiculum de la corne d’Ammon.

Ces différentes images réunies ensemble constitueront
I'idée que nous nous sommes faite de 'orange, & l'aide de
nos Sens.

Pour se produire au debors toute idée doit prendre

corps; elle doit trouver une formule, un signe conven-
tionnel, un nom, en un mot. Il existe un point dans le cer-

vean ol l'idée prend cette formule, — c'est le pied de la
3" circonvolution frontale gauche, avec les parties gui 'en-
tourent, et c'est la un fait désormais acquis 4 la science,
comme nous l'avons vu dans le premier chapitre de notre
thése.

A Taide des fibres conductrices, toutes les images que
'orange a fait naitre dans nos divers ceuntres semsitifs
vont se transmettre vers cetfe régiom (3¢ circonvolution
frontale), o l'ensemble de ces images revét le nom.
d'ORrANGE.

Cette idée formulée a besoin de se projeter au dehors,
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A l'aide des fibres qui partent de la 3* circonvolution fron-
tale, pour arriver au bulbe, — appareil de transmission,—
ce nom atteint le bulbe, d'ol les fibres nerveuses qui ani-
ment les parties de l'appareil de la phonation : muscles
de la langue, des lévres, du pharynx, etc., vont la projeter
au dehors.

En résumé, l'impression que produit sur nos divers
sens un objet extérieur quelconque, doit parcourir trois
étapes avant que nous prononcions le nom de cet objet.

La premiére partie de ce trajet va de la périphérie au
centre de la formation des mots; la deuxiéme partie — de
la 3° circonvolution frontale au bulbe; et la troisieme par-
tie — du bulbe au dehors.

Les différents troubles de la parole, ainsi que les trou-
bles des autres modes de manifestation de la pensée, se
produisent suivant que l'une ou l'autre des parties de ce
trajet est atteinte.

Si c'est le centre de la formation des mots qui est lésé,
nous aurons l'amnésie verbale de M. Jaccoud (obs. 1). Le
malade aura la notion de l'objet, 1l indiquera son usage,

‘saura s'en servir, mais le nom de l'objet sera non ayenu
pour lui.

Si le centre de la formation des mots est iniact, et si c'est
I'appareil de transmission qui est 1ésé, nous aurons la lo-
goplégie. Un logoplégique aura le mot et la notion de
I'objet, mais il ne saura pas approprier le signe conven-
tionnel, le nom a l'objet qu'il doit désigner. — Clest pour
cela qu'il saura indiquer l'usage de 'ubjet, et qu'il pourra
méme prononcer le nom de cet objet pour en désigner un

autre.
Lorsque, au contraire, I'ubjet de ce nom lui sera pré-

senté, il ne saura pas trouver ce mot.
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Si c'est la voie de transmission entre le centre visuel et
le centre de la formiation des mots qui est atteinte, le ma-
lade aura l'image visuelle de tous les objets, ainsi que des
lettres; il aura le nom des lettres, mais ne saura pas rap-
porter le vrai nom & la lettre qu’il voit, et nous aurcns la
cécité des mots. L'altération partielle et légére du centre
visuel peut amener les mémes troubles. Si la destruction
de ce centre est compléte, le malade ne verra plus rien,
nous aurons la cécité corticale compléte qui n’entre pas
dans notre sujet, mais qui fait comprendre la cécité des
mots.

Si c'est dans les fibres conductrices, qui vont du centre
auditif au centre de la formation des mots, que siége la lé-
sion, le malade entendra le bruit produit par la pronon-
ciation des mots; il aura la notion de ces mots, car il
comprend les mots écrits, mais il ne saura pas rapporter
le mot au son que ce mot désigne, et nous aurons la sur-
diié des mots. — Des troubles semblables se rencontrent
dans le cas d'une lésion partielle du centre auditif; — la
surdité compléte se produira dans le cas de destruction
lotale de ce centre.

Nous devons ajouter que, dans les cas cités plus haut de
surdité des mots suivis d'autopsie, le centre auditif (la
circonvolution sphéno-temporale supérieure) était lésé, —
Aussi, dans les cas de cécité des mots suivis d’autopsie, le
pli courbe était toujours atteint.

L’éducation fait naitre, entre les différents centres sen-
sitifs, des associations secondaires, et c'est gridce a ces
nouveaux liens organiques qu’une seule image d'un objet
peut réveiller une autre image de ce méme objet, et méme
I'idée entikre, c’est-a-dire toutes les images d'un objet qui
se faisaient en méme temps dans notre cerveau.
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Prenons un exemple : supposons que nous sentons 1'o-
range, sans que nous puissions la voir ou la toucher, Cette
image que nous devons au sens de 'odorat va réveiller les
images de 'orange que nous devons & nos autres sens, et
ces différentes images seront transmises au centre de la
formation des mots ol leur ensemble va réveiller le sou-
venir du mot orange. Ce mot sera transmis au bulbe d'ol
il sera projeté au dehors & I'aide des nerfs qui vont a I'ap=
pareil de la phonation.

Ceci explique pourquoi Mme Ch., aphasique et atteinte
de la cécité des mots, a pu réapprendre les lettres a 1'aide
du sens du toucher. Cest I'image visuelle de la lettre qui
réveillait le nom dans le cerveau de cette malade, avant
qn’elle ne fut atteinte de la cécité des mots; tandis que
plus tard, lorsque 'appareil de transmission entre le centre
o1 se formait I'image visuelle et le centre o se formait le
nom de la lettre qui faisait nalire cette image était 1ésé, de
sorte que la malade ne pouvait plus rapporter le nom a
I'image, & cause de I'interruption de la voie de transmis~
sion entre ces deux centres ; ¢’est I'image tactile qui rem-
plagait I'image visuelle pour réveiller le nom de la lettre.

Il nous reste maintenant a dire un mot sur les malades
qui peuvent lire et articuler les mots sans comprendre la
signification de ce qu'ils lisent. Cette lecture se fait d’une
maniére pour ainsi dire réflexe, et peut étre comparée 4 la
lecture que nous faisons quelquefois sans rien comprendre,
mais pouvant répéter les derniers mots de ce que nous ve-
nons de lire. Ce fait, que chacun a’ pu observer sur lui-
méme, se présente quand nous pensons A autre chose
tout en lisant ou quand notre cerveau est trop Tatigué
pour que nous puissions fixer ‘notre attention. La lec-
ture faite dans ces conditions est analogue & la lecture
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faite par ces malades; dans les deux cas, il existe uno b-
stacle qui empéche le centre de compréhension d'étre mis
en jeu.

Avant de terminer, nous devons ajouter que des troubles
analogues peuvent se présenter chez les malades atteints
de la surdité des mots.

Il est possible qu'une lésion correspondante des appa-

reils des autres sens pourrait amener des désordres du
méme genre.
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ORSERVATION [.

Aphasie, Logoplégie. — Renfloment fusiforme sur la sylvienne gaonche, formeé
par une gangue fibreuse enveloppant artére (syphilis). — Anévrysme sur la
hranche sphéncidale de I'artére sylvienne,

M™= W,.. (Eloise-Césarine), veuve Vespigniani, agée de 58 ans, cor-
setidre, entre & 'asile Sainte-Anne dans le service de M. Magnan, le
25 septembre 1880,

D’aprés les renseignements donnés par ses parents, la malade a eu la
svphilis.

Il ¥ & sept mois elle a eu une chute de la paupiére gauche. Cette para-
lysie disparut peu & peu il ¥y a quinze jours. Puis, on s'est apargu de la
faiblesse du coté gauche, venue graduellement, Il y a sept cu huit
jours, légére excitation, propos incohérents.

A son entrée & l'asile, la malade présente un affaiblissement des facul-
tés intellectuelles, del'excitation et de la faiblesse musculaire plus mar-
quée & gauche,

Commissure gauche abaissée, Kératite de ['eeil droit. Parole empé-
tée. Langue mobile et non déviée,

Les bruits du coeur sont faibles et légérement soufilants,

La malade comprend les guestions gu'on lui adresse;, mais ne peut
pas répondre, elle ne dit pas un seul mot, Quand on prononce mal son
nom, elle fait un signe de téte négatif, et un signe de téte affirmatif
si on le prononce bien, Elle donne divers objets & mesure qu'on les
nomme, elle ne peut ni écrire, ni lire,

27 septembre. Etat comateux. La malade ne peut pas avaler les
aliments qu'on lui glisse dans la bouche,

Le 28. Matin, T, R, 38¢; soir, 38,2.

Le 29, Etat demi-comateux. Chute compléte de la paupitre gauche.
Matin, T. R. 38,2; soir, 39,
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Le 30. Obtusion trés grande; toutefois, la malade comprend les ques-
tions,

1*r octobre, Etat comateux, Résolution, HRespiration stertoreuse, T,
R. matin, 39,6. Mort. :

Autapsie. A 1"ouverture du crane, on trouve des adhérences trés in=
times de la dure-mére aux o8 du crine, surtout en avani sur le lobe
frontal gauche et au niveaun d'une petite exostose de la largeur d'une
pigce de I0 cent.

L'bémisphére gauche, pse 575 gr.; "hémisphére droit 550 gr. Protu-
bérance, bulbe, cervelet 150 gr.

Sur I'étendue de I'artére sylvienne gauche on voit un renflement fu-
giforme d'une longueur de 3 centim. sur 412 millim. de largeur (pl. II,
fig. 1). C'est une gangue fibreuse d'aspect gélatineux tirant sur le
jaune, En incisant cette plaque sur sa partie moyenne, on arrive jus=-
qu'is I'artére elle-méme et ses divisions.

La seconde branche va se distribuer aux deux temporales et présente
un anévrysme (pl. I, fig 2) sur la deuxidme circonvolution temporale,

La néo-membrane qui enveloppe les vaisseaux, esl formée de COTPS
fusiformes et de noyaux nombrenx,

Le nerf oculo-moteur commun gauche est un pen épaissi; il semble
scléroad, & ' centimétire de distance de son origine apparente. Le filet,
gui va au muscle élévateur de la paupitre supérieure suivijusque dans
le muscle, n'offre & 'azil au aucune iésion,

L'hémiznhére droit présente an nivean de Mnzula Caraschnoide etla
pie-mire {rés épaissis, el offrant aspeet d'une sérosité gluante quoi
enveloppe les vaisseaux,

La substance nerveuse prise au niveau du tiers postérieur de la troi-
sidme circonvolution frontale, présente beaucoup de corps granuleux
qu'on retrouve aussi dans les parois des vaisseaux,

Aucane autre lésion dans Jencéphale.

Le poumon droit présente des adhérences disséminées (pleurésie an-
cienne), congesiion énorme, sérosité sanieuse - la coupe. Au sommet
de ce poumon, une plague linéaire formée de tissu fibreux trés condenss
ayant tori I'aspect d'une gomme,

Le poumon gauche est un peu engoué 4 la base et 4 la partie posté-
rieure. -

L'aorie esi gavée de plagues athéromateuses; elle est tris Epaissie,

Ceeur surchargé de graisse. Léger épaississement du bord libre des
valvules sigmoides. Quelques petites plaques athéromateuvses sur leur
bord d'inser. oa. La mitrale est épaissie par places au niveau de son in-
sertion.

Skwoilzoff, 13
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Les dedx feing sont dégénirés, jaunitres dans la couche i:urﬁca_lp:
sur les colonnes de Bertin ils sont surchargés de graisse,
U L 'faie, du poids de 1,000 M:., offre II nspeni nlrr'pnf.lq}:e A 'I.a fm:e
convexe, deux plagues de tissu fibreux.
“ Examiné au microscope, le foie nréscnte dans les eapm‘:es E:es f.rni-
. né.es fibteuses englobant plusieurs lnhnles.

. L'explication de l'aphasie dans ce cas serait la méme
que dans un cas de tumeur, ot 'on voit E'[Pi:lar_a_fffg"ﬂe
temps en temps des ictus, sans qu'il y ait des modifica-
. tions dans la tumeur elle-méme, mais-tout cela est. di
~probablement 4 la congestion ou i I'ischémie amenant une

h ; ! ruicl &
modification fonctionnelle. o
OpservaTion 1L, i b 19 esmiclizel
i v o m=-olnon 17en o
- -Aphus‘iﬂ‘ — Atroplie e Vlidmi phire giuche. reotdloe
i Inepm us B LOp
g o' sisgopm =l
Mme Bl.,., dgée de 37 a.na, rentlére, entre & lnnﬂeLSn,mtu -Anne, dans
le seryice de M, Magnan le 11 mars 1879, leaipgh adyl sfom-ig
Pas d'aliénés ni d'alcocliques dans la famille, 6. #ol sggolavns

En 1869 on commence A s'aperceyoir del’ aﬂ’al_hjisuemenr{l:mhqﬂﬂ:
intellectuelles {Jug&ment mémoire) de la malade. Ayant des pertes de
sang abondantes elle se fait soigner par un médecin, qn ‘elle accuse en-
snite de lui avoir fait perdre la pl.ém-:;a.re. nib Vil smon

En 1870, pendant. la guerre, HHE habite Lﬂngnl:ulmph Son ‘mari,

_ancien militaire, refuaunt de descendre la nuit A la.cave, elle éprouve
une vive fra.;,. eur., '[Jn. phui itombe pendant la nwit dans sa chambre et
vient sc loger dans le sommier sur lequel elle gst couchée. Depnisicette
épogue, le moindre bruit, I'effraic.. Elle est souvent tremblante et se
p[ginf_. de deuleurs dans la jambe droite; toutefois on ne remargue pas
de faiblesse d'aucun coté du corps, maision a'apercoitqu'elle commeénce
& perdre I'usage des substantifs et.ne peut. pas désigner les objetsipar
leur nom, Pour demander le pain, l'eau, le vin, clle dit passez‘moila
chase, s'impatiente =i on ne la comprend pas et répéte souvent: = sacré
nom d'un chien, puis pas m'en servir; » parfois elle ajoute les:mbts :

a quel malhear! mon Dieu va ! » .
e Jazhowrd 2
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De 1870 & 4879 on m'observe qu'in  affaiblissement progressit de
lintelligence et qu'une difficalté ‘de plus en plus grande du langage;
elle finit par ne plus pouvoir prononocer que les phrases suivaotes ;
s sacré nom d'un chien! puois pas m'en seérvir! mon Dieu, va quel mal-
heur! = Elle continue & aller & la mésse en emportant son livre qu'elle
ouvre, mais qu‘elle ne parait pas lire, En sortant de 'église ¢t ne pouvant
plus se -d.irl'g&r. elle se perd dans les rues, embrasse les étrangers, les
passants, ete. De temps en temps elle s'excite, commence 3 erieret pour
la calmer, sa fille lui chante + Quand nous quittimes tous les deux, le
pays de Sardaigne; » et la malade en'setranquillisant achdve les mots
et quelque fois méme le couplet.

11 mars #8379, Le jour de son entrée & Sainte-Anne elle répond &
toutes les questlons ‘gu'on lui adresse par les gquatre phrases déja
citées et qui composent son vocabulaire, b

Le 28 mai. La matade pousse dss cris, demande par gestes qb'en la
lave, quion I"habille, répéte les quatre phrases qu'elle sait prononcer
et module correctement : « Quand nous quittdmes... » mais sans pa-
roles. '

Pendant les mois de juin, de juillet et d'aolit & toutes les questions
elle répond par « sacré pom d'un chien! » « puis pas m'en servir, »
mais ne dit plus « Quel malheur! s Au mois de septembre elle perd la
phrase « sacré nom d’un chien » mais sait dire encore « puis pasm’en
servir! mon Dieq, va! » qu'elle ne répéte plus & chaque instant comme
autrefois, mais ne les prononce que vivement interpellée. La démence
fait aussi des progrés, |a malade parait étrangire & tout ce gui 1'en=
toure, reconnait & peine ses parents; porte &4 la bouche tont ce gui luni
tombe sous la main, Les sens sont émoussés, le golt et l'odorat sont
nuls. La force musculaire est affaiblie, mais il n'y a pas trace de para-
Iysie relative, les douleurs dans la jambe sont le seul phénoméne ob-
servé,

Au mois de janvier 1880 elle ne prononce plus que « puis pas m'en
servir! » elle chante par moments.

Le 17 j.au'?ier_ Elle se met en colére, refuse de répondre, prononce des
pamlés incohérentes, les accentuant comme en conversation et ne
peut pas se tenir debout; abs-2c- de réflexes rotuliens. Commissure,
droite abaissée; strabisme externe, Pea & peu Mme Bl,.. cesse de
Ea,rlar, et au mois de mars elle ne dit plus rien, mais elle chante encore
&etemEs en temps. Deux mois plus tard, elle cesse de chanter. Le sou-
TiTe ﬂlﬂlﬂ ne quitte pas sa physionomie, par moment elletire la langue,,
déchire les draps etmord tout ce qu'elle trouve. Bon sommeil.. 4 ppétit,
vorace, elle mange tout ce qui se présente; un jour elle videlencrier. Une
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fois levie elic ne peut plus vester assise; se meut constamment. Balan-
gament. &qmmﬂ de juillet elle devient gatense. . . !

. Le 13 octobre. Bras droit légérement contracturé, commeace & trem-
hl&r dés gqu'on lai imprime un monvement. on 41388

Le 15. TEiemede la jambe droite. Ne se léve plus;

Le 17. Eschare de 2 cent, # la [esse droite;

Le 18, T. &. & J h. du seir 40°. P, 120.

Le 19, T. R. matin, 40,2, P, 144. L'ecdéme a disparu. Rales lnrjngém
Mort & & heures du soir,

A I'autopsie, faile wingt-quatre haures aprés; on trouve : la dure
mére pale, décolorée, i} i

L'encéphale pise 935 grammes, le cervean 770 gr., I'hémisphére droit
%15 gr., 'hémisphére gauche 355 gr. Le cervelet, le bulbe et la protu-
bérance 165 gr. :

Un peu de sérosité dans la cavité arachnoidienne. Méninges injec-
tées, légérement infiltrées et edémateuses des deux cotis, au ni-
veau de la s issure sylvienne. A gauche I'extrémité antérieure du lobe
sphénoidal est affaissée et les méninges sont épaissies i ce niveau et
déprimées ; en les enlevant avec précaution on ne trouve pas d'adhé-
rences sur la troisidme frontale ni sur les autres circonvolutions fron-
tales, maisellesadhérent intimement avec le tiers antérieur dulobesphé-
noidal, on v peut les erlever qu'en entrainantla portion la plus super-
ficielle de 1. couche corticale. Sur le reste de la surface cérébrale les
méninges s’enlévent avec la plus grande facilité. Sur [I'hémisphire
droit on trouve aussi de faibles adhérences & 'extrémité antérieure da
lobe sphéncidal, e ' :

L'hémisphére gauche est remarquable par la gracilité des circi:lm:m—
lutions frontales (™ 2=¢ 3me) des circonvoiutions du lobule pariétal
supérieur' ou pli courbe, du lobule pariétal inférieur & |'e:¢gptipg_ de
la petite circonvolution contigué & la pariétale ascendante et qui est
dans une direction verlicale; les circonvolutions occipitales sont éga-
lemént {rés gréles. Los circonvolutions temporales et les ten;paro—
occipitales sont atrophiées, Les circonvolutions frontales et pnr_]étn
dscendanies conservent leurs dimensions normales, il en est de méme
des circonvolutions de la face interne, & l'exception de la 'prémiéru
frontale. Cela ‘explique T'absence d'hémiplégie. Les mmnnm!dﬂom
orbitaires sont égalément trés gréles, L'examen microscopique ‘montre
l'infiltration granuleuse de foutes les cellules de la couche corticale
|circonvolution sphénoidale et troisidme frontales gauches); q&thueu
corps granulent, gramilations fines sur les parois des v&udeaul P‘tr'
places multiplication des noyaux.

L'hémisphére droit, & l'exception de Pextrémité antérieure du lobe

E
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sphénoidal, tout le veste de "hémisphére paraitnormal et les méninges
ont é1& enlevies aver la phis grande facllité.

Le ceru- esl surchargé de graisse au niveau do ventricule droit, dent
fa paroi, "'un centimétre d'épaissenr, comprend nne conche superficielle
de B millimé&tres enviror de graisse e. 2 millimétres de tissp muscu=-
laire. Le ventricule gauche esi tvés épaissi (hypertrophieconcentriguej,
[a éouche musculaire est &nrisse, rouge, maie elle est épalement recou-
verte d'nne couche de graisse de 2 3 3 millimtres. ©.'aorte est jaunatre
et offre par places de peliles placsesd’athérome, sans ulcération; une
plaque d'athérome assex étendue se trouve & Uinsertioca de la wvalvule
mitrale. Les poumons sont emphysémateux. A la surface, de nom-
breases saillies prodaites pav des lobules distendus, & cité de ces
saillies d'un rose jaunatre on | voit des marbrures d'ur brue foncé, Le
poumon gauche est en outre engoad, et & la coupe il 'aisse Gcouler du
sang et montre de larges plagues branes,
~ Le foie esl jaunilre, graisseux par places; & Vextrémité gauche il
offre une teinte légirement cirense.

Les reins sont jaunatres & la conche corticale et dans les prolonge-
ments (pyramides de Bertin.)

OpsERVATION (11,
Aphasie. — Logopligie. — Hémiplégie droite,

‘Mme R..., [‘Virg'inie;}., dgée de 48 ans, epire & l'asile Saipte-Anne;
dans le service de M. Magnan, le |G novembre 1877.

Parents bien portants.

En 13?2 la malade a eu une attagque a:pllepufnrn:m, qui a débuté par
des muuvcments toniques, suivis de BELOUSSES plus accusées duo cold
droit, avec pertz de connaissance. Pas d'embarras de la parcle, ni 4'af-
fn:hllsaement des facultés intellectuelles.

En 13?3 nnuvell& attaque suivie d'engourdissement cans les jam-
bes, surtoat la jambe droite, En 1874, Mme R.., entre & la Pitié, ob
elle reste troi. ans usqu'd son entrée & Vasile Sainte-Anne, soignée
pour l'ataxie lacumotn-:e Faiblesse progressive des jambes. Diminution
d‘r la sensibilité, TInesordination. Absence des réflexes rotuliens, En
‘131!5, quatre attaques épilept f}rmes. Er 1877, au mois de février, une
nouvelle attaque. £n avril lﬂ?f,u,ua attaque avec perte de connaissance
et quei%u'-es secousses dans e hra.a. droit, suivie de coma, durant w:u.gl.-
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quatre heures, et d'une hémiplégie droite trés accusée. La bouche est
déviée & gauche. Contracture des miachoires. La malade ne parle pas.
Elle est nourrie au biberon depuis trois mois, '

Le 15 novembre 1877, nouvelle attague avec excitation qui néces-
sita son entrée & 'asile Sainte-Anne,

Cette attagque est suivie d'vo affaiblissement des facultés 1nte]'.len-
tuelles, d'une hémiplégie droite (absence des réflexes mtull,en.a.}, avec
légire contracture dans l'avact-bras droit, ainsi que dans la maip; e
médian, I'indicateur et 'anoulaire de la main droite sont fléchis, Com-
missure droite abaissée. Langue mobile et non deviée,

Strabisme interne de I'ezil droit. Pas d'atrophie du nerf npt;qun.

Hémianesthésie droile peu marquée, La sensibilité spécule parait
gtre conserviée. _

Au ceeur, — souffled la pointe au premier temps, Les artéres ne sont
paz athéromateuses,

La malade s'efforce de répondre aux questmns gqu’elle cumprend.,mu:
n'arrive qu'a pronouvcer une série de syllabes incohérentes en répétant
plusicurs fois la méme syllabe. Elle ne peut pas dire son nom, parvient
avec beaucoup de peine & le répéter aprés qu'il a été prononcé devant
elle, et en ajoutant : R, i, ri, d, .., Elle né peut pas lire; ne remn'nnit
ni son nom, ni aucune autre lettre. Elle ne sait pas nommer les ohjets,
mais elle indigue leur usage et connait leur nom. On lui met sur le lit
plusieurs objets (calotte, crayon, porte-plumes, ete.). Elle les donne, &
mesure, qu'on prooonce le nom de 'objet. Pourtant elle sait dire quel-
gues phrases en réponse,

« Aimez-vous le café? — Oui, Monsieur. — Avec du sel li-dedans?
— C'est bon avec du beurre, — Et du poivre? —G'nst,lgas bnn, c'est
mauvais, »

Elle reconnait quelques pidces de monnaie.

En novembre 1878, elle s’est mise & plusieurs reprises & r:ner aubite-
ment, brusquement, sans nul motif.

Le 25 janvier 1879. Plusieurs objets sont placés sur son Iif : elle n;
wveut pas donner 'objet gu'on lui demande. Si on lui présente un l‘im
elle prend l'attitude d'une personne qui parait suivre les Hg’nﬂ en
nongant des syllubes incohérentes; mais ses yeux se purtent pl:iuiﬂu:
fois sur la méme ligne,

Le 12 février. Pendant 1a nuit, elle a &té prise d*un accés d‘iglhhnnh
elle voulait fair de son lit pour se soustraire & la frayeur en jelant par
terre tout ce qui la couvrait, Elle pn‘ussmt des cris d'effroi, fixait et in-
diquait du doigt le coté de la porte par o elle voulait se uuwrer. EH:
€tait insensible & rout ce qui pouvaitla calmer,

Cette exitation qui a duré un quart d'heure a été suivie ﬂ."llll atta-
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singas o0
" gque a.pug'fechfurme, 'Fl-“' A n:].lsp,uu dix mmuip.s,mprés md&hut sans
étre suivie de coma. La Iu;apude_ a repris bientdt connaissgnce.

Le 17. Abattement profond, Elle - plenre abondamment. Interrogée
sur la cause de sa tristesse, elle refuse de nous répondre.

Le 28. Ce matic, la mEL!.ad-e a woulu se lever de son lit. Elle avait les
yenx hqgards et mamf-estmt de la peur. Quelgues moments, aprids ces
tentatives pour se lever,elle s’est mise 4 pleurer en sanglotant.

Le 17 mars. Nouvelle crise d’excilation qui a duré & peu nrés cing
minutes. Ses cris, ses pleurs semblaient d'abord étre provequés -par
Iimpression que lui causaient des ennemis imaginaices, et ils annon~-
taienll'indigna‘tinﬁ et le dépit ; ensuite la désolation et 'abattement.

L'excitation passte, un tremblement généralisé s'est emparé d'elle
pendant que]ques instants.

Outre ces cas extraordinaires, la malade cide souvent a de violentes
colires causées par la plus l&gére conirariéte,

Excitation dans la_nuit du 13 au 1% aoit, cris, loquacité (hallucina-
tmus pmbabies}

‘Le 15 aoit. Elle prononce une série de paroles mcnherentes oi l'on

recopnait « demandez! attendez! = en les accompagnant de gestes, de

Le 12 décembre 1879, Elle chante un air qu'elle module correcte-
:I]].E[:.t Invitée a dire les paroles, elle montre sa langue et prononce :
« Peut pas, »

Le 1% janvier 1580. Elle répond a la plupart des questions : « Je sais
pas, » accompagné d'une série de syllabes incohérentes. Elle dit son
petit nom  Virginie. A la question : Vous étes guérie? elle dit :
& Taisez-vons » et monlre ses jambes et ses pieds.

Elle reconnaif les objets sans pouvois les nommer et les donne dés
gu'elle entend prounoncer le nem e 'objet (clef, épingle, c: loite, porte-
plume, ete.).

LO0nduibdonne & lire @ « ¥irgime' R... est ane' voleuse. » Elle'lit : Vir-

ginie R..., s'arréte devant « voleuse, = se riécrie, fail comprendre que
¢e n'est pas cela, etau bout d'on instant finil par dire : « voleuse, » Elle
ne parait pas reconnaitte les chiffres. Elle ne petut pas tenir la plume,
i~ Le 28 mars, Excitation ; injures contre “on entourage, contre lc mdé-
decin. Par son discoursiincohérent accompagné d'une mimigue expres-
mive ¢lle semble fdire des reproches,
o dLe Yavril. Excitation § loquacité, gestes 'de menace. Dans son dis-
cours incohérent on saisit'de temps en témps quelques paroles et méme
-degphrases, comme b par ‘exemple '« Quel malhear! Je n'ai pas besoin!
Eh bien pardit »'etcy :

{Yeux mois aprés, nouvel accds d'excitation, Pendant lavisite, elle se
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cache sous sa couverture, grogne lorsqgu’on essaie de découvrir sa ti:r.e:
fait des gestes de menace, puis redevient calme. a partir de ce jour
ces moments d'excitation el de auvaise humeur devienneni de plus en
plus fréquents, et vers le mwois «'octobre, ils arrivent presque tous les
jours, Cela débute par des mouvements qu'elle commence i faire dans
son lit; elle change de cOté el do position & chague instant, Ces mouve-
ments deviennent de plus en plus brusques. Enfin, elle commence & se
soulever sur son sidge el menace avec soa poing dans la direction de la
porte. 4

A mesure oue ses menaces acquidrent de I'énergie, elle éléve la voix
et devient trés loquace. On reconnait enfre les mots incohérents « co-
chon s, et en méme temps elle jette par terre son oreiller, ainsi gque
tous les objets qui se trouvent i la portée de sa main et qu'elle a assez
de force pour saisir de sa mair gauche non paralysée, puis elle -:léch'lre
sa chemise dont elle jette des ‘ambeaux par terre.

Fatiguée de tous ces mouvements, clle se calme pour quelques in-
stants: puis elle recommence & plusieurs reprises ses menaces pendq?t
un temps plus ou moins long (quelques heures parfois), et se calme
peu A pen pour recommencer le ‘endemain.

Dang les intervalles entre ces crises, elle reste tranqulﬂement dans
son lit, ne répondant & aucune question ef sans prononcer wuan aun, ni';'m
comprenant tris bien tout ce qu'on lui dit, comnaissant I'usage des ah-
jets qu'elle indigue, & mesure qu'on les nomuie, Elle ne chante plus -:le-
puis huit mois.

Opsgavarion [V,

Aphasie. — Amnésie verbale, — Hémiplégie droite ot perta de la parole
depnis 23 ans.

I

M. C... (Jean) entre i U'asile Sainte-Anne, dans le service de M. Ma-
gnan, le 24 nars 1880,

1l est aphasique et faible du coté droic depuis vingt-trois ans, d’l-
prés les renseignewients donceés par sa patronne,

i.ejour de son entrée, on constale une légére excitation, —hémipl&gia
droite. La main gaucne marque au dyrawométire 50° la main arcite
500, Il se tient mieux sus le pied gauche, waaisla différence avec le pied
droit n'es’ vas trés warquée. La commissure droite est abaissée. La
langue esi déviée & gauche, mais libre dans ses mouvements.

Sensibilité générale un peu obtuse des deux cités. Sensibilité api—
ciale ne présentant pas de différence appréciable des deax cités.
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Il ne sait pas nommer les objets. On lui présente un porte-plume en
l'invitant de dire son nom. Il montre salangue, fait un signe de tite
négatif et ajoute le mot « oui », qu'il répond & toutes les questions
qu'on lui adresse,

Quelquefois le mot oui est accompagné d'une série de sons ou de
syllabes incohérentes auxquels il donne des intonations différentes,
comme dans une conversation.

Qu=lques jours aprés son entrée, il devient trés calme et commence
4 travailler. Il répond & tout avec le moi owi. La mimique est trés ex-
pressive ot permet de comprendre ce qu’il veut dire,

Il répéte plusieurs fois le mot oui dans sa phrase incohérente, et dit
tris rarement le mot = non =. .

Lorsqu'il est contrarié, il prooonce trés distinctement e juron
nom de Dieu.

Lorsqu'on lui donne un journal, il fait semblant de lire et le rend
ensuite enriant; invité & écrire; il trace sur le papier quelques traits
inégaux, et commence & rire en faisant voir qu'il ne sait pas écrire.

Il connait bien les dix premiers chifires et sait montrer le nombre des
doigts.

Si on pose devant lui plusieurs objets, un encrier, une casquette, une
épingle, uneé montre, une plume, ete,, et si on lui demande & indiquer un
de ces objets, il les montre au hasard, il vous donne la boite & épingles
pour la montre, la clef pour I'encrier, etc. Par moments, ilindique bien
I'objet qu'on vient d¢ nommer, mais il se trompe un instant aprés; en
méme temps il reconnait ces objels, indique lear usage et 8'en sert con-
venablement,

Il comprend les verbes, 51 on lui demande, ol travaillez=vous? il
montre l'endroit, A la question : que faites-vous la? il fait comprendre -
4 I'aide de gestes le genre de son travail. '

Il n'est pas sourd ; en effet il comprend et, par conséquent, il entend
trés bien les questions ol il ne s’agit pas de nommer un objet quel-
conqgue,

i:.‘tjuillet. 1l protesie quand on 'appelle ¢ inconnu » le nom sous le-
quel ontle connaissait jusqu'alors. Il répond au nom de Pierre, Pen-
dant plusieurs jours, il fait des signes pour demander sa sortie, assu-
rant qu'il pourra rétrouver le chemin pour revenir chez lui, (On ne
savait pas son adresse.)

Le 47 septembre, il a étd mis en voiture et a su parfaitement indi-
quer son chemin. Enarrivant sur les grands boulevards, il reconnait une
personne qui passait en voiture, commence & pousser des cris pour at-
tirer son attention et; une fois reconnu, il a su montrer & ["aide d'une
mimique expressive qu'il allait chez lui pour faire savoir son nom,

Skwortzoff. 14
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« Toutle monde le connait a Levallois », dit cette personne.

A Levallois, le malade a pu bien indiquer sa rue (une rue trés re-
tirée), Il a fait arréter la voiture devant la porte ot habitait son an-
cienne patronne. Ne I'ayant pas trouvée & la maison, il entre chez le
marchand de vin qui habite la méme maison et ob il est aussitdt re-
connu. En retournant chez la patronne et en passant par la cour ila su
expliquer, toujours & 'aide de gestes, qu'il avait &té occupé dans cette
maison i nettoyer les chevaux et 1'écurie,

Le 8 octobre, il demande, toujours & I'aide de gestes, qu'on écrive &
sa patronne pour gu'elle le reprenne & travailler ; il s'est mis en colire
el a jeté sa casquette quand on lui arépondu Jd’attendre.

Vers la fin d'octobre, il demande toujours sa sortie.

2 povembre, Il refuse d'aller travailler : « Mon, non, non, nom de
Dieu ! » et n'accepte le travail de cantonnier qu'a titre d'essai pour la
sortie,

Plus tard il trouva le travail 4 son goit; il s'entendail trés bien avec
son camarade, un logoplégique également, et reste A l'asile sans de=
mander sa sortie.

OBSERVATION V,

Aphasie, — Hémiplégie droite avec contracture.— Paralysie générale. — Vaste
foyer de ramollissement dans 'h. . -~ Périencéphalite.

Mme L.., (Marguerite), agée de 68 ans, entre i l'asile Sainte-Anne,
dans le service de M. Magnan, le 30 septembre {880,

La malade prenait la goutte tous les matins et se grisait soovent.
De bonne santé habituelle, elle a eu trois érysiptles du cuir cheveln
et de la face. Céphalalgie, Etourdissements fréquents depuis sept ou
huit ans. Perte de mémoire. Quant au jugement, « elle n'a pas eu
beaucoup de téte, » dit sa fille. Parole Jente. Cataracte double.

Il y & sept mois attague apoplectique avec hémiplégie droite, para-
lysie faciale et aphasie compléte.

Envoyée & la Pitié trois jours aprés son attaque, elle est restée trois
semaines sans prononcer un son. Au bout de ce temps, elle commence
4 prononcer & tout propos les syllabes « ma mama. »

A son entrée i lasile, la malade présente une hémiplégie droite avec
contracture du membre inférieur, Douleurs et cris, dés qu'on cherche
& le redresser, Les doigts de la main droite sont aussi en flexion, mais
ils peuvent étre défléchis,

Les membres du cité gauche sont faibles, surtoat le membre infé-
rieur. Lies mouvements qu'il peut exécuter sont trés limités.
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[.a commissure gauche est abaissde, les musclesde la face de ce coté
sont affaissés,

La langue est deviée & gauche, mais libre dans tous ses mouve-
ments.

Souffle aAu premier temps et 4 la pointe du cceur. LL.a malade commen-
sait & gémir dés quon s'approchait d'elle el l'apscultation devenait
trés difficile & faire.

Les artires ne sont pas athéromateases.

A toutes les questions qu'on adresse & la malade, elle répond par la
syllabe = ma, » répétlée deux ou trois fois de suite ¢n y ajoutant quel-
gquefois la syllabe ti (ti mamama),

On lui présente plusieurs objets, elle les prend, indigue V'usage de
quelques-uns et répite toujours ti mama.

Lorsgu'elle veut demander quelgue chose, elle prononce les mémes
svllabes,

De temps en temps, elle devient trés agitée, crie toute lanuitet dans
la journée sans s'arréter. On parvient quelquefois & la calmer pour
quelques minutes & I'aide d'un morceau de pain qu'on lui donne &
manger ou & ["aide d'un verre d'san A boire.

Au mois de novembre, la flexion du membre supérieur droit aug-
mente, la main esi fléchie sur "avant-bras et "avant-bras sur le bras,
En méme temps, le bras devient douloureux, la malade commence &
crier dés qu'on le touche. Elle ne dort pas les nuits. La températare
oscille entre 37,2 1 38,2, le pouls entre 80 et 86.

Le membre inférieur gauche tend 4 se contracturer. Il est possible de
le mettre dans sa position normale, qu'il abandonne aussitdt qu'on ne
le retient plus.

Lz bras gauche est faible, mais la malade peut s'en servir pour tenir
la cuillére, une crodle de pain, ete.

A partir do 3 mars, la malade gémit et crie continuellement.

Rales humides a la base des deux poumons,

Mort le 8 mars,

A lautopsie faite le 9 mars, on trouve un vaste foyer de ramollisse-
ment (une plagque jaune couleur feuille morte), ayant amené une dé-
pression énorme dans la partie moyenne de l'hémisphiére gauche. Le
lobe frontal parait comme coupé par la lésion au niveau du pied des
trois circonvolutions frontales, puis la |ésion gagne la premidre cir-
convolution temporale qui se trouve affaisséc dans toute son éfendue.
La circonvolution frontale ascendante, la pariétale ascendante, le lo=
bule pariétal supériear et le lobule pariétal inférieur, parti.ipent
a la lésion, Celle-ci envahit en dedans la premidre circonvolution (ron-



tale et atteint ézalement la circonvolution marginale dans une étendue
de 34 4 centimdtres. Elle arrive en arridre jusqu’an lobule paracentral,

H. Droit pése 565 grammes,

H. Gauche — 330 —_—

Protubérance bulbe et cervelet, 170 grammes,

Les artéres cérébrales ne sont pas athéromateuses.

Hémisphére droit. Quelques adhérences superficielles a la pointe de
la face inférieure du lobe sphénoidal droit, Les méninges lichent l&-
girement la couche corticale. Adhérences profondes sur la premidre
circonvolution froncale, et deplus, superficielles sur la deuxitme fron-
tale.

Hémisphére gauche. Simple léchement sur la partie restée llbre du
lobe frontal.

L'épendyme du ventricule latéral droit est épaissiet présente des
granulations & la surface.

En le mettant 4 découvert, on trouve & la moitié antérieure guatre
dépressions du volume d'une petite lentille & la surface saillante du
ventricule (qui correspond au noyau extra-ventriculaire).

La coupe frontale ne laisse découvrir aucune lacune, A la coupe pé-
diculo-frontale, on voit deux dépressions du volume d'une lentille; 'une
d'elles correspond & un petit foyer de ramolissement superficiel,
sous-jacent & "épendyme. La coupe préfrontale laissedécouvrir un petit
foyer de ramollissement superficiel. L'épendyme présente aussi des
granulations au niveau du plancher du quatriéme ventricule,

D'une fagon générale, la couche corlicale est légdrement atrophiée
sur toute la surface du cerveau et présente une injection en pointillé
sur le lobe droit, Les méninges cerébelleuses, a la surface inférieure du
lobe gauche du cervelet, l2chent légdrement et s'eml®vent facilement
sur le reste de 'étendue de ce lobule ainsi que sur le lobule droit.

La crozse de 'aorte est pavée de plagques athéromateuses, dures,
denses. Des vastes nlcérations se présentent par place. Elles sont ro-
sées, 4 bords taillés 4 pie, tranchant neitement sur le reste de la sur-
face.

La valvale mitrale est encrolitée de concrétions qui la rendent trés
rigide. La surface est ulcérée, et sur ces ulcérations adhérent des petits
caillots de sanﬁ'rnugu. Les parois du coeur droit sont frés amincies et
d'une couleur jaune brunatre. La valvale tricuspide st saine.

Poumons congestionnés, Mucosités dans les bronches.

Foie gras et granuleux,

Reins injectés. Couche corticale atrophiée.

Petite ulctration de extrémité inférieure do fémur sur la surface
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de la poulie. Dépression

produite par le tibia sur [e condyle externe,
Le cartilage semi-lunaire

externe est rouge,

Fi 2. '1|

Le muscle droit antérieur gauche, examiné au microsco
de la dégénérescence graisseuse,

On trouve par places des tubes complitement vides de myéline,

Le nerf cubital droit est gonflé et rosé,

pe, présente
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Cette observation est surtout intéressante au point de
vue de la coexistence des deux lésions: vaste foyer de ra-
mollissement, cause de I'hémiplégie et de 'aphasie, et péri-
encéphalite amenant avec lui les symptémes de la paraly-
sie générale.

OpservaTioNn VI,
Aphasie. — Logoplégie, — Agraphie. — Hémiplégie droite.

M, L... (Claude), agé de 58 ans, dessinateur en chales, entre & l'a-
sile Sainte-Anne, dans le service de M, Magnan, le 26 novembre 1880,

Antécidents héréditaires :

Pire trés nerveux, se mettant facilement en colére. Pas d'attqques
de nerfs, Mort & I'dge de 86 ans; mére bien portante,

- Le malade de bonne santé habituelle, buvait beancoup de vin pur.

Etourdissement il ¥ a un an & peu prés. Quelques temps aprés om a
commencé & s'apercevoir de la perte de mémoire, de la difficulté de la
parole, et de la faiblesse du coté droit. Tout cela est. venu peu & peu
progressivement. [l présente un affaiblissement notable des facultés
intellectuelles, avec confusion dans les idées, Sensiblerie.

Hémiplégie droite. En marchant il traine un peu la jambe droite.

La main droite donne au dynamométre 28, et la gauche 32, Commis-
sure gauche abaissée,

Sensibilité cutanée et spéciale conservée des deux cotés également.
Pupille gauche plus large, Artires athéromateuses. Rien de particu-
lier au cceur.

Le malade nomme la plupart des objets, 11 hésite guelquefois, indi-
que d'abord 'usage et dit ensuile le nom. Parfois il ne le tronve pas do

.tout; mais il suffit de prononcer devant lui la premitre syllabe de ce
mot pour gu'il le dise immédiatement aprés. Il répite facilement. Il dit
aon nom, son petit nom, Il peut écrire son nom, parfois son petit nom
et les mots : rue, maison,

lavité & écrire la lettre G il trace la lettre R et ne reconnait pas son
erreur, Il écrit bien les lettres A, E et peut copier,

Il sait écrire sous la dictée les chiffres jusqu'a 50, hésite poor 39 —
son age, :

En méme temps il compte bien, et peat faire de pefits calculs.

¢ Il me peut pas lire : » Il ne reconnalt pas son nom, fait en gros
caractéres en relief, mais il distingue les lettres O, B, H,
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Aprés avoir reconou la lettre H, il commence & donner les mémes

oms & toutes les autres qu'on lui présente.

« Je les distingue bien, mais il m'est difficile de trouver leur nom,
dit-1l. »

Il trouve assez facilement les noms de presque tous les objets et ne
donne pas le méme nom & l'objet suivant.

Il reconnait difficilement, avec beancoup d'efforts, les chiffres2, &, 6
et ne reconnait pas les autres, mais il peut les écrire,

s Dessinateur en chales de profession, il pe peut non seulement
faire de mémoire quelque dessin, mais encore il copie trés mal et avec
beaucoup de peine la figure d'nn rectangle,

L.a mémoire est trés affaiblie. Il ne peut pas se rappeler le nom de sa
mére, et ne la reconnait pas si on la lui montre; par moments il ne
peut pas se rappeler les noms de ses enfants.

La difficulté de parler et d'écrire augmente tous les jours, Il hé-
site de plus en plus pour trouver les noms et chague jour perd gquelgues
mots gu'il savait dire et écrire avant.

Le 15 décembre il est traasféré 4 Ville-Evrard,

f OsservaTiox VL

Aphusie. — Logoplégie. — Parte de la mémoire de I'articulation des maots,
Hémiplégie droite.

M. Ph,.. (Félix), agé de 47 ans, compositeur, entre & 'asile Sainte-
Anne, dans le service de M, Magnan, le 11 septembre 1880.

Pas d'aliénésnid'alcooliques dans la famille. Bonne santé habituelle.
Il se plaignait déja l'hiver dernier d'engourdissement dans le bras
droit, suivi d’hémiplégie droite et d'aphasie. On ne comprenait rien de
ee qu'il disait. 1l se figurait expliquer quelque chose, mais en réalité il
ne faisait que prononcer des syllabes incohérentes. Puis, la parole reve-
nant peu & peu, il parvenait & se faire mieux comprendre,

[l est renvoyé & Sainte-Anne de I'hopital Necker, oi il est entré quel-
uEés jours aprés son attague.

A son entrée dans le service il présente un affaiblissement intellec-
tuel avec aphasie, hémiplégie droite incomplite. Il se tient moins bien
sur le pied droit ; le bras droit est de la méme force que le gauche,

Commissure droite abaissée; la sensibilité a la douleur, au contact et
a la température est conserviée, ainsi que la sensibilité spéciale : il sent
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les différentes odeurs ot les saveurs; il distingue les couleurs et les
sons ¢également bien des deux edtés.

Rien de particulier au cceur., Les artéres ne sont pas athéromateuses.

Le malade ne peat nommer les objets, mais il indigue leur usage. On
lui demande de dire le nom de 'objet qu'on lui prézente. Il cherche, et
fait avec sa main droite des mouvements comme pour fermer ou OUSTIT
avec une clef,

Une montre . » C'est une porte, »

Une &pingle : « c'est une pére, »
iiUne plume : « c'est pour écrire, pour paroure. =

I1 dit son nom (le prononce Pilaire); prétend ne pouvoir prononcer
« ph; » pourtant prononce bien le méme son (ph) dans lz mot « photo-
graphe », un instant aprés. Il montre sur ses papiers son nom éerit,
il sait I"écrire mais aprés 'avoir bien écrit, il le lit « Pilaire =,

Quel age avez-vous? « 32, 21 »; il écrit ensuite 47.

Vous avez 21 ana? « Ah noen! » il montre ses papiers o il est mar-
qué 47 ans. Avant d'écrire, il compte sur les doigts & et 7,

Invité & dire le nombre 47, il hésite trés longtemps et pour & il dit
w m o, pour 7 « petit £,

Invité & écrire sous la dictée : a Je sais lire » il écrit d'abord « jecil »
puis = je cilie lire », ensuite « je sais lire » et enfin « je sais lite ».

Lorsqu'il écrit la lettre a ¢ =, il dit : « il faut mettre m, n'est-ce pasls
et montre en méme temps trois doigts pour indiquer « ¢ @, la troisidéme
lettze de l'alphabet. Invité & lire la phrase, qu'il vientd'écrire, il lit une
fois « pé, mé, esse » ; une seconde fois « si, pé, libe =. Il éerit une an-
tre phrase et la lit aussi mal et chaque fois d'une manidre différente.

Il &crit = je veux mapger ». La premidre fois il la lit « megme, tince,
lince »; la deuxidme fois « lince, lon, lince ».

Il copie trés bien, trds vite et sans faute.

Il sait compter, fait la multiplication de 23 par 2; mais ilne sait pas
nommer les chiffres.

Il écrit & et prononce ¢ 8 », Invité & le répéter, il dit « 6 » en indi-
guant le méme 8. :

Il ne peut répéter aucun mot prononcé devant lui; gquelquefois il
semble entendre quelques sons analogues, mais c'est & peine qu'on
saisit la ressemblance.

18 septembre. Invité & indiquer le nom de quelquesobjetssion les lui
présente, pour crayon il dit = pigeon s, pour parapluie = étesse », pour
encrier « entése » ; mais quand on lui présents la montre, il dit; « c’est
une montre ». Il ne peut pas cependant répéter le méme mot : montre;
et quand on le prononce devant lui pour l'aider, il n'y parvient non pas
plus et dit : = périne, turon. »
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Il peut chanter correctement la mélodie de la Marseillaise, la recon-
nait quand on la chante devant lui, mais il ne peut pas la chanter avee
des paroles : a« il ne s'en souvient pas, »

Dés qii'il essaie de prononcer én chantant quelques syllabes, il %'e =
brouille et ne peut continuer & chanter.

Invité a lire, il ne peut prononcer le nom des lettres qu'il reconnait.

PFour V il dit « ¢'est reat, tenx, tipe, non c'est un petit bien haut ; »
il dessine avec son doigt la lettre v et la monire dans un autre mot,

Pour P il dit : = c'est un R, c'est un F, ¢’est un P, mais je ne sais
pas le dire, c’est uu Reux. Eu C’est fen bas; » il désigne cette lettre
dans un auire mot.

On lui indique sur le journal les mots « les petites nouvelles; » il lit
« retipe tafé, » On prononce devant lui « petites nouwvelles; = il ré-
pite, « fereux tapin. »

Mais il comprend tout ce qu'il lit et entend bien ce qu'on prononce,

. 1l indique les passages gu'il trouve intéressants; il indique um fait

divers, un aliéné se promenant sur les toits des maisons et amené a
Sainte-Anne, et puis il montre ce malade qui se trouve dans la
méme pitce.

Il peut suivre la lecture & haute voix et tourne & temps la page,
gquand on vient de prononcer le dernier mot de cette page, et avant
qu'on se soit arrété.

Le 20 septembre. Invité a désigner le crayon par son nom, il pro-
ponce « crayon » aprés plusiears tentatives infructueuses : o crest
pour écrire vieffe, créfon, crémon, créon, crayon, » Il ne fait pas beau-
coup de progrés pour nommer les ohjets et répéter ce qu'il entend
prononcer devaot lui. Ainsi, vers la fin du mois d'octobre, il ne sait
nommer que le crayon et encore en hésitant; aprés avoir tourné 'objet
plusieurs fois entre les doigts, aprés avoir indiqué son vsage, il dit :
z crdnon, créfon, créon » avant de prononcer « crayom, = bien qu'il
le prononce et gu'il I'entende prononcer presque tous les jours, Une fois
le mot crayon prononce par lui, il na peut pas le répéter ot dit pour la
deuxitme fois « crayon, » pour la troisidme, € crémon. » pour la gua-
trigme = trévon. » Plusce mot et moins bieu il le dit; il répéte, sion pro-
pnonce ¢ méme mot devant luat, il ne parvient pas  le répéter bien. Invité
pour la quatriéme fois & prononcer le mot crayon (aprés I'avoir bien
prononcé une fois) il dit « trémon » et quand on intervient pour I'ai-
der en pronongant crayon, il répite ¢ eréton.» On a beau prononcer le
mot crayon plusieurs fois, il répitera « tréfon » on « erémon. = Puis,
s'apercevant de son erreur, il s'impatiente et dit : « Je ne pourrai
pas. ®

1} écrit bien ce mot sous la dietée,

Skworlzoff. 15
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Verslafin du mois d'octobre, cet exercice ayant été répété presque tous
les jours, il parvient & prononcer les mots : crayon, chaise, mouchoir,
encrier; mais avant de prononcer un mot il hésite et indigue I'usage de ;
I'objet qua'il cherche & nommer ensuite, aprés avoir prononcé une série
mois gui rappellent ce mot de plus en plus, il parvient & le prononcer.
Aussitdt aprés, il Poublie et ne peut plus le répéter, méme si les au-
tres le prononcent devant lui.

On lui montre un mouchoir. — Aprés beauncoup d'efforts, il arrive &
prononcer « mouchoir; » et quand on loi dit immédiatement aprés :
mouchoir, il ne sait dire que = mouteoir. »

Il prononce le mot « chaise, » Invité A le répéter, il dit « céme. »
On prononce chaise; il répdte « chéme, =

En lisant les mots courts et faciles & prononcer, il ne les dit pas
hien, mais leur conserve le méme nombre de syllabes; par moments
. prononce bien les voyelles. Invité A distinguer les lettres, il nomme
presque toujours a, e, i, o. Pour I'u il dit quelquefois « eu, » parfois .
a o » et finit pardire : « je ne pe peux pas, j'ai une mauvaise dent. »
Et quelques secondes aprés, il peut prononcer bien la lettre u dansun
avtre mot. _

Invité &4 nommer les consonnes, il se trompe ou plutdt les prononce !
aussi mal gu'avant. Il cherche, prononce des syllabes de 8, & et
méme de 5 lettres pour une lettre = tpreu » pour s; il le dit bien guel-
quefois entre autres tentatives, mais il ne s’y arriée pas, comme sans
s'en apereevoir, et continue ses « tren, pli, plé, etc. »

6 novembre. Tl peut lire et prononcer certains mots, comme « pe-
tite, chambre ; » mais pronongant un mot dans une phrase, il ne peat
pas toujours le prononcer aussi bien dans une autre.

7 novembre. [l répdte un peu mieux. Quant aux mots qu'il est habi-
tué & prononcer bien, une fois ce mot trouvé, il peut le répéter plu-
sieurs fois de suite si on le prononce devant lui, Aprés IPavoir trouvé il
le répéte bien, mais si on prononce le mot qu'il &tait en train de cher- ]
cher, il le répétera bien, 3'il &tait tout prét de le prononcer lui-méme A
{spontanément) ; s'il ne 'était pas encore, le mot entendu ‘ne lui sera '
pas de grand secours, et il continuera ses recherches,

Vers la fin de novembre, il lit bien quelques phrases, comme « revue
des théatre, petites nouvelles, feunilleton, » mais le nombre des mots
ju il sait prononcer esttoujours trés restreint. [l dit « crayonen,» en hé-
sitant beaucoup, s porte-plume, enecrier, table, chaise, lampe, coutean
& papier, régle, carnet, calotte, montre, porte-épingle. »

Quelguefois, comme la plupart des aphasiques, il répéte le méme mot ;
dés qu'il 'a bien prononcé pour désigner plusieurs objets qu'om lui 1
préseniz ensuite; mais cela ne lui arrive que trés rarement et avec les
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mots qui lul sont familiers et qu’il a prononeés trés souvent. On lui pré-
sente un encrier en l'invitant de dire le nom ; il dit : = encrier. » Invité
A dire son petit nom (FElix), il dit : « encrier, oh non ce n'est pas ¢a. »
Il pomme « crayon. = On lui présente une chaise, il dit : « ¢'est un
crayon, ah ! ¢ga ne vient pas! =

En général il articule plus facilement les mots, mais cette améliora=~
tion marche trés lentement et ellen'est due qu'a l'exercice, car si on ne
s'occupe pas du malade pendant quelgues jours de suite, 'amélioratiou
s'arréte anssi et quelguefois elle fait un pas en arridre; on remarque alors
qu'il articule moins facilement les mots qui lui venaient assez vite
auparavant. On observe aussi une légire amélioration pour la lecture.
Queques consonnes sonl biennominées, etles mols sont mieux articulés.

On peut toujours saisir la ressemblance entre le mot qu'il veut pro-
noncer et celui qu'il prononce (casquette, il prononece castette).

Le méme état persiste.

OBsSERVATION VI,

Aphasie. — Logoplégie. = Perte de la mémoire de Darticolation des mots, —
— Etounrdizssements. — Faihlezze musenlaire da bras droit aprds une attague
suivie d'aphasie.

M. M... (Jules), agé de 61 ans, sculpteur sur bois, entre & l'asile
Sainte-Anne, dans le service de M. Magnan, le 30 mars 1880,

Bonne santé habituelle. Excés alcooligues.

A la fin de janvier, il a eu un étourdissement, sans chute, mais suivi
d'aphasie et de faiblesse du bras droit. Pendant huit jours qui suivent,
confusion dans les idées et obtusion; il ne savait pas ce qu'il fai-
sait, Il faillit méme mettre le feu 4 la maison mais il s'emportait sil’on
essayait de lediriger. Il ne savait pas nommer les objets et s'impa-
tientait si on neé le comprenait pas. Pour une cuiller il disait : « la fri-
sure, une ¢cara, une soupe, » mais & la longue, &4 force de chercher,
il pronongait sinon le vrai pom de 'objet, au moins un autre, qui loi
ressemblait. Ce premier étourdissement fut suivi de trois ou quatre
autres, mais moins forts que le premier.

A son entrée & I'asile, on constate une force musculaire presque égale
des deux cités. La commissure droite est & peine abaissée. La langue
est mobile, non déviée, Sensibilité cutanée intacte, ainsi que la sensi-
bilité spéciale (vue, goit, odorat, toucher) sauf celle de I'oule; 1é ma=
lade est sourd A gauche depuis quelques années,

Rien d'anormal au cceur. Les artdres sont athéromateuses, On con-
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state en méme temps un affaiblissement intellectuel avec léghre excita-
tion ; sensiblerie,

L.e malade préte si peu d'attention aux questions gui lui sont adres-
sées qu'il parait ne pas entendre ce gu'en lui dit. En insistant, on par-
vint toutefois & attirer son attention, Il ne peut pas nommer les ob-
jets gqu'on lui présente, mais il indigue parfaitement leur usage et cher-
che & trouver leurs noms.

On Jui présente un porte-plume el on lui demande de dire son nom.
+ C'est un canon, un canigue, ¢'est pour écrire.s—Une Epingle. = Clest
un peignon, du casan, du point, ah non, ah mon Dieu! » Il s'impa-
tienle et se doone des coups de poing & la téte, Invité & écrire son nom, il
trace « Mueux » pour = Metaix; » peut le copier, mais ne sait distin-
guer que la lettre M.

Il &crit quelgues lettres sous la dictée, mais ne peut pas lire, Il sait
le nom des lettres, mais les montre au hasard et ne peut pas lire ce
qu'i! a écrit. Il ne peut lire ni écrire les chiffres, ne peut pas répéter les
mots proponcés devant lui et si on prononce le mot quil cherche
avant gu'il ait eu le temps de dire toute une série de mots plus ou
moins ressemblants qui le ménent au ¥rai nom, il continue ses recher-
ches et ne peut répéter le mot prononcé devant lui, mais s'il est tout
prés de le trouver il répite facilement les noms des différentsjobjets, et
dis qu'il parvient & prononcer ce mot, il le répiéte pour désigner plu-
sieurs autre objets qu'on lui présente ensuite.

Vers la fin d'avril il commence & travailler réguliérement foute la
journée. La parole est aussi troublée gqu'auparavant. On lui présente
un crayon; = c'est un camique, canique, cré, crayon. Une régle, « cra-
yon.» Un encrier, « crayon; » Une épingle, « crayon. »

Il peat reconnaitre le nom de l'objet qu'il ne sait pas nommer lui-
méme si on le prononce devant lui; il écrit sous la dictée les chiffres 1.
2, 3, 6.

[l hésite beaucoup pour répondre & la question: « Combien de doigts
avez-vous aux deux mains? et se met & les compter & plusieurs re-
prises.

Au mois de mai il peut trouver trois ou quatre noms de plus, qui ne
lui viennent qu'a force de chercher. Ce phépoméne, qu’il répéte le
le méme nom pour désigner différents objets, qui est si fréquent chez les
aphasiques, persiste chez lui aussi margué qu'auparavant.

0o lui présente un porle-plume : ¢ ¢'est un peu, un main, un cran,
crayon, pour écrire, ah ! ¢'est une plume. »

Un encrier : « c'est du glou, dua clou, un clou, une plu, une plume,
écrie, un &crier, encrier, »




et

Une clef: « c'est une plume, un écrier, un encrier, un eclos, une
eclif, une clef, » Il éerit bien son nom et reconnait quelques lettres,

Au mois de juin, il cherche assez longtemps les mots gu'il parve-
nait & trouver facilementil ¥ a un mois, En méme temps il sait trou-
ver deux ou trois mots de plus.

On lui montre une clef: =« c'est un calcare, col, cal, quel, clé, c’est
une clef.

Une monire : « c'est une clé, une cle pour horor, une clé pour
heure, horloge.

Nepouvant pas trouver le mot montre, 1l est tout aussi incapable de
le répéter apriés qu'il a été prononcé devant lui. Il dit : « montror, mo-
tour, clef en or, pendule, » mais ne peut prononcer = la montre. s

Un porte-plome ; « c'est la clé, la clé en or, pour é&crire, c'est une
plume, un porte-plume

Un crayon : o ¢'est une cle, eéclair, plame, pour écrire, écli, un écri,
décrire en bois, cré, crire, un crayon. o

Un couteau & papier : €« c'est une clef, écri, crayon, plume, c'est
2 il peut pour couper, couper en bois, c'est un coutean en bois,

22 juin, Le malade raconte qu'il « ne voyait pas auparavant 'heure
sur le cadran » et ne pouvait plus compter les heures; aujourdhui
lire sur le cadran et peut compter. »

Il éerit son mom, le lit saps le comprendre;: ensuite il le répéte plu-
sicurs fois et dit : « c'est mon nom. »

Pendant le mois de juillet, il apprend & pronooncer encore quelques
mots de plus, « boite, carafe,= mais il n'y arrive qu'en cherchant beau-
coup, Il doit toujours chercher les mots avant de les prononcer, méme
les mots qu’il savait prononcer il ¥ a trois mois; crayon, porte-
plume, etc.

Porte-plume, « permessume, porte-plu, porte-plume. »

En fizant bien son attention on peut lui faire lire beaucoup de mots,
« petites nouvelles, Paris, juillet 1880, département de la Seine. = Ii
doit chercher 4 plusieurs reprises les mots qui lui sont peu connus; &
chaque faute qu'il fait en lisant, il s'impatiente, se donne des coups,
fait emcore plus de fautes. Irrité, il repousse le livre ou le journal et
commence & pleurer.

L.e mois suivant il peut dire quelques mots de plus, « gants, boite,
bottes, chapeau, en hésitant un peu, mais sans prononcer avant une
série de mots qui les rappellent, ce qu'il est obligé de faire pour pro-
noncer la plupart des mots qu'il conmait.

Il &crit bien son nom, mais il ne peut pas écrire une petit phrase sous
la dictée, ni méme la copier ezactement. (Ecrit : ¢ je reds » pour je
sais lire.)
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Il lit plus facilement, hésite moins avant de prononcer les mots.

Le 14 asit, jour de sa sortie, il sait nommer la plupart des objets
qu'on lui présente, en indiquant d'abord leur usage. Il répite et lit
mieux.

Porte plume ! « c'est pour écrire, crayon, »

Parapluis : « quand il pleat, parapluie. »

Casquette : « pour la téte, casquette. »

Mous avons l'occasion de le voir le 30 septembre et nous constatons
qu'il peut nommer presque tous les objets immédiatement, sans ajouter
d'autres mots; il peut répéter des phrases emtidres, lit deux ou trois
lignes sur le journal, peut écrire spontanément le nom de son village,
celui de sa femme ; sous la dictée, il écrit : « je sais, » sans pouvoir
é&crire, = sais lire ; » ne peut pas copier une seule phrase en entier et
s'arréte au troisidme mot,

2 décembre. Méme é&tat, Depuis sa sortie il a repris son métier et
travaille régulidrement.

Au mois de janvier 1881, nous constatons que faute d'exercices ré-
guliers, il trouve plus difficilement ses mots et doit parcourir une série
assez longue de sons rappelant le mot qu'il cherche avant de le
trouver.

De méme pour la lecture, il articule moins bien les mots gqu'il savait
lire avant.

OpservaTion 1X.
Aphagie. — Logoplédgie. — Hémiplégie droite.

Mme M..., Armandiére-Geneviéve, agée de &6 ans, journalidre, entre
# I'asile Sainte-Anne, dans le service de M, Magnan, le 8 novem
1880, hid

Pas de renseignements.,

La malade dit étre tombéedans la rue le 5 novembre, Elle s'est relevés
toute seule ef aidée, par un passant elle est entrée en omnibus sans sa-
voir ou elle allait, ]

A son entrée & l'asile, elle présente une hémiplégie droite, assez ac-
centuée. C'est avec une peine inouie gu'elle parvient & déplacer légére-
ment la jambe droite, et 4 faire quelques mouvements trés limités avec
le bras droit, Commissure droite abuissée. Silions du coté droit de la
face effacés, Langue mobile, Hémianesthésie droite. Bruit de soufile
au premier temps et 4 la pointe. Les artéres ne sont pas atbéroma-
teuses,
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La malade trouve le nom des différents objetsqu'on lui présente, mais
elle donne toujours le méme nom & 'objet saivanl, quelquefois ddeuzan-
tres. Ainsi, on lui présente un crayon. « C'est un crayon. » Un porte-
plume. = U'est un crayon, ah non! c'est un porte-plyme. » Une montre,
« C'est un crayon, ah non ! un porte-plume, ah que je suis béte! o'est
une montre. s Une table de nuit. « C'est une montre, ah mon Dieu! non
c'est une table de ouit, » Elle écrit de la maln gauche, la droite étant
paralysée, les lettres e, o, et les reconnait aussitét, mais elle se fati-
gue aus=itdt et refuse de continuer. Elle reconnait quelques lettres sur
le journal, mais ne peut rien lire. Elle ne sait ni écrire ni reconnaitre
| les chiffres ; ponrtant elle peut compter.
| Le lendemain, elle nomme divers objets, comme crayon, timbale, en-
| crier, table, édredon, mouchoir, sans donner le mémenom & 'objetsui-
| want. Lorsqu'on lui présente un canif, elle répéte tousl es noms des objets
gu'elle venail de dire el y ajoute encore quelques autres. « C'est une
table, une timbale, un encrier, un édredon, un mouchoir, une aiguille,
une espéce de porte=manteau, un coateau, couteau & papier, c'est un
canif. » ¥n instant aprés, elle trouve facilement les noms d'un livre,
d'un cahier, d'un chapeau, sans répéter les autres noms.

Le 12 novembre, elle est transféréed Ville-Evrard,

¥ OBSERVATION X,
Aphasie. — Logoplégie. — Echolalie. — Hémiplagie droita.
M. D...(Fraogois), agéde 57 ans, tourneur sur métaux, entre il'asile

Sainte-Anne, dans le service de M. Magnan, le 8 novembre 1880. De
bonne santé habituelle, il buvait un verre de vin pur tous les matins.

i On n'a pas remarqués'il avait eu une attaque avant'son entrée iil'asile;
mais on l'avait trouvé un matin plus faible du coté droit et ayant
E beaucoup de difficalté pour trouver les mots. Ce jour-la, il ne pou-

vait nommer aucun objet.
A son entrée, le malade présente une légére hémiplégie droite. La
main droite marque au dynamométre 28, et la main gaache 30;
] En marehant il traine la jambe droite. Commissure droite légérement
abaissée ; les rides et les sillons ne sont pas effacés du cdté droit, La
¥ sensibilité a ladouleur, & la température, au contact, ainsi que la sen-
& sibilité spéciale (vue, oule, odorat, golt) sont intactes, Rien d'anormaj
au cceur, Les arté-es me sont pas athéromateuses, 1l sait nommer une
clef, une toque, une chaine, une montre, un encrier, un porte-plume,
une chaise, Il dit son nom, son petit non, son adresse. Il hésite par
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moments, mais il trouve le mot assez vite.ll ne sait pas nommer une four-
chette, un cuiller, une table de nuit, un canif, un porte-monnaie, etc. Mais
désqu'on lui ditla premigre syllabe, il prononce immédiatement le mot en-
tier. Il fcrit son nom ne peut écrire sous la dictée = je veux manger,» ni
copier. 1l essaie d'écrire, mais il ne fait que tracer quelques traits. Il
lit son nom, la phrase « je sais »; et ne peut pas lire le mot « écrire. =
Il nereconnait méme pas leslettres que ce mo! compose, 1l sait compter
non sans effort 2 fois 5, 3 fois 6, etc.

Les jours suivants, une amélioration notable se produit dans son état.
|l nomme plusiears ohjets de ceux qu'il ne pouvait pas nommer le
jour de son entrée, Il écrit plusieurs lettres sous ladictée C, D, R, A
mais ne peut pas écrire H, G. M, Invité & copier « je sais », il copie
4 je puis s » et s'arréle la, incapable d'aller plus loin.

Il reconnait les diférentes pitces de monnaie, 5 francs, 2 fr., 10 cent.
et les nomme.

Le & novembre, 1l lit sur le journal, non sans beavpcoup d'efforts, ce
qui est écrit en gros caractéres. Louvre, Printemps, Faillite, Paris,

Ce malade présente le phénoméne d'echolalie decrite par M. Romberg
etdont plusieurs observations intéressantes ont été publiées en France
{Trousseau, M. Bourneville, etz.),

Avant de répondre & la question, ce malade répétait la méme gquestion

et répondait ensaite:

" Comment ¢a va-t-il? II répéte « comment ¢a va-t-il» et ajoute« ga
va bien, » Ca va-t-il mieux? Il répéte « ¢a va-t-il mieux, » et ajoute
= mais oui. » Savez-vous le nom de cet objet? = Savez-vous le nom de
cet objet; a c’est un mouchoir. » Dites.moi voire nom. « Diles-moi
votre nom. Dutoit. =

Le 16 novembre il est transférd & vauﬂluse, sachapnt nommer tous
les objets sans la moindre hésitation et ne sachant écrire que son nom,
el quelques lettres, En méme temps il distinguait toutes les lettres et
pouvait lire tous les mots écrits en gros caractires,

OmservaTion XI.
Aphasie.— Logoplégie avec incohérence.— Agraphie, (1)

Mme L... (Emilie}, agée de 62 ans, entre & l'asile Sainte-Anne, dans
le service de M. Magnan, le 28 novembre 1877.
F'as de renseignements sur ses antécédents,

{1} Une partie de ceile observation se trouve dans la thése de M. Sacie.
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Pas d'hémiplégie; elle sanie dzalement sien sur |25 deox jambes; la
main droii: marque au dyoamoadire 20, la main gauche 19,

La langue est porfaiiement libre deps tous ses mouvemeots. Sensi-
bilité culanée et spiciale cooservée, Rier de pariico'ier au cceur. Les
artéres ne sont pasachéromateuses,

Op loi dewaode : « Quel est voi e nom ! » — « Je m'appelle ba, ba,
Lemrgnuﬁ, Le.orné, » — = Eies-vous mari¢e? » — « [Jopn, pon, ma-
dame, » — « Veove de gai? » — « Altendez, monsieur, »

La malade s'impatieate, ne pouvani trouver le mot qu'elle veot dire ;
elle prononce des paroles incompréhensibles, comme si elle poursui-
vait une conversation ; elle croil dire des paroles suwivies et denne une
intonation & son discours composé d2 syllabes et de mots ininteili-
gibles,

— = Que voulez-vous que je vous donne A diner? » == ¢ Vous me
donnercz, ah, oui, té qui done. » — « (luvrez la porte, et allez-vous-
en! »

Elle se léve, s'en va, faisant une inclination de téle en signe d'adieu.

7 décembre. Elle ne peut éerire ni copier son nom. Iovitée a4 lire, elle
regarde lapage, la ligne, fait semblant de lire, puis tout 4 coup dit:
« Je ne sais pas. v Elle ne peut répéter un mot prononcé devant elle,

22 mars 1878, « Quel est votre nom? » ==« Milie, Milie Lepel, peu,
peu..... Elle était morte, elle venait pourtant. ¢a va murir, c'est la pa=
tronne, c'est la parole qui me...., Je m'appelle Milie, lampe, Lambert.
Oui, non, non,.... Je suis,.... Mon Diew, mon Ideu. s« La malade se
tient bien, s’habille seule, travaille régulitrement. :

12 avril. « Quel age avez-vous? » — « J'ai, je sais, j'ai vingt, j'ai
Fannée. » - « En quelle année sommes-nous? » - 1 Je faisais de, de
co par cela, 13, nous sommes en .... » En voyant une clé, elle dit « Ca
sert #i on a une maison », et indique avec la main le mouvement pour
ouvrir la porte, U'és que le mot « clé » est prononcé, elle dit : « Oui,
c'est ¢ca », mais ne peut le répéter. Elle reconnait également 'usage
d'une monirz; elle dit : «Ca marque une, deux, traois heuress, mais elle
ne peat la nommer, méme quand on prononce le nom devant elle. Elle
reconnait aprés bésitation les lelires A, B, C, 0, G, puis se fatiguant
devient incapable de les désigrer par leur nom, et répite: ¢ A, B, C,
D, ete. » sans i-_*diqu.mr ces leftres, Elle compte d'abord jasqu'a 11,
puis jusqu'a 14; aprés ane nouvelle épreuve, elle répéte 15, 16, 17,
18, prononcés devant elle. Elle dit les jours de la semaine sans taton-
nements,

25 jutn. Elle dit : « Bonjour, monsieur, ca va bien. J'ai é1¢é mon si
2i, & quand il uo ¥ me dit bien si si, c'est parce que j'ai du chemin,
mon cher, il était trois jours, il demande ol je suis. — Qui? — Mon

Skwortzoff, 16
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beau-frére! » L'incohérence et I'aphasie augmentent 4 mesure qu'elle
parle.

Elle ne reconnail pas son nom éerit en gros caractéres. Invitée & lire
le mot Emilie, elle dit : « Me rouge. » Pendant gqu’elle cherche & écrire
son nom, elle ajoute : o« Ca me fait peur, ah! je ne peux pas.» Et,
aprés des efforts inutiles, ellene parvient qu'a tracer des lignes qui ne
représentent aucune lettre de l'alphabet. « A quoi travaillez-vous ¥ »
« Je faisais la cou-cofiture, les autres soni ronds, il y a ¢a, tous sont
ronds, tout ¢i, » On lui dit : « Vous étes une béte! » — « Je suis une
béte, ah ! oui. » — « Vous étes une voleuse, » — o Je suis une, ah!
non, non » et proteste avec énmergie contre cette appellation. Elle com-
prend tout ce qu'on lui dit, mais quelguefois ne parait pas se douter de
l'incohérence de son langage. '

2 petobre. La malade récite les pridres, dit bien les premiers mots,
mais le reste estftrés incohérent. Une montre, « c'est une cégale »; un
encrier, ¢« ¢'est un g » ; une plume « ¢'est un cahier pour mettre des
cerises o,

Le méme état persiste jusqu'au mois d'avril 1880 quand elle com-
mence & répéter presque tous les mots gu'elle entend prononcer, mais
elle les oublic immédiatement aprés. Son incohérence reste toujours
'‘aussi accusée, qu'auparavant,

15 aoli, On lui demande : « A quoi travaillez-vous ici? » — « Ah!
ah! vous savez, quand c'est une, une, ah mon Dieu! voyez-vous, c'est
¢a, tout, tout, tout », répond=-elle, et s'arréte lh comme si elle avait
bien expligué ce & quoielle est occupée & Tasile, Elle dit bien son
OO,

& octobre. Elle reconnait bien la [plupart des letires, mais elle se
trompe quelquefois et essaie de corriger sa faute,

Le 20. Elle parvient & lire les mots = France, Paris », mais ne peut
rien écrire, ni nommer aucun objet. Toutefois, on observe une légére
amélioration de son incohérence, De temps en temps, elle peut faire
guelgues phrases courtes; on saisit plos facilement la signification de
ses phrases longues,

5 nevembre. Elle dit : « II fait bien frais ». On lui demande : « Vou-
lez-vous votre sortie ¥ » Elle répond : « J"aimerais aller & la Charte,
pour aller chez les patrons, qui, qui, qui wvoudraient m'aveir ¢a, ¢a,
ca, tous, tous dans Pa-pa-paris qui, qui, qui me connaissent, me gar-
deraient.... » La mémoire esl assez conservée. La malade se rappelle
del'adresse de son patron, du nombre d'ouvriers qu'il occupait, etec....
Elle peut répéter tout ce qu'on lui dit, mais elle ne peut nommer au-
cun objet, elle indique I'usage de tout ce qu'on lui présente, distingue
les lettres et quelques mots faciles, mais elle ne peut rien écrire,

&

'
"



5 février 1881. Etourdissement gqui débute par quelques mouve-
ments dans les muscles de la face, suivis de perte de connaissance. Le
endemain, nous trouvons la malade dans le méme é&tat qu'elle était
avant cet étourdissement. Son incohérence, raalgré une légére amélio=
ration, persiste toujours, et le 20 mars {881 elle ne peut prononcer les
deux premiers mots de sa pridre en frangais et ne dit que les quatre
preémiers mots de « Pater noster » en latin; puis elle s'embrouille,

OpsERVATION X1
Aphasie. — Logoplézie. — Hémiplégie droite.

M. W. Florenz, agé de 63 ans, portefeunilliste, sujet russe d'origine
allemande, entre & 'asile Sainte-Anne, dans le service de M. Magnan,
le 23 septembre 1880.

Fére alcoolique.

Le malade menait une vie sobre et travaillait régulidrement jusqu’au
dermier temps. Deux semaines avant son entrée & 'asile, il est allé se
soigner & 'hopital, oh il est resté guinze jours. Le jour de sa sortie, vers
le soir, il a eu des maux de téte, se sentait « la 1éte emportée » et une
grande difficalté de parler. Il arréte le premier sergent de wille, ne sa-
chant pas od aller,

Le lendemain, & 'asile, il parait étre encore sous le coup d'une at-
tagque, Obtusion intellectuelle, Il lui est impossible de nommer aucun
objet; ce n'est qu'avec beaucoup de peine et & la suite de grands efforts
qu'il parvient & dire son nom : « Weh, Weh, Weh, Wehr, Wehr, nh‘
mon Diea! ma téte est perdue, Weh, je ne peux pas trouver, Weh=
rend, = Il ne peut ni répéter ce qu'on lui dit, ni &erire, ni copier.

Cette aphasie est accompagnée d’hémiplégie droite légére. En mar-
chant, il traine un peu la jambe droite, La main droite margque au dyna.
mométre 70, la main gauche 80. Pas de paralysie faciale. Sensibilité
cutanée intacte, sensibilité spéciale, vue, golt, odorat, ouie un peu ob-
tuse, mas des deux cotés également.

Artéres athéromateuses. Les bruits du corur sont sourds et voilés.
Pas de souffle.

Le lendemain, le malade dit son nom sans effort, le reconnait sur une
feuille, ainsi que toutes les lettres qui le composent et reconnait méme
ces lettres dans les autres mots. En méme temps, il est incapable de
lire un seul mot de plus, ni de répéter ce qu'on prononce devant lui.

27 septembre. Le malade nomme en allemand (sa langoe mnttmelle}
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un crayon, un livre, un porte=plume, non sans effort, et ne peut pas les
nommer en fran¢sis, méme si on lui dit la premitre syllabe du mot qu'il
cherche.

Il commence & copier les lettres, écrit sous Ja dictée o, c, n, a, et re-
connait presque toutes les lettres écrites en pros caractdres.

Le 30, 1l sait nommer une chaise, une table, un porte-plume, un
crayon, une épingle, une lampe, toujours en allemand ; mais si on lui
dit la premitre syllabe des mémes mots en francais, il parvient & dire
le mot entier, toutefois aprés 'avoir longtemps cherché,

Comme la plupart des aphasiques, il s'impatiente en cherchanti les
mots, se plaint, répéte 4 chaque instant : « Mon Dieu, quel malheur »
len allemand), et se donne des coups de poing & la téte.

Il peut compter, sait dire tous les mois et tous les jours enallemand-
La mémoire est irés affaiblie ; il ne peut pas dire l'année, il ne peut pas
se rappeler ni le nom de son patron, ni son adresse.

Aprds trois jours de recherches, il arrive & se rappeler le nom d'un de
ses palrons et de la rue qu'il habitait, mais il ne peut pas trouver leou.
méro de la maison. Il comprend assez difficilement les questions et reste
toutletempsun peu obtus, Toutes les aprés-midi, il s’occupe 4 copierles
lettres de 1'alphabet et arrive vers la fin d'octobre & pouvoir les écrire
toutes sous la dictée, ainsi que son nom et son petit nom et & nommer
presque tous les objets en allemand et en frangais.

A partit du 17 novembre, il se plaint de maux de téte qui deviennent
de plus en plus forts. Dans la nuit du 3 au 4 novembre, il a un étour-
dissement & la suite duquel ’hemiplégie droite devient beancoup plus
accusée, Le matin, & novembre, en se levant vers cing ou six heores, il

n'a pas pu s'habiller ; le bras droit &tait trés faible et agité par de pe-

tites secousses qui disparaissent au boit d'une demi-heure pour repa-
raitre &4 huit heures, A dix heures petites secousses simultanées
trés nettes dans les muscles féchisseurs de la jambe, flichisseurs des
doigts, biceps, deltoide pectoraux et sterno-cléido mastoidien. (Les ex-
tenseurs paraissent au repos.) Aprés un intervalle de cing minutes,
nouvelles secousses simultandées dans les mémes museles, pendant trois
minutes, d'abord dans les muscles du cou et de I'épaule, ensuite dans
le biceps. Les fléchisseurs des doigts et les fléchisseurs de la jambe
sont pris en mémz temps.

Ces contractions involontaires durent de trois A cing minutes. Aprés
un repos de cing minutes, on woit des secousses dans les pectorauz
pendant deux minutes, & trois reprises avec l'intervalle de trois minu-
les entre chacune, aprés quoi, la jambe gauche reste paralysée. Le
malade ne peut pas la soulever. [l ne peat pas porter la main droite &
ln i&te. T.es doigts de cette main restent fléchis et ne peuvent fenir au-
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cun objet, Le malade parait sentir des deux cotés également le contacte
le froid et la douleur. La sensibilité spéciale est difficile & explorer, le
malade étant trés obtus. 1l ne comprend pas les guestions, parle en
trois langues : russe, frangais et allemand & 1a fois, et ne sait nommer
angun objet,

Pendant les dix jouars suivants, les doigts de la main droite restent
fléchis et sont incapables de tenir aucun objet.

15 novembre. W... commence & pouvoir faire gquelgues mouvementss
mais trés limités, de la jambe et du bras droit. [1 neut tenir faiblement
le crayon de la main droite, mais n'est pas encore capable d'éerire, 11
nomme et allemand le crayon, le mouchoir; se léve et, en marchant,
il traine un peu la jambe droite.

Le 20, 1l copie la lettre D qu'il reconnait, et il écrit sous la dictée la
lettre A. Il nomme en allemand et en francais plusieurs objets qui sont
prés de lui.

1** décembre. Le malade tient mieux le crayon ¢t commence de nou-
veau & copier et & réapprendre les lettres, Il éerit quelques mols sous
la dictée, F, D, A, reconnait son nom, sait I'écrire, mais ne reconnait
qu'd peine les lettres M, ), A sur le journal, dit B pour L et pour (3;
(ces lettres sont imprimées en trés gros caractéres),

Le 4, W_.. dort mal la nuil, se plaint de manx de téte 4 la visite du
matin. Il ne peut rien tenir dans la main droite, La commissure droite
est plus abaissée, les rides et les sillons de la face sont moins nets &
droite. Il devient de plus en plus obtus et finit par ne plus comprendre
125 questions, Il ne sait nommer aucun ohjet, Quand on Iui montre une
assiette, 1l dit : = C'est un charmant gargon ! gqu'il vienne, mais anjour-
d'hui je suiz atessite; » il tire sa langue qui n'est pas dévide et dit :
« e¢lle détate, » Sensibilité cutanée et spéciale, intactes. Meux heures
aprés, il parait &tre encore sous le coup d'une altague, mais comprend
mieux les questions, sans pouveir pourtant nommer les objets qu'on
lui présente, Il se plaint de maux de téte et dit: « La téte est prise,
mais j'espére que ¢a passera demain. » En effet, le lendemain il sait
nommer tous les objets, Encore incapable d'écrire, il tient déji bien le

.crayon, Le coté droit ne parait pas plus affaibli qu’aprés la précédente

attague.

Le 6. Il peut écrire son nom qu'il reconnait sur sa feuille, II écrig
ausai la lettre A, F, D, inais ne distingue aucune lettre sur le journal.
Les jours suivants, il écrit de plus en plus mal; pourtant il passe ses
journées en copiant les lettres de "alphabet. Il ne sait &crire sous la
dictée que A, F, W, et encore il y a des jours od il devient incapable
de tracer de mémoire ou de copier une seule lettre. En mém: tomps, il



peut écrire sous la dictée les chiffres 15, 60, etcs La vue &tant trés affai-
blie, il ne peut pas lire les chiffres,

Au mois de janvier 1881, le malade commence & perdre aussi la mé=
moire des chiffres. Pour écrire le chiffre 12, par exemple, il fait des
efforts énormes, et, malgré eux, ne parvient pas toujours 4 se rappeler
la configuration de ces chiffres. Le malade sait nommer la plupart des
objets en allemand et en frangais, sans beaacoup d'hésitation.

OpsErvaTion XIII.

Aphasie. — Logoplagie. — Intermittence pour les troubles de la parole, cenx
de la lecture ot de I'écriture. — Hémiplégie droite.

Mme C... Marie Justine, dgée de 37 ans, couturidre, entre & l'asile
Sainte-Anne, dans le service de M, Magnan, le 6 mars 1880,

Mére trésnerveuse, s'emportant et pleurant facilement, mais n'ayant
pas eu d'attagues de nerfs. Pére d'un caractére trés vif, pas dexcés
alcooliques. Fréres et sceurs irds nerveux. La malade elle-méme se
met vite en colére. Pleurs fréquents. Boule hystérique, pas d'attaques
de nerfs. Elle tousse depuis plusieurs années. Submatité aux deux
sommets des poumons; & la percussion gros riles sous-crépitanis &
l'auscultation. Crachats wverddtres, Régles irrégulitres, toujours en
retard, Amaigrissement notable, Fidvre. Les bruils du cceur sont
sourds. Légére hémiplégie droite. Commissure droite abaissée; sillons
et rides effacés hdroite, La sensibilité générale, ainsi que la sensibilité
spéciale sont intactes.

Le jour de son entrée, la malade répite toujours la phrase : « Mon
Dieu, est-il possible! » et ne peut ni nommer les objets gqu'on lui pré-
sente, ni dire son nom, ni reconnaitre une seule lettre sur le journal.
Invitée & écrire son nom, e¢lle trace quelques lignes, s'impatiente,
repousse le cahier et le crayon en s'écriant : « je ne peux pas, je ne
peux pas ! » g

Le 15 mars elle comprend bien les questions et écrit son petit nom.

Le 17 elle écrit son petit nom et le 19 mars elle écrit son nom de fa-
mille, qu'elle gublie par moments, mais qu'elle parvient &4 prononcer
aprés quelques efforts. Elle répéte bien ce qu'on prononce devant elle,

Le 5 avril, elle ne peut pas nommer crayon, porte-plume, ni autres
objets; mais elle parle assez facilement. Elle écrit son nom, peut
compter mais ne peut pas écrire les chiffres,
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Le 22 elle écrit sous la dictée « je sais fcrire; » distingue les lettres,
peut épeler deux ou trois mots, mais se fatigue trés vite, Elle dit le
nom de la plupart des objets qu'on lui présente et qu'elle hésite a
nommer le lendemain.,

Le caractire d'intermittence s'accuse non sealement pour nommer
les objets, mais encore pour écrire et pour lire les mots et les lettres,

Le 1°r juin. Elle copie bien, sait écrire sous la dictée et méme spon-
: tanément des phrases faciles; elle lit quelques [mots, mais assez |dif-
" ficilement.

5 Le 12 acit elle nomme bien crayon, ombrelle, pelote de fl, drap,
' édredon, oreiller, Peut lire, écrire et copier,

Le 19. La malade doit faire beaucoap d'efforts pour nommer les
objets ¢t o'y parvient méme pas toujours. Elle peut nommer une
plume, un chien; Mais ¢lle ne peut pas dire encrier, montre, chaine,
Lorsque le mot ne lui vient pas, elle s'impatiente et répéte sa phrase :

$ « mon Dien, est-il possible! je suis saisie, je pe pais pas. » Elle ne
reconnalt pas les lettres et ne peut lire que le mot : « Paris. »
% Le 3 septembre elle indique vite le nom de tous les objets qui sont

autour d'elle; elle peut lire écrire et copier.

Le 15, On lui montre une clé, Elle cherche le mot, failun geste pour
ouvrir et dit ; = C'est pour ouvrir, ah! je ne peux pas. »

Table de nuit : = Ah! je ne peux pas. »

Encrier : €Ah! c’est pour écrire,» elle fait le geste d’¢éerire, ne trouve
pas lemot et se met & plearer. Ce caractire d'intemittence persiste tout
le temps. La malade est transférée & Vauciuse le 8 désembre 1880,

OepservaTion XIV.
Aphasie. — Logoplégie transitoire.

M. D..., agé de 33 ans, éléve pharmacien, entre & 1’asile Saint-cAnne,
dans le service de M. Magnan, le 16 juillet 1880,

Deja traité en 1875 pour manie, avec accidents cérébraux.,

D'apriés les renseignements donnés par sa femme, il s'est mis & boire
depuis sa sortie de Vaucluse (1875), mais a pu néanmoins, continuer son
travail jusqu’au dernier temps,

Son pére avait descauchemars,de la gastralgie,et en parlant il perdait
de temps en temps des mots. Sa mére, trés nerveuse, s'emportant faci-
lement, n'avait jamais eu d'attagues de nerfs. Une tante aliénée. C'est
en 1868 « que le malade s’est apergu que les mots lul manguaient quel-
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quefois pendant quelques jours.» De temps en temps, ilavait des idées
:ambitieuses et déprasait inutilement son argent. Il avait aussi quel-
ques éblouizsements.

Le =oir de la féte du 1% juillet, il se coucha de bonne heure, se sentant
malade : le lendemain il ne se leva pas, et dans la journée sa femme,
sans avoir remarqué d'attaques d'aucune sorte, trouvat qu'il parlait
difficilement.

A son entrée i I"hopital, il présente la commissure gauche légire-
ment sbaissée ; pas de faiblesse appréciable du cdté droit du corps. Af-
faiblissement intellectuel avec demi-hébétude Fidvre. Rien d'ancrmal
au cceur, Sensibilités générale et spéciale intactes.

il ne peut nommer que le porte-plume, "encrier. Pourjla régle il dit :
« porte plume. » 11 éerit bien son nom ; en copiant une phrase, il passe
un mot et deux lettres dans un des mots qu'il a copiés. Il peut lire,
mais s'arréfe de temps en temps et hésite beaucoup avantde prononcer
un mot.

26 juillet. On lui présente un porte-plume. Il réfléchit un instant,
puis dit le nom. Une montre, = ¢'est un chronométres — avec un effort
pour le trouver Il sait nommer une régle, une clef,une cuillére, une
carafe et, quand on lui présente une coupe, répéte le motcarafe.

Invité a écrire le nom d’un objet qu'on lui indigque (table), il écrit
« Danse, Danse,» et puis signe son nom, Il commencea trouver les noms
des objets plusfacilement, mais toujoursil estobligé de réfléchiravant de

les dire. Il doit préter une grande attention et parait étrefatigué aprés :

avoir trouvé deux ou trois noms nouveaux. Mais, chaque jour il ap-
prend A prononcer quelques mots de plus,

Le 14 aodt, il peut écrire une lettre de trois pagess en passant quel-
ques mots, Les phrases sont correcles. Il peut désigner par leur nom
les objets qui sont dans la chambre et n’hésite que pour dire porte-
monnaie. Il lit sans hésitation,

Le 11 octobre, il écrit une lettre de deux pages oi il passe un seul
mot {vf}usj_ Depuis lors, examiné & plusiears reprises, il nomme tous
les objets quon fui préseale, lit sans hésiter et écrit sans faire de fau-
{es, sans passer des mots nides lettres. Il quitte le servicele 2 novem-
bre pour reprendre ses occupations.
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OBsErvaTion XV,
Aphasie. — Logoplégie. — Hémiplégie droite,

M. P.... Antvine, agé de 58 ans, tbéniste entre le 43 avril 4880 a I’a-
sile Sainte-Anne, dans le service de M. Magnan.

D’aprés les renseignements donnés par sa femme, le malade a eu il ¥
& 5 ans une attaque apoplectique suivie d'une hémiplégie droite.
u Aprés cette attague s le malade « trouvait difficilement ses mots et
se plaignait souvent de fourmillements dans le bras droit.

Quatre ans aprés, il est resté deux jours sans pouveir dire un mot,
Enfin, il y&a douze jours il a eu une nouvelle attaque apoplectique avec
hémiplégie pauche. Apris cette attaque, il allume le fen sous le lit
croyant le meftre dans le podle. A son entrée, il présente un affaiblis-
sement intellectnel trés notable, avec confusion dans les idées et con-
science trés incompléte de ses actes. Il se défend d'aveir voulu mettre
le feu & la cuisine.

Hémiplégie gauche; il traine la jambe gauche en marchant, serre
moins fort de la main gauche,

Cataracte an début. Commissure gauche abaissée.

Sensibilité cutanée et spéciale intactes, Rien d'anormal au ceeur.

Artéres athéromateuses.

‘De tous les objets qu'on lui présente il ne sait nommer que la clef,
mais il indique leur usage. On lui présente un porte-plume =c'est, c'est
je ne puis pas, ¢a m’empéche, ¢a sert, ah, ah! je ne puis dire, c'est
hien malheureax ! »

Une clé, « c'est, c'est une clé, »

On lui présente de nouveau un porte-plume o c'est, c’est ia méme
chose. » Est-ce une clé? « Non, c'est, ¢'est qui marque une régle. 1
écrit som nom, ne peut rien écrire sous la dictée, ni copier, ne peut pas
li:;e, ne distingue pas les lettres, La mimique est presque nulle. Dix
jours aprds son entrée il parle plus distinctement, fait mieux ses
phrases. « Porte-plume » « c'est pour écrire; je I'ai au bout de ma lan-
gue, mais il ne peat pas le dire.l=

« Régle, » « c’est une régle. »

« Encrier, » ¢ c’est noir. »

Qu'est-ce qu'il y a ld dedans? « De ['encre, » il ne peut dire en-
crier.

« Crayon, » « c’est pour écrire, » etc, Il peut copier la phrase: « Je
ne sais pas, »

Skwaortzofl, 17
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[. amélioration marche lentement; pour la parole beaucoup plas wite
gque pour ['écriture, Ainsi le 15 mai, il sait nommer la plupart des
objets qui sont dans la chambre non sans hésitation quelquefois.

Invité & lire le nom d'un journal imprimé en gros caractire, il ne
peut distinguer que les trois premidres lettres. » Il pe peut pas écrire
sous la dictée la phrase « je ne sais pas; » il éerit quelques lettres, B,
D, A, etc. Quant aux chiffres il ne peut écrire que le chiffre 5.

A partir de 14, il commence & [aire’ des progrés plus rapides et le
11 juin il sait nommer tous les objets qu'on lui présente, distingue les
lettres, peut flire tout ce qu'on écrit en gros caractéres; écrit sous
la dictée les mots et les chiffres ; la mimique est toujours peu eXpres-
sive. : .

Le 11 juin 188011 quitte 1'asile pour aller & Vaucluse,

OpsenvaTion XV,
Ligoplégie. — Hémiplégie droits.

M. D..., Charles, agé de 55 'ans, journalicr, entre & 1'asile Sainte-
Anne, dansle service de M, Magnan, le 22 octobre 1880. :

Sa femme nous doope les renseignements suivants : le pére du ma,
lade buvait beaucoup. Le malade Ini-méme prenait la goutte tous les
matins et se grisait régulidrement tous les huit jours. Depuis huit ans
il avait des &tourdissements fréquents, de 10 4 15 fois par an. ﬂrdinlir‘é:
ment il ne tombait pas, mais restait pendant gnelques instants sans
conbaissance, appuyé sur sa chaise ou sur un autre objet quelconque
Au mois de décembre de I'année passée, il a eu une attaque apoplecti-
que, aprés laquelle il ne pouvait pas travailler pendant un mois. Pasjde
difficulté de la parole.

La femme, atieinte d’hémiplégie droite et présentant elle aussiun
certain embarras de la parole [cherche souvent les mots, hézite beau-
coup avant de les prononcer, mais y parvient toujours); me peut pag
nous donner des renseignements plas précis; quant A la dernidre atta-
que que la malade a eu, le & octobre, elle nell’a pas vo. Le malad
prétend étre tombé sans connaissance il y a huit jours et avoir depuis
lors de la difficalté de la parole. :

Le 22 octobre, Il présente de la faiblesse musculaire des deux cdtés
surtout 4 droite, La main droite marqae Jau dynamométre 34 et la
main gauche 40 Commissure |droite jlégérement Habaissée. Lan-
gue mobile ¢t non déviée.

-
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Sensibilité & la douleur aun contact, & Ia température émounssée des
deux cités, sans prédominance appréciable dun cdté sur Mautre.

Sensibilité spéciale (gustative et visuelle), et émoussée des deux
cités également; la sensibilité olfactive est un peu plus Eémoussée &
droite,

Artéres athéromatenses. Rien d'anormal au ceear,

Le malade ne'sait pas nommer les objets qu'on lui présente, mais
indigue bien leur usage et dit, oui, oui, dés qu'on prononce le nom
de l'objet,

_+» On lui présente une montre, en I'invitant de lanommer « Ah, ah, je
ne puis pas. » 'Est-ce un crayon ¥ —« Ah, non ! » Une pendule ? « Non,
non, » Une montre ¥ « Oui, c'est ¢ca, »

On lui donne un porte-plume : '« C'est une plume. =

Une clef : « C'est une pendule, »

Un encrier,—Il cherche fait beaucoup d’effarts, prend un porte-plume,
prend de 'encre, fait semblant d'écrire, et dit enfin : @ C'est un en-
crigme. » Il répéte les mots prononcés devant lui, dit bien son nom et
les lettres d, o, u, dou;d, a, r, 4, dard. Mais comme il parle en bre-
douillant, en répétant plosieurs fois la méme syllabe, on écrit mal son
nom. [l fait signe gu’il faut le corriger, répéte les lettres de son mom
et le trace lni-méme sur le papler mais d'une manidre trés pen dis-
timete ; les lettres sont les unes sur les aatres, et on ne reconnait bien
que les deux D, un au commencement et I'autre & la fin du mot, D'apris
le nombre des traits, on voit qu'il n'a rien ajouté ou omis. I1 dit les let-
tres de son nom, aprés l'avoir prononcé, mais ne sait pas distinguer ces
mémes lettres les unes des autres, sauf le D majuscule, qu'il peut &erire
sous la dictée.

Invité & écrire les autres lettres, B, o, il commence toujours par faire
un D, et puis il dit : « Non, je ne peux pas, »

Il pe peut lire ni son nom, ni quoi que ce soit sur un journal, pas
méme distinguer une seule letire.

Cependant, quand il voit entre autres mots son nom, en le regar-
dant & plusieurs reprises, il dit enfin : « C'est, c'est, c'est mon nom, &
moi. »

Il le reconnait dans son ensemble, sans pouvoir distinguer les parties
qui le composent ; il le reconnait comme le symbole, la figure de son
nom.

Comme il écrit trés mal en ce moment, il ne le reconnait pas aprds
Favoir écrit lui-méme, parce que ¢ane présente pas la méme configu-
ration,

Cel &tat ne ﬁure que deux jours, Le 25 octobre, il peui compter §
242, dit 4 ; 23, dit 5, aprés une légére hésitation; 10-4-20, hésite, et
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dit 30, Il reconnait quelques chiffres, écrits: 2, 5, se trouble pour les
autres. S'il ne peut pas les nommer spontanément. il distingue, quand
on prononce, leur vrai nom.

Il reconnait seulement la lettre Dy, et aprés une certaine hésitation
les lettres L, S, O, ainsi que toutes les lettres de son nom. Il écrit son
nom un pea plus dislinctement, peut nommer certains objets comme
porte-plume, épingle, crayor, encrier, gants, non sans hésitation. Si le
nom ne vient pas, en le faisant parler d"autre chose et puis en attirant
son attention sur le méme objet, on parvient quelquefois & faire dire
ce mot assez facilement.

Il ne peut pas nommer un portz-plume, WVoulez-vous voir vos erw
fants ! « Oh! oui, beaucoup, » On va leur écrire. Il donme I'adresse
exacte, » Donnez-moi tout ce qu'il faut pour faire cette lettré. 2 II
donne le papier, pousse un peu ['encrier et donne le porte-plume:
Qu'est-ce que vous me donnez ? Il répomd sams hésiter : « Un porte-
plume. =

Il ne peut pas copier.

Les jours suivants on remarque une amélioration notable. Chaque
jour il apprend & nommer quelques objets de plus, reconnait des let-
tres nouvelles, et le 3 novembre peut lire sur le journal, les mots :
¢« France, avis. Pont-Meuf, etec. 3

= povembre, 11 nomme bien tous les objets qui se trouvent dans la
chambre, reconnait presque tous les chiffres, fait des petits problémes
d'addition (jusqu'a 100}, lit tous les mols imprimés en gros caractires,
écritdistinctement son nom et trouve lui-méme les lettres en relief pour
faire son nom.

Le 20 novembre, jour de sa sortie, il parle, lit et écrit aussi bien qu'i]
faizait avant sa dernidre attaque,

OpsERVATION X VI

Aphasie. — Hémiplégie droite. — Infiltration sanguinclents du tiers postérieur
de la 3¢ frontale et du tiers inférieur de la frontale ascendante gauche, du
tiers postérieur de la 2¢ et de la 3¢ frontales droites. — Foyer hémorrhagique
dans I'hémisphire droit allongé de la face externe du noyau extraventrieu-
laice du corps strié, passant sur les parties supérieura st moyenne ds la cap-
sules interne et an bord externe de la couche optique.

Me R.., {C;theﬁnu], iigée de 68 ans, entre & l'asile Elintt-A.une!
dans le service de M. Magnan lé 10 juin 1880. ;

I'remier étourdissement il y a deuax ans. En travaillaot, elle s'est
i
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affaissée tout d'un coup sur sa chaise et resta paralysée du cotd droit,
sans avoir de difficulté pour parler. Depuis lors, elle a de frégquentis
étourdissements, mais sans excitation, ni frayeurs; quelgques gémisse-
ments par moments.

En février 1879, deux attaques; I'hémiplégie droite devient plus mar-
guée ; la malade parle difficilement, mais parvient &4 nommer tous les
objets.

Quinze jours avant son entrée & "Asile, une troisidme attaque, sui-
vie d‘;phasie, La malade ne peut plus parler, elle ne sait nommer au-
cun objet, ne peut dire un seul mot, comprend tout sans pouveir rien
demander, et gémit davantage.

Huit jours plus tard entre & "hépital Tenon, et de 14 & I'asile Sainte-
Anne, A son enirée dans le service de M. Magnan, elle présente :
aphasie, affaiblissement des facultés intellectuelles, gémissements,
plaintes, faiblesse généralisée plus marquée & droite.

Commissure droite abaissée ; les muscles, du cdté droit de la face,
sont flasques; fitvre ; rien de particulier au coeur ; artéres athéroma-
teuses

Sensibilité générale obtuse; la sensibilité spéciale ne peut pas étre
bien examinée, vu I'état de la malade qui gémit tout le temps; le lan-
gage mimique est encore assez bien conservé,

Invitée & nommer certains objets, montre : crayon, pants, clef, livre ,
elle indigue leur usage & l'aide de gestes expressifs.

Morte le 13 juin.

A l'autopsie, on trouve : les artéres trés alhéromateuses; nombren-
ses plagques épaissies sur tous les vaisseaux; méninges cedématiées,
faciles a enlever sur toute I'étendue ; légire infiltration sanguinolente
sur les deux lobes frontaux, au mniveau du tiers postérienr de la
deuxitme et la troisidme frontales & droite ; et au niveau du liers pos-
térieur de la troisitme frontale gauche et du tiers inférieur de la fron-
tale ascendante gauche.

Hémisphére droit. — Foyer hémorrhagique allongé d'avant en ar-
ritre, occupant en avanl la face externe du noyau extraventricalaire du
corps strié se dirigeant enarridre et en dedans sur la troisidéme portion
du noyau extraventriculaire et sur la partie supérieure de la capsule
interne, puis gagnant en bas et en dedans la partie moyenne de la cap.
sule interne ¢t le bord externe de la couche optigue, Ce foyer mesure
de & & 5 centimétres d'avant en arriére et présente une teinte ocreuse,
Le tissu cicatriciel crie sous le scalpel, Au centre du lobe cérebelleux

droit on trouve un petit foyer hémorrhagique, du volume d'une len-
tille.
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Sur la moitié antéricure de la protubérance, deux lacunes trans-
versales.

Opservation XVIIL.

Aphasie. — Hémiplégie droite et contractures. — Hémianesthésie., — Destrue-
tiondela 3tfr. gauche. — Foyer dans la substance blanche s'étendant jusqu'a
la ecapsule interne ; lésion de la moitié inférieure de la frontale et de la
pariétale ascendante.

M. V.-H... (Edouard), agé de 56 ans, cordonnier, entre le 3i mai
1880 & 'asile Sainte-Anpe, dans le service de M. Magnan.

D'apris les renseignements donnés par la femme duo malade, il était
aible de la jambe droite, depuis six mois.

Deux mois aprés, il est deveou faible du bras droit. Ce n'est que de-
puis trois mois qu'il est aphasique.

Etourdissements fréquents avec chute par terre, sans perte de con-
naissance.

A son entrée & l'asile il présente : hémiplégie droite avec contractu-
res du bras, hémianesthésie du méme coté. La sensibilité spéciale n'a
pu étre examinée. Affaiblissement des facultés intellectuelles. Aphasie,
Sensiblerie, fitvre. Léger bruit de soaffle au premier temps i la pointe.

Invité & pommer une clef, il dit : « c'est glé, c'est clé. » Voyant la

montre, il dit : « c’est gros, c'est cros, c'est fros, rare, [houre, heure, »
Pour gobelet il dit ; « viur, chron; » et ensuite commence i nommer
« chron » tout ce qu'on lui présente en indiquant l'usage de ces ohjets
(régle, gants, mouchoir) et en ajoutant de temps en temps au son
u chron =, le mot « oui 5. Il ne peut répéter aucun mat.

6 juin. Il tombe dans une stupeur profonde. Les yeuxsont conjugués
& droite. Le bras droit parait contracturé, Le corps est couvert de
sneurs profuses, P. 160. 1. R. 39,4,

Mort le 7 juin. e B

A I'sutopsie faite le 8 ]u:n on trouve : hémisphére gauche pesant
520 gr., hémisphére droit 660 gr. Vaste foyer de ramollissement sur
I'hémisphére gauche, s'étendant sur la premitre circonvolution tempo=
rale, 'extrémité postérienre de la seconde temporale sur la premidére et
la deuxidme occipitale, sur la moitié inférieure de la pariétale et de la
frontale ascendante, sur la troisime et deuxiéme circonvolutions ;l'rn.n-
tales, Ce ramollissement pénétre pmf-undémn:, dépasse la substance
grise et atteint pour le lobe sphénoidal la substance blanche sous-ja=
cente & lapremidre temporale; pour le lobe pariétal, les circonvolutiona

el
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pariétale et frontale il s'étend & la substance blanche, sur les frontales
il dépasse la substance grise et pénétre & un centimétre plus pro-
ondément.

Une coupe passant par la frontale ascendante montre un foyer am
niveau des faisceaux répondant A la deuxi¢me frontale au-dessus de
la capsule interne. La coupe de la pariétale ascendante montre encore
un foyer du volume d'une noiseite dans la substance blanche, répon-
dant aux faisccanX de la premidre et deuxidme circonvolutions fronta-
tes et s'étendant par un prolongement inférieur & la capsule interne.

Figura 4.

" La surface interne de 'hémisphére est]indémne de tout ramollisse-
ment, L'artére sylvienne droite offre une plague d'athérome & un cen-
timétre environ au-dessus de son origine de la carotide. A ce niveau
on apercoit un caillot sanguin., L'artére distendue est complétement
oblitérée. Au-dessus, le wvaissean gqui =e bifurque est enfiédrement
vide.

L'hémisphére droit offre deux foyers de ramollissement, 'on du vo-
ume d'on pois & U'extrémité inférieure de lapremidre temporale, Panire
en arridére sur le tiers postérieur de la deuxidme et de la troisiéme cir-
convolutions temporales A lear union avec le lobe occipital.

Les attagues apoplectiformes, fréquentes mal observées, dtaient en
rapport sans doute avec ces foyers successifs,
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Opsenvation XIX.
i phasie. — Logoplégie. — Echolalie. — Agraphis.

Mme N..., Marie, journali¢re, entre & lasile Sainte-Anne, dans le
service de M. Magnan, le 10 janvier 1380.

Pas de renseignements. La malade ne peut pas préciser son age,
tantét elle dit aveoir 40, taotéil 65, d'autres fois 28, assurant chaque
fois que c’est son véritable dge. Elle semble avoir 50 ans.

On constate un affaiblissement des facultés intellectuelles avec cons
fusion dans les idées et incapacité de se diriger.

Diminution de la force musculaire, des deux cotés également.

La main droite marque au dynamométre 14, la main gauche 2. Re-
flexes tendineux normaux. Pas de trépidation. Léger tremblement du
bras droit, qui augmente lorsgqu'on lui imprime un mouvement.

Paralysie faciale. Commissure droite abaissée. Sensibilité générale
plus faible & droite. Sensibilité spéciale diminuée des deux cdtés égale-
ment.

Léger bruit de souffle au premier temps el & la pointe.,

Aphasie, — Invitée & nommer le porte-plume gu'on lui présente
ella dit : « c'est un moucheir, je ne peux pas dire, c'est, c'est oni,
c'est. » Est-ce une chaise? « non, c'est un porté-plume. Un crayon
« c'est un crédon, crédume, creon, crayon,. C'est un crayvn, c'est pour
tenir, attendez, je sais ce que c'est; ¢a ne peut pas venir 4 la bouche,»

Une épingle, « Cest ciseaux, c’est une épingle.

Une table. « C'est ciseaux, c'est une épingle. » Est-ce un crayon ¥
¢ Mon, ah! que je suis malheureuse, »

Une Clé, « C'estuneclé, »

Une Chaise, « C'est une chaise. »

Elle articule bien les mots et les répéte facilement,

Incapable de lire un seul mot, elle reconnait la plapart des let-
tres.,

Parfois elle répéte la question gu'on lui pose avant d'y répondre.

Comment vous appelez-vous? « Comment vous appelez-vous? Je
m'appelle M™* B, ..., » elle dit son nom,

Quel age avez-vous? « Quel age avez-vous ? J'ai 40 ans, =

Ecrivez votre age. Elle répéte : « écrivez votre ige, » et commence &
&crire et met le mot « parent, » pour le nombre £0. Invitée & écrire
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son petit nom, Marie, qu’elle prononce trés distinctement, elle écrit .
« Parie ; » pour écrire le chiffre 1 elle meil « peun; » pour 5, « pén=
ques »

Fn méme temps elle peut écrire sous la dictée les chiffres jusqu’a 20,
ainsi que des phrases comme : « je sais écrire. »

Cette malade présente tous les caractéres classiques des troubles de
la parole, de la logoplégie. En cherchant un mot elle fait des péri-
phrases pour se faire comprendre. Une fois ce mot trouvé, elle le ré-
pete pour désigner d'autres objets, et tout en apercevant som erreur
elle cherche & la corriger. En outre, elle présente le phénomene d'é-
cholalie et encore un autre, beaucoup plus rare, qui consiste & com-
mencer & écrire chaque mot toujours par lajméme lettte (p.)

OpsERVATION XX,

Aphasie, — Hémiplégie droite. — Pavalysie gdnfrale. — Hématome de la
dure-mére du edié rauche.

{Communication de M. Magnan 4 la Société de biologie.) (1)

Mme P.., femmme R.., (Anne), agée de 35 ans, couturidre, entre &
I'asile Saint-Anne, dans le service de M, Magnan, le 30 septembre
1879. 3

Sa belle-mére donne les renseignements suivants :

Excés de tout genre. Plusieurs attagues épileptiques depuis six mois,
Idées ambitieuses.

A son entrée 3 asile, la malade sent un affaiblissement des facultis
intellectuelles, des idées hypochondriaques : elle demande un collyre.
Elle & des idées de satisfaction, sourire de contentement ; elle va se
marier, elle a de beaux yeux. Hésitation de la parcle ; inégalité pa-
pillaire ; la pupille gauche est plus large. Faiblesse du bras etde
la jambe gauche,

Au mois de novembre, une légére anesthésie des deux cotés s"ajoute
& ces symptomes, Le réflexes fendineux sont plus accusés aux mem-
bres inférieurs et surtout & gauche.

(1} Le commencement de cette observation est publié dans la thise de
M. Loghiadés « De I'aphasie dans la paralysie générale » 1879, Paris.
Skwortzoff, 18



L& 5 décemhbre & 8 heures et demie du soir. Altague apoplecliforme = .

pendant lagaelle les yeux sont conwvulsés & droite; la téie est tours
née du méme ooté; le sterno-cléido mastoidiem gauche se contracte
par secousses. Contracture du bras droit. Contraction des muscles
de I"épaule. Pas de secousses & gauche, Pendant I'attague, la T, H.
est 40% 'P. 152.

Le lendemain, on observe une hémiplégie droite ; I"anesthésie est
devenue plus accusée. Exagération des réflexes des denx cités. Elle ne
prononce aucune parole.

Le 7. Quatre attaques apoplectiformes de 10 4 11 heures avec mon-
vemenis dans les muscles de la face. T, &0.

Le jour suivant, deux attaques pendant la nuit, T. R. 37,4. P. §2e,

Elle plenre et répite tout le temps : € mame, mame, mame, »

L'hémiplégie droite est plus accusée gque I'hémiplégie gauche, la dif-
fiérence est plus sensible pour les membres supériears.

Quelgues jours plus tard (11 décembre), la malade prononc¢e = ¢a va,
comment ca va». Elle répite ce qu'on vient de prononcer devant elle,
et accompagne ses phrases par le mot « oui. »

Huit jours aprés, elle répond & toutes les questions : « Serré, sé,
serré s, puis dit : « Bonjour, monsieur, » et fait suivre ces mots d'une
série de mots incohérents.

Excitée la nuit, elle pleure a tout propos.

26 décembre. Elle répite toujours : « Ca va peu, ¢a va peu, je ne
veux pas te ba ti ¢a, ¢a, ¢a ze va-t-en va-t-en. »

8 janvier 1880. Elle pleure et crie : « Bibe, bi, bo ». Elle prononce
quelquefois le mot : « Madame, ¢a, ce, ¢a. »

La commissure droite est un peu plus tirée en dehors.

14 janvier. « Voulez-vous manger la soupe? » — « Oui, monsieur,
ceu, ceu, zeu, zew. » Plears. Elle ne peut pas dire: « Je veux du bif-
teck », et répdte toujours « Oui, monsieur. »

Elle ne peut pas nommer la montre, la prend et cherche & 1'ou-
¥rir.

27 février. Adttaque apoplectiforme. Petites secousses dans tous
les membres. Contractions de I'orbiculaire des ldvres. Sueurs vis-
quenses sur tout le corps.

Respiration stertoreuse, Face violacée. Sommeil aprés l'attague.

Aux mois d’avril et de mai, période d'excitation pendant laquelle elle
remue tout dans la chambre, défait son lit, traine les matelas, les oreil=
lers, crie ; elle ne peut répondre aux questions, et pousse constamment
le mot « hellé, hellé, hellé » Son vocabulaire est limité & ces deux syl-
labes,
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Faiblesse de tous lesmembres, mais surtout de la jambe droite,

5juin. Petite attague apoplectiforme avee des secousses dans les deux
bras et dans la face. Pas de déviation conjuguée des yeux, mais stra=-
bisme bilatéral. Résolution plus marquée dans le bras droit, Deux
jours aprés, nouvelle attague.

25 juin. Pneumonie de la base du poumon gauche avec matité,
souflle, rales crépitants,

Mort, le 28 juin,

A l'autopsie, faite le 29 juin, on trouve : hémisphére gauche pesant
360 gr.; hémisphére droit, &45 gr.; cervelet, protubérance, bulbe,
165.

Hématome tapissant la face interne de la dure-mére au niveau des
convexilés deshémisphéres, la néomembrane s'étend comme une ca-
lotte de chaque coté de la faux du cerveau, mais sans pénétrer & la face
interne des hémisphéres. De plus, un épanchement sanguin considé-
rable s'est produit dans I'épaisseur des néomembranes, plus consi-
dérable & la partie antérieure, si bien que les deux hémishéres sont
refoulés en bas et en arriére.

Das denx cités, 'hématome est adhérent 4 'arachnoide et 4 la pie-
mére, & gauche dans une étendue de 10 centimétres sur 5 et 6 dans le
sens aptéro-postérieur ; & droite, dans une étendue de 6 centimétres.
Sur & environ, dans le reste de 'étendue, la membrane n'adhére point
au feuillet viscéral de l'arachnoide et s¢'trouve libre comme dans les
cas ordinaires. Au miveau des adhérences, la néo-membrane est plus
résistante, grisatre ; elle offre un degré plus avancé d organisation et a
un aspect celluleux,

L’adhérence & la dure-mére est uniforme sur toute l'étendue de la
néomembrane, et on peut la détacher avec le doigt, en pénétrant eotre
la dure-mére et la néo-membrane et en ladécollant par des glissements
successifs. Les cavités des deux hématomes sont remplies par du sang
noir et par des caillots noiratres,

Sur la tente du cervelet et & la base, il n'y a point de néo-membrane.
Apriés l'ablation de la néo-membrane, on voit les deux hémisphires dé-
primés dans les deux tiers antérieurs, le gauche présentant une en-
sellureplus accusée que celle que présente 'hémisphére droit.

Les méninges sont épaissies sur la surface convexe, plus ténues & la
face interne et au fond des scissures, mais elles adhérent presque dans
toute 'étendue des deux tiers antérieurs des hémisphéres,

Le lobe sphénocidal se trouve soudé au bord inférieur et postérieur
du lobe frontal des deux cotés, et il faut exercer une certaine traclion
pour les séparer. e
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Le quatritme ventricule présente un aspect réticulé; I'épendyme est
épaissi et les granulations se sont réunies pour former de petiles tra-
vies saillante ; 'épendyme des veniricules latéraux est Epmss: et gra-
ouleux. La coupe ne montre aucun foyer.

['examen de la néo-membrane dans la zone adhérente montre de
nombreux noyaux et des faisceaux du tissu conjonctif; les vaisseaux
offrent également une paroi déjd bien organisée. Le cceur pése 157
grammes,

Kyste du rein qui contient quelques globules de pus, du sang, matidre
sérense,

Poneumonie lobaire gauche, hépatisation grise. Foie gras,
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QUESTIONS

$U'1: LE3S DIVERSES BRANCHES DES SCIENCHS MEDICALES.

Anatomie. — Articulation de la téte.

Physiologie. — De la sécrétion des larmes et des voies
qu’elles parcourent pour arriver & I'extérieur.

Physique. -- Hygrométrie. Effets de I'humidité de l'air,
ses variations.

Chimie. — Des combinaisons de l'arsenic et de l'anti-

moine avec l'oxygéne. Préparations et propriétés de ces
combinaisons.

Histoire naturelle. — Caracteres généraux des poissons,
leur classification ; des poissons électriques, des huiles de
poissons, morue, raie, squale, etc. Colle de poisson,

Pathologie externe. — Du traitement des luxations com-
pliquées de fractures.

Pathologie interne. — Des pneumonies secondaires.

Pathologie générale. — De l'influence de I'age dans les
maladies.

Anatomie pathologiqgue. — Etude anatomique de la
thrombose.

Médecine opératoire. — Du cathétérisme de la trompe
d'Eustache.
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Pharmacologie. — De I'éther employé pour la prépara-
tion des teintures éthérées, Comment prépare-t-on celles-
¢i ¥ Quelles sont celles qui sont les plus employées ?

Thérapeutique. — De la dose médicamenteuse suivant
lesdgeset les diverses conditions individuelles.

Hygiéne. — De la densité et de la raréfaction de l'air
dans leurs effets sur I'organisme.

Médecine légale. — Quels sont les moyens & employer
pour prendre I'empreinte de pieds ou autres sur la boue,
la neige, etc.

Accouchements, — De la grossesse extr-autérine,

Yu, le président de la_thése, Yujet permis dimprimer,
CHARCOT. Le vice-recteur de I'Académie’de Paris.
GREARD.




