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RECHERCHES

SUR

L’APHASIE SYPHILITIQUE"

L'aphasie, selon le créateur de ce mot, M. Trousseau, est une
affection nerveuse qui consiste dans la perte de la parole, soit
partielle, soit totale, sans lésion des facultés intellectuelles, et in-
dépendamment de la paralysie des muscles qui servent i 'articu-
lation des mots. Quoique, d’aprés cette définition, il soit assez
difficile de se faire une idée nette d’'un malade dont les facultés
intellectuelles, selon l'observation de Trousseau lul-méme, sont
toujours affaiblies, et qui dans la majorité des cas est sujet & I'hé-
miplégie droite, et par conséquent & celle des muscles concourant
a 'articulation des mots, néanmoins le nom d’aphasie devient un
terme consacre de préférence aux aulres synonymes, tels que :
alalie, aphémie, amnésie, elc., qui furent exclus des nombreux
arlicles parus sur ce sujet dans le courant des deux derniéres
annees.

Avant de disserter sur une maladie dont le symplome principal
consiste dans l'altération de la parole, il faudrait avoir préalable-
ment éludié a fond les condilions physiologiques de la parole nor-
male. Malheurcusement nos connaissances de ces fails ne sont que

{1) Nous présentons ici un abrégé de deux articles du docteur Tarnowsky, publiés
en russe dans la Hevue de médecine militaire, en 1867 et 1868, Les ouvrages traitant

le méme suvjet, qui ont paru en 1868 et 1869, ne purent donc étre pris en considé-
ration dans cel extrait.

TARNOWSKY. 1



2 RECHERCHES SUR L'APHASIE SYPHILITIQUE.

trop incompléles. La formation de la voix humaine, le mécanisme
des changements divers ayanl lieu dans la partie supérieure du
larynx, — organe qui sert i produire les articulations, — le dia-
pason des tons des voyelles, les différents bruits qui forment les
consonnes, etc.; tout cela est dament expliqué par les physiolo-
gistes moyennant des observations directes.

Mais dés qu’il est question de la parole méme, — phénoméne
que complique I'élément psychique et qui sert d’interpréte 4 toute
une série de représentations qui composent Pidée ; — de la parole
produile par le concours unanime de la raison, la volonté et la
mémoire; les physiologistes nous fonl ordinairement défaut, en
disant en lermes généraux que ces fails se rapportent aux fone-
tions du cerveau. S'agit-il, d’un autre coté, de préciser les fone-
tions du cerveau, les physiologistes ont souvent recours & I'expres-
sion trop élastique d’activité psychique, en remetlant ainsi aux
psychologistes la tiche de répartir cette activilé ignorée en élé-
ments divers. Ces derniers discutant & leur tour sur Pactivité
psychique, la subdivisent arbitrairement et distinguent la raison,
la mémoire, la volonté, ete., etc. En se renvoyant ainsi la balle,
au lieu d’analyser un procés inconnu, on finit par expliquer la
parole sous le point de vue philosophique en remontant aux lois
générales de la eréation., '

Sans nul doute, de cellte maniére, tous ces fails peuvent étre
expliqués plus ou moins ingénieusement; mais un praticien qui
voudrait préciser les symplomes qui se manifestent chez un apha-
sique, et remonter a leur cause premiére, ne saura lirer de ces
apercus purement philosophiques qu’un vésultat trés-peu satis-
faisant,

Par rapport 4 I'aphasie, c’est sans contredit anx Francais qu’ap-
partient la palme de la primauté. Ce sont eux qui ont le plus éerit
sur ce sujel en tichant de préciser les conditions de la parole
normale, conditions qu'ils déduisent de leurs observations patho-
logiques.

Cependant, qu’en est-il advenu? Chaqgue observateur, aidé de
sa théorie, explique d’une nouvelle maniére les cas qu’il a observés,
de sorte qu’il en est résulté presque autant de théories que d’ob-
servateurs, et qu'a I'heure qu’il est, on peul discuter surl'aphasie,
a volonté, d’aprés Broca, Bouillaud, Dax, elc.
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Jai groupé ici les opinions les plus saillantes qu’émettent les
observateurs sur la nature de cetle maladie si inléressante, en -
chant d’y appliquer ensuite les données exactes, mais malheureu-
sement trop peu nombreuses que nous en ofire la physiologie. Le
but que je me suis tracé n’est rien moins que le désir de créer
quelque nouvelle théorie sur l'aphasie. Je ne prétends, comme
médecin spécialiste, que fixer I'attention de mes confréres sur
quelques formes rares de celle maladie. Je veux parler ici de
I'aphasie provenant d’affections syphilitiques du cerveau,

En analysant la parole, on est généralement convenu d’admelttre
que les éléments de cet acte compliqué comprennent les moments
suivints : 1° la représentation d’une certaine tension ; 2° I'expres-
sion de la représentation donnée, au moyen de signes convenus
ou de paroles; autrement dit, la formation de la parole interne ; -
3° le désir d'exprimer cette parole interne par des sons articulés;
¢’est-a-dire une incitation motrice volontaire; A4° la possibilité de
transmeltre ce désir aux centres coordinaleurs des mouvements
musculaires qui concourent & articulation des mols; 5° I'intégrité
de ces centres coordinateurs ; 6° enfin la contractilité normale des
muscles nécessaires a larticulation.

La pathologie nous offre un point d’appui, pour ce qui est de
"authenticité dune semblable analyse de la parole. Ainsi chez les
imbéciles et les crétins la parole s'altére gravement, ou bien dis-
parail complélement, faits qu’on altribue généralement & 'obscu-
rité et & la lenteur des représentations mentales. Une succession
trop rapide de représentations diverses, loul aussi bien qu'une
lension trop concentrée ayanl pour objet une seule et méme re-
présentation, entravent également la régularité de la parole.
Comme exemple du premier cas, nous cilerons un accés de
fureur. Comue exemple du second, nous indiguerons I'extase.

S'agit-il d’un défaut de mémoire de mots, le malade ne pourra
pas exprimer nettement la représentation voulue par des signes
correspondant i la pensée. Il ne pourra prononcer que des mots
ou des phrases entrecoupés, en omettant tantot les verbes, tantot
les substauntifs, tantot les prépositions, ete.

Les annales de 'aphasie présentent & n’en pas douter les exem-
ples les plus frappants de semblables pertes de la mémoire des
mots.
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Jusqu'a présent, les observateurs de I'aphasie ne trouvaient
dans la majorité des cas que la perte de la mémoire des mots. Ce
n’est qu’en admettant I'identité de I'aphasie et de la perte de la
mémoire des mols que la belle comparaison de Troussean devient
compréhensible : « Le cerveau de I'enfant, c’est la lerre sur
laquelle la charrue ne trace pas vainement son sillon fertilisateur ;
le cerveau de I'aphasique, c’est la mer ou la proue du navire ne
peut pas laisser sa trace (1). »

Partant de la, et contrairement & Trousseau, inventeur du mot
waphasie », M. Piorry, partisan de I'étymologie grecque, proposa
de remplacer ce mot par celui de « amnémonomie » comme dési-
gnant en grec précisément la perte de la mémoire des mols.

De méme Gardner (2) hésite beaucoup & admettre qu’il puisse
exister des cas d’aphasie, ou I'irrégularité de la parole provienne,
non de la perte de la mémoire des mots, mais de l'altération de
quelques autres conditions de la parole.

Quant a M. Bouillaud, il crut avoir trouvé, d’apres les indica-
tions du trop célébre docteur Gall, 'endroit précis ou résidait
I'organe législateur de la parole articulée, savoir dans les lobes
antérieurs du cerveau.

Dax alla plus loin encore en affirmant, d’aprés cenl quarante
observations, que la fonction de cette mémoire spéciale n’appartient
qu’aux lobes antérieurs de '’hémisphére gauche.

Broca, ayant fail 'autopsie de deux aphasiques, crut découvrir
méme, que ce ne sont pas les lobes antérieurs de I'hémisphére
gauche qui sont indispensables a la parole, mais exclusivement la
troisieme circonvolution du lobe frontal gauche.

M. Baillarger ajouta, de son cété, qu’il n’y avait méme pas lien
de s’élonner de cetle découverle, puisque tout le monde savait que
les hommes de tous les siécles et de tous les pays naissaient gé-
néralement droitiers. Il cite, en outre, les recherches de Gratiolet
qui tendent & prouver que les deux hémisphéres du cerveau ne se
développent pas d’'une maniére parfailement symétrique, et que
les plis frontaux se forment avanl dans la partie gauche que
dans la droite, le contraire ayant lieu par rapporl aux plis des
1obes sphénoidaux et occipilaux.

(1) Bulletins de I’ Académie de médecine, 1865,
(2) Archives générales de médecine, 1866,
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Rodolfo Rudolfi, Je Brescia (1), plus fin que les autres, sut tirer
de ces données précises, par rapport au foyer de I'aphasie, une
conclusion trés-efficace pour son malade; il n’eut qu’d lui poser
(uelques sangsues & plusieurs reprises sur I'arc sus-orbital gauche
pour le guérir complétement, & ce qu’il prétend, d’une aphasie
trés-prononcée.

Mais, outre cela, il est de toute évidence, que lorsqu’un indi-
vidu perd la faculté de vouloir parler, il ne peut plus étre question
de langage soumis a la volonté ? En admettant que Uabulie existe,
il s'ensuiverait incontestablement qu’il existe une aphasie abulis-
tique. De sorte que des six conditions de la parole, que je me suis
permis d’émettre plus haut, la troisiéme serait prouvée.

Dailleurs, je pourrai citer plusieurs cas pathologiques qui con-
firment ce fait.

Tous ceux qui ont observé des personnes aiteintes de maladies
dites psychiques, tombent d’accord qu’il arrive souvent que le
malade, sans étre muet, reste pendant des jours, des mois et des
années, sans prononcer une seule parole. Ce fait n’est pas expliqué
par une absence de volonté (Griesinger), mais bien au contraire
par une velonté maladive et anormale, qui condamne le malade
au mutisme le plus complet.

Or, en laissant 4 la volonté toute son intégrité morale, il est,
toutefois, indispensable d’admeltre des voies matérielles qui puis-
senl transmetlre I'incitation de la volonté aux centres coordina-
teurs des mouvements musculaires nécessaires & 'articulation des
mols. Ces voies une fois altérées, la volonté aurait beau subsister,
la parole volontaire n’en sera pas moins impossible.

C’est & ce point de vue que M. Parchappe analyse le moment
indispensable & la parole, lorsque la parole interne est transmise
aux centres moleurs, par I'intervention de la volonté. S’appuyant
de données anatomiques et pathologiques, il trouva le point de
départ des voies que suit I'impulsion de la volonté en se dirigeant
vers les centres coordinateurs, dans la substance blanche des lobes
frontaux antérieurs du cerveau, notamment dans les fibres qui
résident immédiatement sous la substance grise des circonvolu-

© (1) Nola per servire alla storia dell’afasia del D* Rodolfo Rudolfi (Gazelta medica
[taliana, 1866),
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tions et qui servent de liaison a la substance corticale des circon-
volulions symétriques.

Indépendamment de la détérioration des voies qui servent &
transmelttre les déterminations moltrices volontaires, d’autres voies
peuvent rester intactes, par exemple celles au moyen desquelles
I'incitation motrice involontaire arrive aux centres coordinateurs
des mouvements nécessaires i 'articulation. Quant & Pexistence
d’une incilation volontaire, séparément d’une autre involontaire,
c¢’est un fait sur lequel M. Baillarger insiste principalement. 1l cite
comme exemple, des personnes qui jouissent d'une parfaile santé,
parlent et gesticulent dans les rues, sans s’en apercevoir. DVaulres
fois, 1l arrive que sous I'influence d’une impression instantanée,
nous pronongons malgre nous certaines paroles que nous voudrions
rélracter ensuite.

Ainsi, lorsque les incilations de la volonté ne parviendront pas
aux centres coordinaleurs par suite d'une délérioration des voies,
le malade ne pourra pas prononcer les mots qu’il voudrait dire,
malgré son plus ardent desir, et malgré la conscience de ces mots.
Il se taira, ou bien dira des paroles hors de propos, influencées
par incitation motrice involontaire.

On a observé dans certains cas d’aphasie, assez rares il esl vrai,
qu'il arrivait au malade d’écrire correctement des pages enliéres,
sans en pouvoir prononcer une seule parole & haute voix. A toufes
les questions qu'on adresse & ces malades, ils ne répondent qu'un
seul et méme mot prononcé distinctement, mais ne correspondant
guére an sens de la question.

Examinons maintenant la cinquiéme condition indispensable 4
la parole normale.

Il est évident qu'une fois les centres coordinateurs des mouve-
ments musculaires concourant a l'articulation des mols étant dé-
truits, l'articulation des sons devient impossible, et le malade ne
peut pas parler.

Il est possible que les muscles appartenant & ces groupes gar-
dent leur contractilité, mais la coordination une fois détruite, le
malade ne pourra plus s’exprimer d’une maniére claire et précise.
Je ne peux m’empécher de relever ici une particularité qui m’a
toujours [rappé. M. Bouillaud, qui, depuis 1825, avait toujours
maintenu son « principe coordinateur des mouvements de la
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parole » qu’il placait dans les lobules antérieurs du cerveau, cila
entre aulres, dans la séance de ’Académiede médecine du 16 mai
1865, un exemple pris dans sa pratique, qui devait confirmer ce
fait. Néanmoins, la seule chose qu’on puisse infailliblement con-
clure de ce récit, trés-détaillé du reste, c’est que le «principe
coordinateur» de la malade en question étail intact, landis que
I'aphasie dépendait d'une perte de mémoire des mots, accompa-
gnée d'un affaiblissement général des facultés mentales. (Vest
d’autant plus curienx que M.Bouillaud pouvait choisir parmi un
grand nombre d’observations. Se mettant a I'aflat de chaque cas
d’aphasie publié, il réussit & réunir, dans un espace de quarante
années, plus de cent observalions confirmées, pour la plupart,
de sections post mortem. 1l se convainquit tellement de la justesse
de ses apercus concernant la localisation de I'aphasie, qu’il pro-
posa un prix de 500 franes & celui qui présenterait un seul cas de
lésion profonde des lobes antérieurs du cerveau, sans altération de
la parole. M. Velpeau cita presque immédialement le cas d’un
coiffeur nommé Paris, qui, durant sa vie, n’avait pas présenté les
moindres indices d’une allération des centres coordinateurs de la
parole. Le malade fut au contraire d’une loquacité toute particu-
liére jusqu’an dernier moment. L'autopsie faite par MM. Delpech
et Faure, sous I'observation de M. Velpeau lui-méme, démontra
une dégénérescence squirrheuse de la plus grande partie des denx
lobes antérieurs du cervean. Quelque temps avant ce fzit, Lélut
(dont le compte rendu sur la brochure de Dax alluma,en 1865, les
discussions de I’Académie sur Paphasie) avait publié I'observation
d’un épileptique dont tout I'hémispheére gauche élait réduit en houil-”
lie, sans que la faculté de parler en souffrit. De plus, Cruveillrier
avait observé un idiot qui pronongcait nettement plusieurs mols,
malgré une absence compléte des deux lobes antérieurs du cerveau.

Ce ne sont donc pas les observations qui manquaient. Il ne
restail qu'a nommer le vainqueur. Mais M. Bouillaud s’abslint de
décerner son prix, se souvenant probablement des paroles de
Parchappe dites d'Académie également au sujet de l'aphasie:
¢ Si 'on admettait objection sous toutes les formes, dans loute
I'étendue qui lut a été donnée, el dans tous les exemples qui ont
été cilés, I'anatomie pathologique serait en mesure de démontrer
que le cerveau ne sert a rien. »



8 RECHERCHES SUR L’APHASIE SYPHILITIQUE.

Mais, passons & la sixiéme et derniére condition de la parole
normale.

Malgré I'intégrité des centres coordinateurs des mouvements
indispensables-a I'articulation desmots, un des nerfs peul facile-
ment se détruire ; par exemple, le nerf facial, 4 la suite d’une
carie de I'os temporal. Dans ce cas, le malade ne prononcera pas
distinctement les lettres labiales 6, p, v, etc. En cas de paralysie
du nerf hypoglosse, le malade ne pourra pas prononcer les
lettres d, e, [, n, 1.

Un malade dont le voile du palais ne fermera pas les orifices
postérieurs de la fosse nasale, sera obligé de nasiller, et ne
pourra pas prononcer nettement les lettres ¢, ow. Tel autre, enfin,
frappé d’une paralysie labio-glosso-laryngienne (décrite par
Duchesne), sera condamné 4 un multisme complet.

Ainsi, pour produire aphasie, ¢’est-a-dire la perte dela parole
sans paralysie, ¢l tout en conservant les facultés mentales, il
faudrait que de nos six conditions indispensables i la parole, quatre
fussent entravées, soit 4 la fois, soil successivement, savoir: la
mémoire des mots, Vincitation motrice volontaire, les voies qui
servent i ransmeltre cette impulsion au centre coordinateur,et le
centre méme qui coordonne les mouvements musculaires concou-
rant & la formation de la parole.

Quittons pour quelque temps les psychologistes et les patholo-
gistes qui subdivisent la parole en plusieurs moments différents,
comme nous venons de le démontrer, et voyons ce que nous en
dit la physiologie.

En abordant cette question, les physiologistes commencent par
expliquer la produetion du son; ensuite, la maniére dont le son
se transforme en syllabes et en paroles dans la partie supérieure
du larynx. Ce n’est qu’alors qu’il est question de l'influence de la
volonté sur ce procés. Les conditions de la parole sont donc exa-
minées ici dans un ordre contraire.

Le cri arraché par la douleur est le résullat immédiat des plus
simples mouvements réflexes appartenant & Pappareil de la voix
humaine. Il est produit par la sensation de la douleur transmise &
la médulle oblongue an moyen des conduits sensilifs; on suppose
que la médule posséde des centres réflecleurs qui, & leur tour,
transmeltent I'impression de la douleur aux nerfs moteurs. Le ner!
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accessorius Willisit joue un trés-grand role dans le nombre de ces
derniers, car c'est son influence qui occasionne le rétrécissement
de la rima glotidis, et par conséquent la tension des cordes
vocales, que I'air exhalé avec force et vilesse fait vibrer. Un pareil
cri informe sera jeté toutes les fois qu’on occasionnera une douleur
vive el inaltendue. Le cri sera modifié lorsque la sensation de la
douleur, tout en conservant son intensilé premiére, sera répétée
plusieurs fois a intervalles égaux. Le larynx se souléve; le voile du
palais adhére aux ouvertures postérieures des fosses nasales; la
langue est refoulée au fond de la bouche; la cavité de la bouche
s'allonge en forme de goulot de bouteille, et émetle son prolongé
«aaaar. Incessamment le larynx se souléve davantage; le voile
du palais se roidit encore plus; la cavité de la bouche se rétrécit
et I'a se change en ¢. L’union alternative de ces deux mouvements
complexes, ayant lieu dans la partie supérieure du tube vocal,
produit «aie, aie, aie», celte expression consacrée de la douleur.
Une semblable transformation involontaire du cri primitif ¢ a @a»
en son arliculé «aie», exige le concours de plusieurs muscles
réglés par un centre nerveux spécial coordinateur des mouvements
musculaires indispensables a l'articulation des sons (1).

Mais les centres coordinateurs peuvent étre excités indépen-
damment de la volonté. J'eus 'occasion d’en faire I'expérience
suivante. Un de mes amis se passionna pour une chansonnetle
frangaise qu’'il m’avait entendu jouer souvent. Un matin je remar-

(1) Nous observerons cependant que 'existence des cenlres coordinateurs n'est pas
egalement admise par tous les physiologistes. Ainsi, le docteur Schoumovsky, dans son
ouvrage sur les centres cérébro-spinaux, réfule 'exislence des centres coordinaleurs
trés-problématiques selon son avis. Celle découverte est due i ses propres recherches,
qui du reste n'ont pas encore été vérifiées par d’autres observateurs. 1l prétend que
tous les réflecteurs peuvent se combiner entre eux, pour produire des mouvements
complexes, tous les réflectenrs élantunis selon lui par des nerfs modérateurs el sensitifs.
La seule condition indispensable pour produire un mouvement combiné se borne a
Virritabilité inégale des réllecteurs (Revue de médecine militaire russe). Le docteur
E. Fournier (Physiologie de la voix et de la parole) est moins absolu, et ne condamne
pus tous les centres coordinateurs en masse. Du reste, il n'a pas fait d’expériences
directes. Ses méditalions lui fout supposer qu'il existe des mouvemenls coordonnés
naturels qui dépendent des centres coordinaleurs. Ces mouvemenis naturels sont :
le cri, la respiration, la maslication, ete. L’activité psychique peut provoquer ces mou-
vements complexes. En gouvernant leurs associalions diverses, aidée de 'ouie et d’une
certaine habitude, elle crée le son-parole.
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quai qu’en dormant il remuait rapidement les lévres, probablement
sous l'influence d’un réve. Je linterpellai en lui demandant,
comme Je le faisais souvent, s'il voulait que je lui joue sa chan-
sonnelte ? 11 me répondit nettement : « Jouez, jouez» . Se réveillant
quelque temps aprés, il me déclara avoir excessivement soif, 1l
ajouta qu’il venait de réver qu’on lui offrait & boire, mais chaque
fois qu'il voulait tremper ses lévres dans la coupe qu'on lui pré-
sentait, on la lui retirait rapidement. Quant a la chansonnette, il
n’y avait pas songé, et ne se rappelait pas ma question. Ainsi
done, le nerf auditif, influencé par des sons familiers, ful cause
que mon ami put produire involonlairement une série de mouve -
ments habituels, et former une réponse involontaire.

Néanmoins, pour répéter machinalement des mouvements habi-
luels, est-il encore indispensable de se souvenir de ces mouve-
ments. Ce genre de mémoire s’acquiert selon la physiologie, au
moyen des impressions ou traces que laissent les sensations muscu-
laires; sensations qui accompagnent invariablement toules les
phases de lactivité musculaire. Dans I'exemple que je viens de
citer, les mols n’étaient prononeés que grace 4 la mémoire des
mouvements museulaires. Mais la mémoire des mots n’est nullement
limitée a la mémoire des mouvements musculaires indispensables
i I'articulation des mots. La physiologie nous indique la maniére
dontles enfants apprennent i prononcer les premiers mots. L'enfant
répeéte les sons articulés qu’il entend, ¢’est-d-dire qu'il les repro-
duit au moyen de son appareil vocal. Il recoit ainsi d’abord une
sensation auditive, provenant des mots qu'il vient d’entendre,
ensuile, une sensation des mouvements musculaires concourant
i la reproduction du mot qu’on vient de prononcer en sa présence,
el enfin, la sensation du son de sa propre voix.

Une semblable association audilo-niusculo-aconstique, se répé-
tant souvent, laisse chaque fois aprés elle une impression en forme
d’association. Les éléments de celte impression sont : la perceplion
du son et celle des mouvements musculaires. Tous les mots appris
par cceur, et ¢’est la majorité, se reproduisent dans la mémoire
au moyen de ces impressions ou traces,

D’un autre coté, la faculté de retenir un mot qu’on lit attenti-
vement sans le prononcer, n’est conteslée par personne.

Quoique faite & bouche close, cette lecture est cependant accom-
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pagnée d’un imperceptible mouvement des muscles de lalangue.
Le mot qu’on vient de lire se prononce pour ainsi dire intérienre-
ment. Nous aurons donc ici une associalion oculo-musculaire
gravée dans la mémoire an moyen des impressions de la vue et de
la sensation des muscles, Ces deux formes d'associations simples
peuvent étre, d'ailleurs, compliquées par des impressions d odorat,
de gotit ou de toucher. La reproduction d’une cerlaine association
sera donc facilitée par un plus grand nombre d’impressions.
Excepté celles de 'ouie et des muscles, nous posséderons encore
celles du gout, de I'odorat, ete.

Quelque compliquée que soit une association, mais répélée
souvent et laissant chaque fois une trace en forme d’association,
cette sensation combinée finit par prendre un corps et se pré-
cise d’'une maniére de plus en plus nette. Les divers éléments qui
la composent se définissent en méme temps. Il s’ensuit que
la fréquente répétition d’'une associalion entiére, conjointement
avec un deses éléments, ne manquera pas de nous démontrer la
dépendance exercée sur une association par ses eléments (dés-
agrégalion des sensations complexes en impressions simples,
séparées). La moindre allusion a 'un de ces éléments reproduira
immédiatement I'association entiére. Prenons pour exemple une
association oculo-tactilo-acoustique, la moindre allusion & un de
ses éléments, I'excitation la plus faible d’un des nerfs de la voe ou
du toucher, ou de 'ouie par un son ou une forme contenue dans
I'association donnée, suffiront déji pour reproduire toute 'associa-
tion dans son intégrité parfaite (1).

Gherchant un mot qui nous échappe, nous disons habituelle-
ment que nous I'avons au bout de la langue. Quelque familiére
que soit cetle expression, elle n’en est pas moins exacte. Nous
nous efforcons, dans ce cas, de reproduire les mémes mouvements
musculaires que nécessitait la prononciation du mot oublié.
Bain (2) dit: « Lorsque nous tichons de nous souvenir d’un mot
quelconque, ou d’une phrase entiére, avant de les ressaisir, en
sentant que nous allons les prononcer, nous bégayons des sons
analogues. Tous les organes de I'articulation (le larynx, la langue,

(1) Setschénow, Les mouvements réflexes du cerveau,
(2) Bain, Medical Times and Gazelle, p. 661.
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les 1évres) sont excités. L’articulation oubliée est I'objet de notre
souvenir ».

Il nous arrive quelquefois de chercher pendant dix, vingt
minutes, certain mot qui nous échappe obstinément; puis, tout a
coup, on le prononce involontairement. On le répéte plusieurs
fois en s’assurant, au moyen de I'ouie, que I'impression est bien
la méme qu’il produisait avant, et ce n’est qu’alors qu’on est
bien sir de son fait.

Chez un malade dont I'aphasie dépend de la perte de la mémoire
des mots, nous voyons la méme chose, seulement i un degré beau-
coup plus intense. Apercevant devantlui une table, par exemple,
il ne pourra se rappeler du nom de cet objet. On aura beau lui
dire que I'objet s’appelle ton-ton, il fera des signes négalifs ou bien
dira « non». Done, la trace de I'impression auditive qu’éveille la
prononciation du mot «lable », subsiste encore assez vivement pour
qu’il puisse s’apercevoir de la différence entre ces deux mots. En
lui disant la premiére syllabe «ta», nous le verrons faire des
signes affirmatifs; 1l répétera la premiére syllabe sans pouvoir
cependant se rappeler la seconde. Il ne pourra se rappeler des
mouvements musculaires indispensables & la prononciation du
mot « table », que lorsqu’il 'entendra prononcer devant lui d’une
maniére parfaitement distincte. Les aphasiques appartenant a
celte catégorie comprennent une masse de mols, en comparaison
de la pelite quantité de ceux qu’ils ne peuvent prononcer. Ils com-
prennent facilement une phrase de trente, quarante, cinquante
mols, mais ils ne sauraient prononcer cinqg mots de suite qu'on
voudrait leur faire répéter. Les impressions des mols prononcés,
éveillent en eux des associalions correspondantes. Ces derniéres
durent assez pour que le malade puisse achever une conception,
— penser, Ce n'est que le défaut d’impression nette des mouve-
menls muscuolaires indispensables & I'articulation qui éte au malade
la faculté de prononcer a haule voix les phrases qu’il a parfaite-
ment comprises.

Les recherches de physiologie les plus récentes (Selschénow)
nous apprennent qu’exceplé les centres coordinateurs des mouve-
ments, il existe beaucoup d’autres centres nerveux prenant part i
I'exécution dela parole, ainsi qu’a toules nos aulres aclions volon-
taires et involonlaires. La parole, comme on le sait, peut étre
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coupée instantanément d’aprés notre désir, ou bien involontaire-
ment.

L’hypothése suivante explique le moyen qui effectue cette
brusque suspension de la parole. Les expériences multiples sur
des grenouilles (1) ont prouvé I'existence de centres nerveux
servant spécialement & modérer les mouvements réflexes. Se ba-
sant sur ces faits, on suppose des centres analogues chez 'homme.
Une fois ces centres nerveux mis en action par une irritation quel-
conque, la contraction musculaire, ¢’est-a-dire la fin du mouvement
réflexe,sera nécessairement suspendue. L’arliculation des sons étant
impossible sans mouvements musculaires, I’activité des centres mo-
dérateurs consistera done, par rapport & I'appareil vocal, a arréter
la parole. Un marchand qui voyageait oublia un matin, en sortant
de son hotel, de retirer la clef du tiroir ou il venait de déposer
un sac d’argent. Au milieu de la journée il se souvint de son
imprudence et s’empressa de rentrer. Le tiroir élait ouvert et videé.
Il veut annoncer sa perte au maitre de 'hotel qui accourt au bruit
désespére de lasonnelte... mais pendant dix heures entiéres il est
hors d’élat de prononcer une seule parole. Toules les autres fonc-
tions étaient restées normales. Ce n’est qu’aprés cet intervalle de
temps qu'il retrouva la parole, d’abord en bégayant, mais se réla-
blissant par degrés complétement (2).

Une surexcitation trop intense des centres modérateurs, occa-
sionnée par la frayeur d’une grande perte d'argent, s’était donc
manifestée, dans I'exemple que nous venons d'indiquer, en para-
lysant complétement les centres coordinateurs et réflecteurs.
Pendant dix heures, le marchand fut hors d’état de prononcer
une parole, et méme d’émettre un cri. On pourrait énumérer un
assez grand nombre d’exemples analogues, oi I'aphasie la plus
compléte suivait instantanément un grand accés de frayeur, de
colére, ete. Au point de vue de la médecine légale, de semblables
exemples sont d’'une grande importance. Supposons un homme
attaqué subitement. Il se défend a outrance, et tue un des malfai-
teurs sans prononcer un seul cri, sans appeler au secours  portée

(1) Des expériences entreprises depuis peu sur des animaux a sang chaud, par le
docteur Simonow, confirment ces fails.

(2) Berliner klinische Wochenschrift, 1865, n® 21. Ein Fall von Aphasia satur-
ning, ete.
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de sa voix. Une enquéte ayant lieu, les juges, ignorant I'existence
d’une aphasie subite, sonpgonnent I'individu attaqué de meurtre
prémédité, et rendront le fait de son atlagque, pour le moins, trés-
doulenx.

Acceplant pour cause des faits énoncés le renforcement réflectif
de 'activité des centres modérateurs des mouvements musculaires,
nous pourrons nous dispenser d’admetire une maladie spéciale de
la volonté, acceptée des psychologistes el servant généralement a
expliquer des faits semblables aux notres.

[irritation immeédiate des centres modérateurs des mouvements
réflexes, occasionnée, par exemple, par une affection pathologique
des parties voisines, compliquée d’un afflux anormal de sang, suffit
parfaitement pour expliquer 'immobilité et le mutisme complet
de certains malades qui restaient ainsi pendant des semaines et
des mois.

D’un aulre ¢dté, les psychologistes qui expliquent le délire
(excepté les fievres chaudes) par une succession de représenta-
tions trop rapides, nous semblent se contredire eux-mémes. Si
la rapide succession de représentations élait la seule cause de cet
effet, nous devrions nous atlendre & voir délirer les personnes
intelligentes, douées de la faculté d’envisager un objet sous tous
les rapports différents quil présenle, dans 'espace de quelques
instants. Une foule de représentations traverse en un clin d’ceil
Pesprit des personnes douées d’une belle intelligence. Ces repré-
senlations éparses forment ensuile une série d’idées délerminées.
Pendant ce travail intérieur, 'homme n’est nullement enclin au
verbiage ; il s’abstient plutot de parler, pour se concentrer en lui-
méme et réfléchir. En comparant le nombre de représentations
qui traversent dans un méme espace de temps le cervean d’un
homme intelligent et celui d’un homme qui bat la campagne, nous
ne manquerons pas de nous assurer que la prépondérance guanti-
tative appartient au premier. La pensée, comme dit le professeur
Selschénow, constitue les deux premiers tiers d'un mouvement
réflexe psychique. L'effet habituel du centre modérateur des mou-
vements réflexes retient le mouvement, ¢’est-d-dire le dernier
tiers du réflexe. L'aclivité de ce dernier cenlre élant enlravée,
ou bien détruite entierement, les voies qui 'unissent a d’autres
centres étant détériorées, toutes ces causes produisent un effet
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uniforme : le mouvement réflexe ne sera plus retenu. La moindre
représentation détachée qui effleure le cerveau, se traduira en
paroles,

Une digposition d’esprit semblable se trouve parfaitement expli-
quée par la réponse remarquable qu’obtint Esquirol (1) d’un de ses
malades.

Figurons-nous effectivement, un homme parfaitement raison-
nable, qui se mettrait tout & coup & prononcer tous les mots
épars, tous les fragments d'idées et de représentations qu’ébauche
son cerveau; un homme qui, sans étre assidment occupé d’un
sujet spécial , transmelirait en paroles loutes les impressions
visuelles, tactiles, acousliques, etc.; qui traduirait en paroles non-
seulemenl ses pensées, mais encore ses moindres sensalions; un
tel individu serait sans contredit réputé pour fou. Et cependant,
il posséderait toutes ses facultés mentales. D'apreés explication des
physiologistes, il ne lni manquerait que les centres modérateurs
des mouvements réllexes,

Outre les centres modérateurs, la physiologie en reconnait
d’autres, qui renforcent les mouvements réflexes. Lorsque I'in-
tensité d’un mouvement réflexe ne correspond pas a I'élendue
et & la force de 'impression qui le produit, et le surpasse de beau-
coup, ce renforcement d’effel, par rapport & la cause premiére,
est expliqué au moyen des centres nerveux renforgant les mou-
vemenlts réflexes. L'activité de ces centres dans Pappareil vocal
de 'homme sera exprimée par un flux de paroles, ou par des cris
continuels.

Une reproduction continue de mouvements musculaires com-
plexes et habituels dans Pappareil vocal, manifestée parun flux de
paroles, et par une succession rapide de mouvements musculaires
des extrémités et du trone, constituera un aceés de furear typi-
que. L'incohérence des mots épars et des phrases sans suile ne
dépend nullement de la déviation des facultés intellectuelles, mais
bien de ce que I'entendement n’y prend préalablement aucune
part. Les mouvements compliqués et continuels qui accompagnent
ce bavardage restent également étrangers a 'esprit. Cette raison
pourrait expliquer, a la rigueur, un certain fail que présentent

(1) Esquirol, Maladies mentales, 1, p. 6.
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quelquefois de semblables malades, lorsqu’ils prononcent, au lieu
de mots, une série de sons articulés qui riment (furor poeticus).
En effet, les mouvements incessants des muscles de tout le corps,
qui accompagnent les accés de fureur (le Tobsucht des Allemands)
ne sont pas suffisamment expliqués par la perte de la sensation
de la fatigue, comme le font beaucoup de psychologistes (Griesin-
ger). Il est remarquable que la mémoire et la raison de ces ma-
lades restent presque intactes. Il leur arrive souvent de donner
des réponses trés-sensées concernant leur vie antérieure, de ra-
conter des incidents se rattachant & leur passé, ele. Selon les
observations de Jacobi, de Griesinger et d’autres, la peur, une
frayeur subile surtout, peuvent souvent calmer instantanément
un semblable malade.

Il en serait tout autrement, si le centre coordinateur méme
était morbidement surexcité.

Le professeur Pogan (1) rapporte le fait suivant: Un jeune
homme tombant d’une hauteur considérable fut atteint a la téte.
Il ne retrouva connaissance qu’aprés quarante-huit heures, et
se mit & parler une langue inconnue. Pendant deux ou trois
jours le malade parla continuellement, sans s’arréter un instant,
el sans faire aucun autre mouvement. Le hasard apprit plus tard
qu'il parlait gallois. Quelque temps aprés, il se mit & parler 'anglais,
mais chaque mot qu’il pronongail élait une injure ou un effroyable
juron. Pendant trois ou quatre jours encore il parlait gallois et
jurait en anglais. A mesure qu’il reprenait possession de ses sens,
il cessa I'un et I'autre. Aprés une vinglaine de jours passés a I’ho-
pital, il se remit complétement el ne parla plus que I'anglais, en
omettant les jurons. Sa chute ne lui avail causé qu’une légére
blessure, sans occasionner de fracture des os du crine.

Une fois sur le terrain de la pathologie, il ne sera pas inulile de
citer quelques exemples d’états morbides, ou, selon toutes les appa-
rences, les deux centres nerveux additionnels — ceux qui modé-
rent, ainsi que ceux qui renforcent les mouvements réflexes
cessent d’influencer les cenlres coordinateurs des mouvements
musculaires indispensables & la parole. Romberg (1), Weiss et

(1) Voyez I'arlicle de Gardner sur 'aphasie.
(2) Setschénow, loc, cif.
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d’autres citent des exemples d’écholalie, quand le malade répéte
tous les mots qu’il entend prononcer, sans faire la moindre atten-
tion & leur signification. On lui demande, par exemple: « Comment
va volre sant¢?» Il répéte impassiblement: « Comment va votre
santé? » Dites-lui le mot «table », il le répéte comme un écho.
Prononcez devant lui une syllabe détachée, il la répéte également.
Tandis qu’abandonné & lui-méme, un malade semblable reste
des journées entiéres sans prononcer une seule parole. Les gre-
nouilles décapitées présentent une disposition analogue quant aux
centres coordinateurs des mouvements de la marche. Une gre-
nouille décapitée (2), abandonnée & sa propre initiative, restera
immobile, les patles de derriére ramassées sous le corps. Dés
quon pince une des pattes, elle I'étend immédiatement. Elle la
retire sous elle, sila patte élait préalablement tendue. En pingant
plus fort, on obtient un saut, indépendamment de la position des
pattes. Chez la grenouille, et chez un malade d’écholalie, nous
voyons donc la réaction parfaitement correspondre a l'excilation
sensitive. Une irritation faible provoquait un demi-saut — 1'action
de retirer et d’étendre les pattes. — Une irritation plus intense
¢tait suivie d’un saut.

La physiologie ne se contente donc pas, & 'exemple de la patho-
logie, d'un seul centre nerveux. Elle admet troisappareils nerveux
indépendants, c¢’est-a-dire un centre nerveux coordinaleur, et deux
centres additionnels; 'un servant & modérer, 'autre & renforcer
les mouvements réflexes. L’activité de chacun de ces centres peut
done étre éveillée indépendamment de la volonté et de la con-
science, soit par le moyen des mouvements réflexes, soit par
Pirritation directe de 'appareil central. Mais ce méme appareil
central sert a I'articulation volontaire des mots. La volonté agis-
sanl sur les centres coordinateurs, modérateurs ou renforceurs,
produit une série de nouveaux sons articulés, ou bien I'interrup-
tion de la parole, ou enfin une loquacité intarissable, etc.

(est ainsi que les physiologistes, voulant expliquer la parole,
durent commencer par analyser le mécanisme, assez simple du
reste, qui produit le cri, et se virent obligés ensuite d’expliquer,

(1) Romberg, Les maladies nerveuses, t. Il
TARNOWSKY. ! 2
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dans les limites du possible, le mécanisme qui préside au désir ou
4 la volonté de prononcer une parole.

Au point de vue physiologique, désirer et vouloir sont iden-
tiques. La diflérence que présentent ces deux mols, dans’accep-
tion habituelle, se borne & un degré d'intensité plus ou moins
grand de ces deux sensations. Il n’existe pas de particularité
quant & leur formation intellectuelle. Le désir nait d’'un mouve-
ment réflexe non terminé. Le déser forme done les deux premiers
tiers de lacte passionné psychique. Quant & la passion, nous
devons en chercher l'origine dans les plaisirs élémentaires sen-
suels. Les mouvements réflexes sensuels, ¢’est-a-dire les passions,
se rapportent a la catégorie des mouvements reflétés, accom-
pagnés de I'activité de I'appareil renforceur. En d’autres mots, ce
sont des mouvements réflexes psychiques a issue renforcée. Par
conséquent, toute pensée qui éveille en nous un désir quelconque,
doit avoir une nuance plus ou moins passionnée. ('est le degré de
celte nuance passionnée qui détermine I'expression plus ou moins
énergique de la volonté ; ¢’esl-a-dire une aspiration plus ou moins
erande & salisfaire I'élément passionné d’une pensée — le désir.
Un mouvement réflexe psychique, dénué d’élément passionné, ne
comportera pas de desir, et la volonté, par conséquent, ne pourra
pas s’y manifester. L'aclivilé des centres renforceurs des mou-
vements réflexes étant indispensable & chaque mouvement psy-
chique passionné, pour en effectuer la fin renforcée, il s’en-
suit, a ce point de vue, qu’il ne saurait étre question de volonté
toutes les fois que I'aclionde ces centres est entravée. Le désir
n’existe plus une fois ces centres détruits. Un semblable malade
aurait beau parler ou se laire, il présenterait également I'exemple
d’une totale absence de volonté personnelle. L’affection morbide
nommée eccholalia par Romberg, présente des phénoménes exacte-
ment pareils. Nous observerons, au conlraire, une des formes
d’'aphasies mentionnées plus haut, toutes les fois que le .centre
restera intact et que les désirs pourront s’éveiller, mais qu’il y aura
destruction des voies qui unissent les centres renforceurs aux
centres coordinaleurs des mouvements musculaires indispenzables
i la parole. L'incitation motrice volonfaire n'atteindra plus les
centres coordinateurs; les paroles ne pourront plus étre émises
selon les désirs. Cependant les centres coordinateurs des mouve-
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ments musculaires de la parole reslés intacts seront susceptibles
d’action, au moyen d’'incitations motrices involontaires.Le résullat
de cette aclivilé consislera en mouvemenis miusculaires complexes
habituels. On obtiendra ainsi des sons articulés, des paroles.

Au point de vue physiologique que nous venons d’émettre,
I'aphasie peut done étre occasionnée par I'aflection de centres ner-
veux trés-divers, ainsi que par celles des voies qui servent & lier
ces centres. Prenons, par exemple, une destruction compléte, ou
bien un épuisement des centres coordinaleurs occasionné par une
surexcitation ; nous avons une forme d’aphasie que Leyden
nomme anarthrie, forme qu’il a observée plus spécialement que
les autres (1). Aurons-necus, au contraire, une excilalion inlense
des centres modérateurs des mouvements réflexes, nous obtien-
drons une forme qui n’a pas encore été dtument expliquée par per-
sonne, et dont malheureusement nous sommes obligé d’emprunter
Iexemple & Heimann (le marchand volé). Lorsque les centres ren-
forceurs seront paralysés, nous aurons une forme d’aphasie égale-
ment citée plus haut, désignée sous le nom d’aphasie abulistique.
L’intégrité des conduits qui unissent les centres élant allérée,
c’est-a-dire lorsque les mots ne peuvent plus élre iransmis aux
centres coordinateurs, nous aurons I'espéce d'aphasie qu’ont indi-
quée MM.Parchappe et Baillarger. Arrive-t-il, enfin, que les traces
des mouvements musculaires indispensables a 'articulation de cer-
tains mots s’effacent, le malade offrira une des variétés de 'aphasie
les plus fréquentes, nommeées par Piorry anamnémonomie. Celte
derniére forme est admise par tous les observateurs, exceplé cepen-
dant le docteur Heimann de Wiesbaden, que nous venons de citer.
Le molif qui empéche ce savant observateur d’accepter I'anamné-
monomie est expliqué dans son ouvrage par celle gracieuse
comparaison a la Trousseau: « Les idées suggérées par le cerveau
s'v trouvent disséminées comme des carpes dans un élang; mais
s'il 8’y trouve en méme temps des poissons d’une autre espéce,
quel est le venin qui, jeté dans I'étang, aurait la puissance d’em-
poisonner les carpes exclusivement? »

Mais quel que soit le sort des carpes de M. Heimann, il est
néanmoins inconltestable qu’il existe différentes variélés d’aphasie,

(1) Berliner klinische Wochenschrift, 1867.
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Quelles que soient les théories dont se serve I’observateur pour ex-
pliquer les conditions nécessaires & la formation de la parole nor-
male, ainsi qu’aux déviations pathologiques, il trouvera toujours
inévitablement que les formes de I’élat morbide connu sous le nom
d’aphasie, présentent une multitude de variétés. Il s’ensuit qu’on
ne saurait étre suffisamment renseigné sur le comple d’'un malade
en apprenant qu’il est atteint d’aphasie tout court. En se conten-
tant d’'un semblable diagnoslic, on seraitdansle cas de ceux qui se
bornent & préciser une maladie de ceeur : vitium cordis organi-
cum. Pour étre tant soit peu explicite, il faudrait définir quel est
le genre d’aphasie que présente tel malade, selon les apergus de
I’observateur. Dans le cas ol 'observateur ne se serait pas encore
rendu bien maitre de toutes les conditions qui accompagnent la
parole, il devrait au moins donner une description bien exacte et
minutieuse, indiquant en quoi consistait précisément la déviation
de la parole normale chez son malade.

Je me suis permis cette digression uniquement parce que, dans
les nombreuses recherches que je fis & ce sujet, il m’arriva trés-sou-
vent de rencontrer, dans des descriptions d’autopsies [aites avec
autant de science que d’art, les mots suivants pour toute explica-
tion des symplomes que présentaient ces malades durant leur vie :
« Le malade était atteint d’aphasie »; ou bien encore : « Sans étre
paralysé, le malade ne pouvail parler, toul en conservant 'usage
de ses facullés mentales. » On ajoulait ensuile, comme pour se
rendre plus précis : « Il était aphasique. »

Il est impossible de rien conclure de semblables observations,
tandis que les données que nous offre I'autopsie sont quelquefois
trés-précienses. Citons, par exemple, 'observation de Meinert :
s'il 'avail accompagnée d’une description exacte des faits qui se
manifestérent durant la vie du malade, nous n’aurions peut-éire
pas tant de difficultés & préciser diverses formes d’aphasie sous le
rapport de I'endroit exact qu’occupe la lésion dans le cerveau.
Nous n’en serions pas mainlenant presque au méme point de vue
ot nous laissa Gratiolet, en disant qu’il n’avait aucun scrupule de
conclure que tous les essais de localisation qu’on avait tentés jus-
qu'alors manquaient de base solide.

En admettant effectivement que les centres nerveux dont nous
venons de parler concourent & la formation de la parole, et pos-



RECHERCHES SUR L’APHASIE SYPHILITIQUE. 21

sédant d'un autre coté prés de trois cenls observations d’aphasie
accompagnées d’autopsies, la localisation des centres ainsi que
des conduils entre-centraux paraitra de prime abord trés-facile.
Malheureusement, dans le fait, ce n’est rien moins qu’aisé. On
aurait tort de conclure, — comme cela a d’ailleurs été fait, —
que la destruction du lobe frontal gauche trouvée i 'antopsie d'un
aphasique suffise pour prouver indubitablement que Tlaphasie
dépendait exclusivement de la détérioration de ce lobe, et que,
partant de 14, la faculté de la parole y est localisée, ete.

Le degré d’altération des fonctions de certaines parties du cer-
veau dépend considérablement de la maniére méme donts’effectue
la lésion de la substance de ces parties. Les symplomes que nous
observerons, par exemple, chez un malade atteint d’'une embolie
subite de I'artére insulaire, seront loin de ressembler & ceux d'un
malade souffrant d'un cancer & I'insula Reylii. Nous observerons
également une grande différence de symptome lorsqu’une partie
du cerveau se détruira a la suite d'une hémorrhagie, ou bien lors-
que les fonctions de cetle méme partie seronl entraveées par la
pression d'une exostose, d’un syphilome, etc.

Tous ces faits, du reste, sont constatés depuis longtemps, car
Morgagni put dire que dans les lésions chroniques les facultés
intellectuelles pouvaient se maintenir 4 un certain degré.

Les modifications que subit la circulation dans la circonférence
des foyers ramollis du cerveau ont été décrites depuis longlemps
avec une minutieuse exactitude. De méme en est-il des neoplasies
que nous rencontrons fréquemment dans le cerveau; des eflets de
ischémie occasionnée par la dégénérescence athéromateuse des
artéres du cerveau; des altérations des vaisseaux capillaires du
cerveau produiles par une pression anormale du sang, ete., ete.,
qui ont tous été I'objet d’une étude approfondie.

Il est reconnu en outre que la grandeur des lésions, par rapport
aux dérangements des fonctions mentales, exerce une influence
toute diflérente, selon qu’un seul hémisphére est atteint, ou bien
lorsque l'altération du tissu nerveux a lien dans les deux hémi-
sphéres a la fois. Dans le premier cas une altération de la substance
grise, relatlivement grande, améne des désordres moindres que
lorsque les deux hémisphéres sont atteints a la fois.

Quoique lous ces faits soient connus depuis longlemps, quoiqu’il
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existe beaucoup de cas de folie occasionnes par des lésions trés-
insignifiantes en apparence, comme une légére anémie ou hypé-
rémie des méninges ou du cerveau, beaucoup d’observateurs néan-
moins se sont obstinés & ne tenir compte dans leurs recherches
que de la troisiéme circonvolution frontale, surtout apreés le brillant
article de M. Broca sur ’Aphémie.

Dés qu’on parvenait i constater le moindre changement dans
cette localité, 'aphasie avait sa raison d’étre. On ne se demandait
pas quelle influence était exercée par de grands foyers ramollis
qu'on entrevoyait en méme temps dans I'hémisphére droit, ou
bien par une sclérose de 'arachnoide. [’autres foig, I'altération du
troisieme lobe gauche élait accompagnée d'une dégénérescence
athéromateuse des artéres du cerveau, d'une hypérémie de la pie-
mére, de la substance corticale, etc., ete. Tous ces fails passaient
inapergus. Nous pouvons citer plus d’une -autopsie oa les lobes
frontaux gauches étaient seuls examinés, tandis que le reste du
cerveau n’éfait pas souris a l'investigation.

Je crois que ¢’est une desraisons qui font que nous trouvons un
si grand nombre de cas d’altération du troisiéme lobe frontal
cauche dans les descriptions d’autopsie des aphasiques. Cest pré-
cisément cette raison qui m’empéche de donner ici un tableau de
toutes les autopsies d’aphasiques. En me servant du mot aphasie,
qui ne définit pas des symptomes pathologiques déterminés et
toujours identiques, et citant en méme temps des autopsies faites
dans I'idée préconcue, je ne ferais que sanctionner de tableaux
statistiques des conclusions erronées. Malgré la tentation qu’offri-
raient de semblables coneclusions, brillantes, absolues et sans
appel, je ne puis me permelttre un pareil abus de la stalistique;
c¢'est pourquoi je me contente d’énoncer quelques réflexions treés-
bréves sur la résidence plus ou moins probable de certains centres
nerveux législateurs de la parole.

Longet (1) pratiquait des sections du cerveau jusqu’aux corps
quadrijumeaux chez des lapins, leur enlevait le cervelet, puis leur
pingait la queue. Les animaux criaient cependant tout aussi fort
que lorsqu'ils n’¢taient pas opérés. Hollz (2) faisait coasser une

(1) Physiologie, t. I, p. 349,
(2) Ueber reflectorische Evregungen der Stimme des Frosches.
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grenouille décapitée en lui passant les doigts sur le dos & plusieurs
reprises. Leyden (1) fit des recherches sur de jeunes coqs aux-
quels il coupait tantot 'hémisphére gauche, tantot 'hémisphére
droit. 1l remarqua qu’aprés s’étre remis de l'opération, il leur
arrivait de chanter leur coquérico classique. Un jeune coq, qui
survécul plus longtemps que les autres i la perte de ses deux hémi-
sphéres, chantait comme d’habitude. Craveilhier fait mention d’un
pelit garcon de quatre ans, trés-précoce d’ailleurs, mais qui ne
pouvait arliculer aucun son. On trouva & I'autopsie une induration
des corps olivaires. Le professeur Neumann, & Keenigsberg, men-
lionne le fait suivant : Un gargon de neuf ans ne pouvait prononcer
une seule parole, quoiqu’il ne fut pas sourd, et comprenait tout
ce qu’on lui disait. Il mourut asphyxié, et 'on trouva & autopsie
un gliome au pont de Varole.

Le professeur Leyden (de Keenigsberg) cite encore plusieurs
exemples de parole altérée & la suite de lésions des parties posté-
rieures du pont de Varole et des environs des olives. Enfin, les cas
parfaitement anthentiques de MM. Velpeau, Lélut et Cruveilhier,
mentionnés au commencement de cet arlicle, ne peuvent guere
étre expliqués autrement qu’en supposant la situation du centre
coordinateur des mouvements musculaires participant & la parole,
derriére les hémisphéres.

Il est probable que Schreeder van der Kolk avait raison de loca-
liser le centre coordinatenr de la parole dans les corps olivaires.
Beaucoup de recherches anatomiques tendent & appuyer ce fait,
les nerfs hypoglosse aceessoire de Willis et facial se trouvant en
continuité avec les olives,

On observa le fait suivant & 'hopital Saint-Louis & Paris (2) :
un individu se tira un coup de pistolet au front. La balle enleva
tout 'os coronal, de sorte que les hémisphéres, quoique mis A
nu, restérent intacts. Les facaltés mentales ainsi que la parole ne
furent pas altérées. Pendant les quelques heures que survécul ce
malheureux, on pratiqua les expériences suivantes. On appuyait
légérement une spatule sur les lobes antérieurs du cerveau; la
parole cessail instantanément; un mot déja commencé était coupé

(1) Berlin, klin. Wochenschrift, 1867,
(2) Année scientifique, 1866,
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net. Dés que la pression cessait, le malade recouvrait la parole.
Cette expérience, répétée plusieurs fois, obtint toujours le méme
résultat. Schreeder van der Kolk (1) cite le fait d’une fracture de
I’os frontal au-dessus de I'cell gauche; un long fragment d’os se
pressait sur la partie antérieure de I'hémisphére gauche et ocea-
sionnait une perte de parole compléte. Dés qu'on eut éloigné le
fragment au moyen du trépan, la parole se rétablit promptement.

Quoi de plus facile en apparence, que de tirer une conclusion de
ces deux faits ? Malheureusement, en les considérant de plus prés,
on s’apercoil que les données les plus indispensables manquent
totalement & ces observations. De sorte qu'une conclusion con-
seiencieuse n'est guére possible. Il est vrai qu’dla rigueur, on
pourrait expliquer la perte de la parole dans ces deux cas, par
une excitation de certains appareils centraux. L’excitation des
centres, a son tour, pourrait étre expliquée par un moindre afflux
de sang dans les parties comprimée. Avec un peu de bonne
volonté, on peut développer toule une théorie ; mais... une si
formidable rangée de « mais» s'éléve entve les fails réels et la
théorie, qu'il vaut heaucoup mienx s'abstenir d’en bitir une qui
auraitl pour base des observations si peu exactes et si peu délaillées.

Le docteur Jaccoud (2) observa un cas d’aphasie qui ne présenta
a 'autopsie qu’une lésion circonscrile de la substance blanche,
dans le voisinage de la troisiéme circonvolution. La substance
erise était parfaitement intacte. Il existe un assez grand nombre
d’observations (11 cas) ot Paltération est limitée exclusivement
la substance blanche du cerveau, et nolamment, a celle qui suit
immédiatement la substance grise des circonvolutions. Selon
toutes les apparences, la cause de I'aphasie, dans la plupart de ces
cas, dépendait de ce que les centres coordinateurs de la parole
n’élaient plus soumis a la volonté. Au liew du mot que le malade
voulait prononeer, il en disait fortuitement un autre; ou bien il
ne réassissait pas i articuler unseul mot, malgré le plus vif désir
et toul en conservant la mémoire des mols. Le docteur Moreau,
de Tours, cite méme un cas ou 'aphasie ne se manifestait chez un
malade, que lorsqu’il prétait une attention particuliére a ce qu’il

(1) New Syd. Soc., vol. IV, p. 165.
(2) Gazette des hopilaux, 1867, n® 58,
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disait; c¢’est-a-dire lorsque, toule réflexion faite, il tenait précisé-
ment & dire tel ou tel mot. Mais dés que le malade s'impatientait,
il recommengait & parler couramment.

Des faits semblables paraissent confirmer la supposition de
MM. Parchappe et Baillarger, qu’une altération plus ou moins
considérable de la substance blanche du cerveau, située immédia-
tement sous la substance corticale des circonvolutions antérieures,
occasionne une isolation plus ou moins compléte des appareils
nerveux centraux participant i la parole. Selon Baillarger, celte
isolation empéche les incitalions motrices volontaires d’arriver
aux centres coordinaleurs.

Le docteur Théodore Meynert (1), qui entreprit a la suite d’un
cas d’aphasie, une recherche microscopique sur la distribution des
fibres des nerfs acoustiques chez 'homme et les animaux, trouva
que les nerfs acoustiques atteignent en partie le bord antérieur de
la fosse sylvienne. Il désigne cet endroit sous le nom de « plaine
des sons » (Klangfeld). Il constate, de plus, que cette méme partie
de la fosse sylvienne communique avec un systéme de fibres dis-
posées en arcs (Bogensystem). Le docteur Meynert conclut de ces
faits que la « plaine des sons» conslitue un des appareils centraux
de la parole. Sil'on considére qu’au moyen d'une coupe pratiquée
sur la fosse de Rolland (limite postérieure du lobe frontal) on
sépare une partie de l'ile de Reil et presque tout le corps strié du
reste du cerveau, on accordera facilement que toute altération de
la fosse sylvienne, de I'ile de Reil, d’une partie du corps strié, ainsi
que des circonvolutions adjacentes, peut influencer le centre ner-
veux de la parole, supposé par Meynert.

Effectivement : dans plusieurs cas d’aphasie on constata des
altérations localisées précisément dans ces parlies du cerveau. De
plus, dans ces cas, aphasie dépendait sonvent d’une perte de la
mémoire des mots. On aurait done quelque droit de supposer que
la perte de mémoire des mots se frouve en dépendance directe
avec l'altération de ces parties du cerveau. Je suis loin de sup-
poser, qu'en nommant la jonction des fibres nerveuses du faisceau
acoustique et le systéme de fibres arquées on énumére toutes
les ramifications des nerfs dans I'ile de Reil et sur le bord anté-

(1) Ein Fall von Sprachstirung (Med. Jahrb., 1866, Bd. XII, p, 152).
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rieur de la fosse sylvienne. Sans aucun doute, de nouvelles recher-
ches anatomiques ne farderont pas & prouver qu’il existe bien
d’autres systémes pénétrant dans ces parties. Le microscope
démontrera peut-étre un jour la fagon dont ces fibres se terminent
a leur bout eentral dans certaines eellules nerveuses el précisera
la direction que suivent les conduits intercentraux, ete.

On pourra s'assurer alors par une série d’expériences, pure-
ment physiologiques, du lieu qu’occupent les centres nerveux qui
participent & la formation de la parole, et définir leur lien réci-
proque. Ce jour-la on possédera véritablement une physiologie
de la parole, et le pathologiste pourra se rendre comple bien
clairement des différentes nuances de T'aphasie, sans les hypo-
théses el les suppositions plus ou moins ingénieuses auxquelles
on est obligé de recourir anjourd”hui. A I'heure qu’il est, on est
forcé de donner, soit une explication hypothétique, soit un récit
détaillé des moindres symptomes qui accompagnent les déviations
de la parole chez 'aphasique qu’on observe.

Nous I'avons déja dit plus haut, et nous nous permettons de le
répéter encore une fois, notre but, en écrivant cet article, n’était
pas de présenter une nouvelle hypothése, ni de développer une
théorie qui tendrait a expliquer d’une nouvelle maniére tous les
cas d'aphasie passés. présents el futurs. Nous nous sommes sim-
plement borné & donner un récit aussi complet que possible des
cas d aphasie que nous etimes lien d’observer.

Nous avons également Liché de meltre en évidence les faits que
nous recueillimes au moyen d’une investigation minulieuse de nos
malades. Dans les observations qui suivent, la série des symplomes
nous permit de diagnostiquer (en procédant par systéme d’exclu-
ston), durant la vie des malades, une altération cérébrale d’origine
syphilitique, qui occasionne diverses formes d’aphasie.

PREMIERE OBSERVATION.

Dans la nuit du 7 au 8 mai 1867, je fus appelé en toute hate
aupres de M™® A. F... tombée subilement malade.

Toule la famille dela patiente étail dans un élat de consternation
difficile & décrive. C’est avee peine que je me fis expliquer par les
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deux fils ce qui venait de se passer : leur mére s'élait mise au lit
la veille bien portante, elle s'élait méme endormie, quand une demi-
heure avant mon arrivée, elle s’est réveillée, mise sur son séant, et
se tenant la Léte, elle eriait: « Oh! ma téte, oh! ma téte ! » puis elle
s'est étendue dans son lit; depuis ce moment elle est restée couchée,
immobile, sans répondre aux questions qu’on lui adressait, ne ma-
nifestant aucun signe de vie,

Entré dans la chambre de la malade, je vis, élendue immobile
dans son lit, une femme d’une quarantaine d’années, maigre, pale,
la figure exprimant la douleur. Les yeux el la bouche étaient
fermés.

La malade transpirait légérement, la peau était moite, la tempé-
rature du corps ne paraissait pas trop élevée. Le pouls, égal aux deux
poignets, était petit, facilement comprimable et donnait 95 pulsa-
tions & la minute.

Le choe de la pointe du cceur, perceptible an bord inféricur de
la sixicme cote, était renforcé. La matité absolue du eceur commen-
cait au-dessous du bord supérieur de la quatridme cote et se termi-
naif eéntre la sixieme et la septidme. Auniveau de la quatriéme cole,
la matilé se propageait & un demi-travers de doigl & droite de la
ligne médiane. Dans l'inspiration, la matité du ereur était remplacée
par le son que rend le poumon & la percussion.

A l'auscultation de la pointe, les tons normaunx étaient remplacés
par des bruits cardiaques, et la diastole était brusquement suivie sans
pause par la systole; en remontant, les bruits devenaient plus faibles;
prés du sternum, entre la troisiéme et la quatriéme cole, on distin-
guait deux tons, le systolique accompagné d’un faible murmure, et
le diastolique plus acecentué. Du c¢oté droit du sternum, au niveau
de la deuxiéme edte, le second bruit se dédoublait. La main appli-
gquée sur la pointe du eceur percevait le feémissement catairve, coin-
cidant avee la diastole des ventricules. On ne voyait ni le battement
des carotides, ni celui des veines jugulaires. 30 respirations a la
minute, superficielles el faciles; les joues ne participaient pas A
I'expiration. Ausommet du poumon droit, en avant, on percevait &
la percussion un son presque mat, et 'on entendait parfois des riles
disséminés.

L’abdomen était dislendu par des gaz; le foie faisait saillie au-des-
sous des cotes; la rate paraissait normale. Je pus facilement ouvrir
la bouche de la malade, la langue n’était nullement chargée.

Je lui adressal quelques questions & haute voix, mais n’obtins pas
de réponse; elle n’ouvrait pas les yeux et semblait ne rien sentir de
ce qui se passait autour d'elle,
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On pouvait aisément lui plier les mains et les jambes qui n’offraient
rien de la roideur cataleptique. Mise sur son séant, elle retombait
sur le dos.

Lui ayant soulevé les paupiéres, je remarquai que les pupilles se
contractaient & 'approche de la lumiére; la sensibilité de la peau
¢tait la méme des deux cOtés du corps; la malade faisait des grimaces
quand je lui pincais les mains, sans cependant les retirer, malgré la
douleur assez vive que je lui causais.

[’aspect général indiquait clairement une affection cérébrale et
faisait présumer que I'acces subit tenait & une perturbation des fonc-
lions du ceeur.

Je diagnostiquai une embolie cérébrale et prescrivis des com-
presses d’eau glacée sur la téte; & I'inlérieur: Infusion de digitale
(eau 187 grammes, digitale 1 gr. 30 centigr.) avec acétate de potasse
 grammes.

Comme la malade n’avait point eu de selles depuis quarante-huit
heures, jordonnai un lavement laxatif.

Le méme jour, ¢’est-d-dire le 8, je revis la malade: elle ouvrait
les yeux de temps A autre, parcourail du regard la chambre; son
air n’avait rien d’hébété el témoignait plutot la souffrance que 'ab-
sence d'esprit ; elle refermait fréquemment les yenx, semblant céder
A la fatigue. Quand on 'appelait par son nom, elle regardait avec
intelligence la personne qui lui parlait.

Si, fermant la bouche et enflant les joues, je lui disais d’imiter
ces mouvements, elle les exécutait tout de suite sans peine; lui
disais-je de me montrer la langue, elle ouvrait la bouche aisément
et tirait la langue.

Comme on l'avait soulevée en l'engageant i resler assise, elle
s'efforca de garder cette position quelque temps, mais retomba
aussitot, car le moindre effort la faliguait.

On essaya de lui plier les extrémités, en lui disant de les redresser
tout de suite, elle le fit aussitot, également vile pour les membres
droits que pourles gauches.

A ma priére de me presser la main, elle me la serrait aussi forte-
ment de 'une que de 'autre main.

Si on lui tournait la téte a droite ou & gauche elle pouvait a vo-
lonté garder cette position, ou se coucher sur la nuque.

Dés qu'on lui chatouillait la plante des pieds, ot dés qu'on [ui
causail quelque douleur sur n’importe quel point du corps, son
visage prenait aussitot une expression de souffrance, elle retirait
la main ou le pied, ou se retournail méme d'un autre coté comme
pourse délivrer du sentiment désagréable qu’on lui faisait éprouver;
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elle exéecutait tous ces mouvements sans prononcer une seule pa-
role, au point de faire croire qu’elle était muette,

Une fois seulement, au dire des personnes qui I'entouraient, au
moment de lui administrer le second lavement, le premier n’ayant
point agi, elle s’écria d’une voix haute et distincte , avec une expres-
sion de reproche : « Sachinka, Sachinka (1) ». Depuis, elle garda un
silence complet; quand on l'obsédait par trop de queslions, elle
soupirait profondément.

Tout cela me ful redit en présence de la malade, qui, ouvrant les
yeux, paraissait écouler attentivement ce récit.

Je la priai de répéter le nom qu’elle avail prononcé ou de me dire
quelque autre mot. J'attendis longtemps; enfin, une légére rougeur
couvrit son visage, et se mettant tout a coup sur son séant, elle ré-
péta plusieurs fois de suite, distinctement et sans bégayer : « Sa-
chinka, Sachinka ». Puis, épuisée de fatigue, elle se laissa tomber
sur le dos.

Elle avalait facilement la potion qu’on lui donnait toutes les deux
heures ; aprés le second lavement, elle eut deux selles copieuses.

Ayant soumis la malade & un examen plus minutieux, je remarquai
sur la face externe du tibia droit, 4 son tiers supérieur, une cica-
trice récente de la dimension d’une piéce d’un franc, recouverte de
minces lamelles d’épiderme en forme d’écaille, d’un blane jaunatre.
Cette cicatrice était enfoncée , peu mobile, d’'une couleur rouge
cuivré , entourée d'un large cercle bien délerminé, mais moins
foncé, La peau de la jambe et celle du reste du corps était pile,
assez molle et ne présenlait ni cicatrices, ni écorchures.

La forme de la cicatrice, sa couleur, son cercle, étaient si carac-
téristiques, que je ne pus metire en doute une origine syphilitique.
Il ne pouvait étre question ni d’une lésion traumalique, ni d’un
ecthyma cachectique, ni d’'un lupus, car aucune de ces affections ne
produit une cicatrice ainsi isolée, renfoncée, squameuse, ronde,
dure et d'une couleur si déterminée, La syphilis seule laisse une
cicatrice remarquable par son peu de mobilité, par son enfoncement
et surtout par sa couleur spécifique.

Je me mis alors & rechercher avec soin d'autres symptdémes con-
comitants, et & chaque nouvelle indication, l'origine de la maladie
actuelle de la dame F... devenait de plus en plus évidente.

A la protubérance occipitale externe & droite, je constatai : une
tumeur sous-cutanée du volume d’'une noix, tumeur fluctuante, dou-
loureuse au toucher; la peau qui lui adhérait, était d’'un rouge foncé.

(1) Diminutif du nom Alexandre en russe.
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A gauche, un peu plus bas, & la limite du cuir chevelu, je décou-
vris une seconde tumenr de moilié moins grande que la premiére,
muobile, élastique el recouverle par des léguments encore sains.

Une troisicme tumeur de la grosseur d’un pois, mobile et dure,
se trouvait au milieu de 'os pariétal. -

Au tiers supérieur de sa face externe, I'humérus gauche offrait
une pelite exostose, peu sensible & la pression. Les ganglions des
aines, des aisselles, du cou el de la poilrine n’étaient pas augmentés
de volume, ceux du coude droit élaient tuméfies,

A l'examen des veux de la malade, je conslatai une synéchie pos-
térieure, suite d'une iritis.

Passant au foie, je trouvai que la matité absolue commencail au
niveau de la sixieme cole; & Uinspiration, la limite de la matilé se
déplacait de § a1 centimétre, et s’étendait & 74+ centimétres au-
dessous.

Sur la ligne axillaire, le son mat commencail enlre la Eepliémc et
la huitieme eote et descendait & 9 centimelres; sur laligne médiane,
on percevait la malité sur une étendue de 5 centimétres; & gauche
de celte ligne, la matité se propageait 4 3 centimelres,

La plus grande étendue de la matité était comprise entre la ligne
mammaire et la ligne axillaire, et s’entendait a 16 cenlimétres,
dont 4 inférieurs étaienl moins mats. A cet endroit, le foie dépassait
les cotes de quatre travers de doigt.

La ligne mammaire passait précisément par la grande incisure
du foie, qu'on pouvait facilement sentir en palpant les bords de cet
organe. On sentail aisement a travers les téguments de I'abdomen
le bord du foie depuis la ligne axillaire jusqud la ligne médiane;
il était tranchant, ondulant, pouvait étre facilement relevé et offrait
une échancrure notable sur la ligne mammaire. Je ne pus arriver
avec les doigts sur la vésicule biliaire.

La face supérieure du foie étail unie, et offrait une élasticité
égale (1).

Vu les adhérences, il élail impossible d’introduire la main entre le

foie et le diaphragme.

(1) Plus tard la malade commencanl d aller a la selle chaque jour, le ventre s’affais-
sanl, et I'albumine ayant disparu de 'urine, le foie diminua de grosseur et devint
parfaitement palpable. Je sentais alors sous mes doigls, a incision mentionnée, une
espéce d’inégalité a la parlie supérieure du foie, de I'élendue d’une piéce de cing franes.
Je ne discernais pas de tubercules isolés, mais sentais bien qu’en cel endroit le foie
n'étail pas aussi uni que partout ailleurs (voy. les observations de MM. Bouchard el

Lépine citées plus bas).
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En introduisant la main sous le bord libre du foie, on pouvait
constater que la partie de cet organe qui dépasse les cotes samin-
cissait graduellement vers les bords, et n'adhérail que faiblement
aux parois abdominales, bien qu’entre ces dernieres el le foie on ne
sentait pas la présence d’une portion d'intestin ou d’un liquide.

Les veines de 'abdomen n’élaient point distendues et ne se
voyaienl pas a ltravers la peau qui élait trés-flasque et présentait
de nombreuses vergetures.

On ne percevait aucun bruit de frottement quand on faisail glisser
les parois abdominales sur les bords du foie. La percussion et une
pression modérée n’élaienl point douloureuses,

Quoique dans le cas présent le foie ne présentit pas le signe
pathognomonique d’une affection syphilitique, 4 savoir surface on-
dulée et inégale, je ne pouvais, en procédant par voie d’élimination,
hésiter sur la nature spécifique de la maladie.

On ne peut admeltre ici une simple hypérémie du foie provenant
d’un embarras de la circulation dontl était affectée la malade. Le
foie n’était pas également augmenté de volume, ses bords n’étaient
point renflés, il n’était pas douloureux, enfin il n’y avail pas d’ictére,
qui accompagne généralement cetie espéce d'affection du loie.

Les bords de cet organe que I'on sentait aisément de dessous les
cotes, sa compacité, démontraient clairement que I'on n’avail pas
affaire & un foie gras occasionné par I'état morbide des poumons
(hépatisation au sommet et riles disséminés). Ce n’était point non
plus une dégénérescence amyloide ; cette maladie rend toujours les
bords du foie obtus, en augmente le volume, ne produit pas d’ad -
hérences avec le diaphragme, et a pour conséquence ordinaire 1'as-
cite. La rate aussi devient plus tard le siége de la méme altération.

L’absence de bosselures sur la face supérieure du foie, la possi-
bilité de relever sans douleur les bords libres de lorgane, I’état
normal des aulres viscéres, excluaienl I'idée d’'une affection can-
cereuse.

Sans parler des échinocoques du foie, qui se dévoilent par des
tumeurs fluctuantes sous la main, on pourrait supposer une cirrhose
a la premiére période. Mais les femmes en général, et celles qui en
particulier ne font pas usage d’alcool, comme e¢’élait le cas de la
malade (je m’en suis assuré), sont trés-rarement sujettes aux inflam-
mations interstitielles du foie. De plus 'élat normal de la rate, 'ab-
sence de 1'ascite, le teint caractéristique de la peau, 'étal non vari-
queux des veines abdominales, ne permettaient pas de diagnosliquer
une cirrhose.

Il ne restait donc plus qu'a admettre une alfection syphilitiqgue du
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foie, affection qui, commencant presque toujours par une péri-hé-
patite, ne tarde pas & produire des inflammations locales intersti-
tielles (cirrhose syphilitique) accompagnées de tumeurs dans la
substance méme de l'organe (syphilomes) qui se forment souvent
dans ses parties postérieures et deviennent par la impalpables.

On comprend maintenant aisément la forme irrégulitre du foie,
son augmenlation de volume, ses adhérences au diaphragme ; I’ab-
sence de l'ascite, de l'ictére, I’état normal de la rate, I'insensibilité
de l'organe, sont les phénoménes que l'on observe dans les affections
syphilitiques du foie. Enfin, les symptomes que je constatai sur les
autres parties du corps ne me laissérent plus de doute sur la natore
de 'affection dont était atteinte la dame F...

En méme temps on ne pouvait pas nier que 'hypérémie du foie
ne dépendait en partie d'un rétrécissement de l'orifice auriculo-ven-
triculaire gauche.

L'affection syphilitique du foie, compliquée d’une hypérémie (1),
qui empéchait peut-étre de constater la présence des tumeurs gom-
meuses ; de plus, nous avions la cicatrice d’une gomme & la jambe ;
des tumeurs gommeuses a différents degrés de développement A la
téte; une exostose a 'humérus, des traces d'une iritis passée, un en-
gorgement des ganglions olécriniens; en un mot la malade était
affectée d’une syphilis & la période des formations gommeuses.

A la suite de ces sympldmes, il étail tout naturel de se demander
s’il ne fallait pas attribuer & la méme cause ['affection cérébrale qui
venail de se déclarer si soudainement, n’était-ce pas un syphilome
de la substance méme du cerveau qui occasionnail ce dérangement ?

La spontanéité du mal était l'unique circonslance qui semblait
contredire cetle supposition.

La malade, m'avait-on dit, se portail encote lout & fait bien la
veille. Au milieu de la nuit elle s’était réveillée, en jetant des cris et
se saisissant & la téte, puis elle était tombée sans connaissance, ele.

Je questionnai de nouveau loutes les personnes de la maison.

Le mari de M™¢ F.., affeclé depuis plusieurs années de paralysie

(1) La présence de l'albumine et des globules sanguins daus l'urine accusait un
empéchement dans la circulation rénale, 1l était impossible d’évaluer, méme approxi-
mativement, la quanlité d’urine évacuée chaque jour, Le quatriéme jour on recueillit
240 centimétres cubes ; le cinquiéme GB0 centimétres cubes. L'urine évacuée avec les
selles n'entre pas dans ce comple. Les premiers cing a six jours de la maladie I'urine
avait une couleur plus foncée qu'a I'élat normal ; peids spécifique 1010, faible réaction
acide, et conlenait peu d’albumine. Le microscope découvrait peu de globules sanguins,
point de cylindres fibrineux. Par la suile, I'albumine disparut, I'urine devint moins
saturée et d'une densité de 1006.
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progressive et bégue dés sa naissance, ne répondait que d’'une ma-
niére & peine intelligible. Les deux fils de la malade, qui ne se trou-
vaient que rarement & la maison, et la fille, enfant de six ans, ne
pouvaient rendre un compte exact des antécédents de leur mére.

Ce ne fut qu'a I'mde de la sceur de la malade, qui se rendit prés
d’elle pour la soigner, que j'ai pu recueillir les renseignements
suivants, dont l'exactitude fut confirmée plus tard par la malade
elle-méme (1).

En 1860, traversant une rue, M™F... tomba et se fit mal aucoude.
A la suile de cette chute, d’aprés le dire des parents, sa vue com-
menca & faiblir, et M™¢ F... devint sujette & de violents maux de léte,
et finit par ne plus discerner les objets placés i une petite distance.
Elle eut recours al'oculiste Fr...s, qui la soulagea beaucoup. C'est
egalement a cetle chute que la malade attribue les tumeurs qui se
sont formées plus tard & I'épaule et & 'humérus gauche. Elles étaient
de la grosseur d'une petite noix, douloureuses, et rendaient pénibles
les mouvements du bras. Une empirique essayva de la traiter par des
fumigations.

En 1865, sans cause apparente, tout le corps de la malade se cou-
vrit d’'une éruption tuberculeuse sans démangeaison (syphilide tu-
berculeuse). En méme temps il se forma des tumeurs aux jambes.
La malade fut traitée pendant quatre mois par le docteur W... En
automne 1866, ces lumeurs reparurent.

La malade se traita a I'hopital des seeurs de Charité, ol on lui
prescrivit des badigeonnages a la teinture d’iode sur les tumeurs,

Pendant les dermers quatre mois, avant l'accident 4 'occasion
duquel je fus appelé, M™* F... s'était plainte fréquemment de vio-
lents maux de léte. Ses forces I'abandonnaient au point qu'elle
¢tait obligée de se coucher plusieurs fois par jour pendant deux ou
trois heures.

Le 2 mai (cing jours avant 'acceés), souffrant particuliérement de
la téte, elle prit wn bain russe et s’apercut que quelque chose

(1) Les détails suivants appris par la suile ne seront pas superflus : la malade
a eu huit enfants. En 1845, elle accoucha d'un premier fils, qui mourut a deux
mois. En 1847, elle eul une fille, morte au bout de dix-neuf jours. En 1849, un
deuxié¢me fils, qui vit actuellement ; maladifl des sa naissance, peu développé pour son
ige, il présente un engorgement au sommet des poumons, En 1850, elle eut une fille
qui mourut an bout d'un mois. En 1832, un fils qui souffrit longlemps d'une irruption
cutanée ; aujourd’hui agé de quinze ans, il est d'une constitution faible. En 1855, une
fille morte a I'age de deux ans et cing mois; en 1857, une fille morte a cing mois, de
Ja searlatine, dit-on. En 1861, encore une fille.

TARNOWERY, B}
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d’élrange se passail en elle. Tout lui paraissait autrement qu’en
réalité. Elle en fit part & son mari el & sa sceur.

Le 5 mai, elle commenca tout 4 coup i confondre le genre des
substanltifs, et finit par n’employer que le genre féminin, disant par
exemple, ma fils, cette verre, ete,

Le 6, elle se plaignit d’une douleur violente dans la région fron-
tale, et conlinua & nommer tous les substantifs au [éminin. Sa sceur
lui en fit 'observation, elle se ficha et parla de plus en plus mal.

Le 7, se plaignant encore de maux de téte, el tout en continuant
de confondre les genres des substanlifs, elle se mit An'appeler Loutes
les personnes de la maison que du nom de son second fils « Sa-
chinka ».

Dans la nuit da 7 au 8, elle eut 'acces déerit plus haut.

La malade n'avait jamais eu de maladies d’'oreilles, ne s'élait jamais
plainte de douleurs au coté droit, n’ent jamais la jaunisse, seule-
menl depuis & peu pres deux ans, elle disait souffrir, & la suite d’une
marche forcée, d’asthme et de palpitations de ceeur. Elle n’avait
jamais craché de sang, ni souflert de rhumatismes. L’appétit pen-
danl les derniéres années élail faible; et il lui arrivait souvent d’étre
conslipée.

Tous ces renseignements nouvellement aceueilliset vérifiés maintes
fois dans la suite, prouvaient incontestablement :

1° Que la malade avait été infectée depuis environ huit ans de la
syphilis;

20 (Jue I'affeclion eérébrale, loin de se déclarer subitement, avail
au conlraire suivi une marche progressive depuis quatre ou cing
mois el fini par prodnire les sympldmes qui s’étaient manifestés
en dernier lien.

lette marche graduoelle de Paffection, jointe a Pabsence de paralysie
et la pleine conservation de la sensibilité, détruisit complétement
I'hypothése d'une embolie céréhrale, (ne j'avais admise d'abord. Il
fallut nécessairement chercher une autre cause de la lésion du cervean.

Il étaii impossible d’admettre le cas extrémement rare d'une
embolie de Partére insulaire, qui d'aprés quelques observaleurs
n’est pas accompagnée de paralysie. Le développement graduel de
l'affection cérébrale, confirmé par les antécédents de la malade,
exclut 'embolie artérielle & symptomes subils.

Les arteres périphériques, accessibles & I'examen (celles du radius,
du coude, de I'humérus, du cou et des tempes), n’élaient point en-
durcies (1),

(1) Le dedoublement du ton pergu dans 1"aorte provenait probablement de la fermelure



RECHERCHES SUR L'APHASIE SYFPHILITIQUE. 35

L’aorte et ses valvules élaient intactes, ce qui permettait de
supposer que les arléres du cerveau n’étaient point altérées; par
conséquent, selon toute vraisemblance, une thrombose des artéres
du cervean n’était point admissible.

Enfin I'absence tolale de cyanose, I'état normal des veines du cou,
et des carolides, la respiration superficielle, 'absence de l'ascite et
de I'edéme, ainsi que I'état normal des pupilles des le commence-
ment de 'acceés, contredisaient directement la supposition d'une
hypérémie veineuse du cerveau.

Sans parler d’une hypérémie artérielle du cerveau, que réfulait
I'affection cardiaque (rétrécissement de lorifice veineux gauche et
insuffisance de la valvule bicuspide), on pouvait supposer une ané-
mie du cerveau. Mais comme des le début de la maladie il n’y avail
pas de convulsions, que les pupilles n’élaient pas dilatées, que la
respiralion ne s'étail pas ralenlie, et que les symplomes ne s’aggra-
vaienl pas quand on asseyait la malade, I'hypothése d’une anémie
du cerveau ne pouvait étre admise. Or, s'il est permis daus le cas
présent d’exclure avee plus ou moins de vraisemblance la sclérose des
arteres et 'hypérémie, il ne peut étre question d’une apoplexie céré-
brale par épanchement de sang dans la substance méme du cerveau.
Les mémes considérations ne permettent pas d'admetire un épan-
chement dans les membranes cérébrales. Quant a une pachyménin-
gite hémorrhagique, niles symptomes antécédents, ni 1'état actuel
de la malade (facultés intellectuelles conservées, absence de somno-
lence, de paralysie, ete.) ne confirmaient cette hypothese.

On ne pouvait admettre une enceéphalite simple locale non spéei-
fique, lamalade n'ayant pas recu de coups sur la téte, n’ayant pas
souffert, comme nous "avons dit plus haut, de maladies d’oreilles, qui
pouvaient avoir donné lien & une carie des temporaux et occasionné
une encephalite consécutive. En outre, l'absence de paralysies tran-
sitoires, de contractions des extrémilés, de vomissements, el de
perle de sensibilité, ne permettail pas de supposer une encéphalite
locale simple. Les scléroses locales de la substance du cerveau dé-
erites par Frerichs ne pouvaient non plus étre rapportées au cas
présent, vu qu’il y avait absence de contorsions des extrémilés et de
paralysie caractéristique. Enfin I'examen ophthalmoscopique fait
par M. le docteur Sokolow, ne montra aucune altération du nerf

non simullanée des valvules de I'artére pulmonaire et de I'aorte. Quelques jours plus
tard, quand le cours du sang dans les veines s'exécutait plus librement, et que I'urine

ne conienail plus d’albumine, ce dédoublenient disparut entiérement pour ne plus se
renouveler.
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optique, mais confirma les adhérences que javais précédemment
constatées.

Ainsi ni 'obstruction des vaisseaux du cerveau, ni un épanche-
ment sanguin dans le cerveau ou les méninges, ni une encéphalite
simple, ne pouvaient servir de cause a laltération partielle des
fonections de cet organe.

Rien ne faisait présumer I'existence d'un caneer, d’'un sarcome,
d’un gliome, d'un fibrome, ou d’une hydatide. Tandis que la syphilis
une fois bien reconnue, et surtout la syphilis & la période des forma-
lions gommeuses, de méme que la marche de la lésion du cervean
justifinient pleinement mon diagnostic : affection cérébrale ayant
pour origine la syphilis. '

Il ne restait plus qua définir, autant que possible, dans quelle
partie du cerveau siégeait la maladie, et en préciser les lésions.
Quant i la localisation du mal, les symptomes qu’offrait la malade
étaient assez caractéristiques.

Tout en conservant les facultés intellectuelles et 1'usage de tous
les sens sans le moindre symptdme de paralysie, M™® F... éfait privée
de la faculté de parler selon son désir, quoiqu’elle réussissait parfois, mais
non sans effort, a prononcer distinctement quelyues mots qui ne tradui-
satent cependant pas sa pensée.

Mécontente, par exemple, de ce qu'on lui administrait un second
lavement, opération qui lui était désagréable, et quelle n'avait en-
core jamais subie, au lieu de dire a la sage-femmme qui approchait
quelques mols qui auraient répondu a la situation, efle répéta a plu-
sieurs reprises avec humeur : « Sachinka, Sachinka », nom de son
second fils, qui n’était méme pas présent.

La malade me répétait le méme nom plusieurs fois de suite avec
diverses intonalions; il parait que méme la veille de accés, elle
prononcait ce nom plus d’une fois, désirant dire sans doute autre
chose, el se fichail de ce qu’on ne la comprenait pas.

L’altération dans la parole que nous observions chez notre malade
correspondait parfaitement a la définition que nous avons donnée de
I’aphasie.

Restait & déterminer & quelle forme d’aphasie le cas présent devrait
étre rapporté. Les lésions du eerveau franchement limilées se ren-
contrent rarement ; dans la plupart des cas d’aphasie plusieurs
parties du cerveaun sont affectées & la fois. Aussi les symptomes de
celte maladie sonl-ils ordinairement trés-compliqués, ce qui rend
tres-difficile la classification de ce genre d’affections.

La malade prononcait des mols qui ne correspondaient pas a ses
pensées. Il faut en conclure : 1° que le centre coordinateur des mou-
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vements indispensables 4 la prononciation des mots n’était pas altéré;
2° qu’il n’était plus soumis a la volonté.

En admeltant 'opinion de M. Parchappe et d’autres observateurs,
ce seraient les fibves de la substance blanche sous-corlicale des
hémisphéres servant de conducteur i I'incitation motrice volontaire
qui seraient altérées. D'un autre coté, si I'on posait a la malade plu-
sieurs [questions en la priant d’y répondre par un mouvement affir-
malif ou négatif de la téte, elle répondait raisonnablement aux cing
ou six premiéres questions; quant aux questions suivantes, quoique
son regard ne cessait d’étre intelligent, elle les laissait sans réponse
ou ne répondait qu'a contre-sens, semblant ne plus comprendre ce
qu'on lui demandait. La méme question laissée sans réponse, répétée
une demi-heure ou une heure plus tard, était facilement comprise
par la malade qui y répondait par un signe de téte. 1l était done
clair que lattenlion de la malade se faliguait promplement, et
que par conséquent ses facultés inlellectuelles étaient affaiblies.
Ce qui le prouvait encore davanlage, ¢’est que la malade, qui savait
lire et écrire, ne pouvait tracer une seule lettre, quoique sa main
put tenir un crayon assez fortement; elle ne pouvail plus lire ni &
haute voix, ni des yeux. On voyail elairement qu’elle avait oublié la
forme des lettres, puisque tout en fixant les yeux sur les pages d’un
livre qu’on lui présentait ouvert et tourné de haut en bas, elle ne
parut pas s’en apercevoir, ne fit que branler de la téte négativement
comme pour exprimer son entiére impuissance de lire. Elle était
done relativement affectée d’amnésie.

Cette perte de mémoire se bornait-elle a l'oubli des signes de la
pensée (ammémonomie), ou bien la mémoire de la malade était-elle
affaiblie en général (amnésie)? Question difficile & résoudre pour
le moment, vu que la malade était encore trés-faible et chaque effort
des facultés intellectuelles la fatiguait promptement. Cependant,
comme elle comprenait facilement les questions qu’on lui posait, ce
qui et été impossible dans un cas d’amnésie compléte, il élait évi-
dent que la mémoire n'était pas entiérement abolie,

Plus tard jappris par la malade elle-méme, qu’elle comprenait
tout ce qui se passait autour d’elle, qu'elle était seulement privée de
la parole. Elle assurait n’avoir pas dés le premier moment de I'accés
perdu connaissance, se rappelait parfaitement de ma premiére visite
et Teffroi de la famille, ete. L'irritation qui la saisissait, quand on
lui demandait avec instance une réponse, prouvait la persistance de
I'incitation molrice volontaire ; faisant un effort, elle composait
sa réponse et s’irritait de ee qu’elle ne pouvait pas I'énoncer. Lorsque
dans cet état d'excitation il lui arrivait de prononcer un mot quel-
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conque arraché par un mouvement réflexe inconscient, un mot qui
ne correspondait nullement & sa pensée, elle s’en apercevait et
s'effrayait de ne pas comprendre comment cela arrivait. Désespérée
et exténuée de fatigue, elle fermait les yeux et retombait sur son lit,

On ne pouvait admeltre que le mot qu'elle venait de dire élait
prononceé sous influence de la volonté, et qu'il ne répondait pas &
la question parce que la malade avait oubliée celui qui exprimait sa
pensée. Lorsque le malade oublie un grand nombre de mots, il ne
peut comprendre une phrase tant soit peu longue et énoncée promple-
ment. Il faudra la lui redive plusienrs fois avant qu'il puisse saisir la
signification de chaque mot et comprendre enfin le sens de la phrase,

Si le malade comprend ce qu’on lui dil, cela prouve qu’il se rap-
pelle du sens des mots qui font partie de la phrase. 1l posséde done
un certain nombre de mols, dont il se servira pour sa réponse. La
plupart de ces mots échapperont immédiatement & sa mémoire, et sa
réponse sera incompléte et peut-étre méme incompréhensible, car
il y manquera tantot un verbe ou un substantif. Toutefois la réponse
contiendra quelques mots en rapport avee ia phrase précédente, Il
arrive quelquefois que le malade ne retient que le dernier mot de
la phrase qui vienl de lui étre adressée, alors pour loute réponse, il
se mellra a le répéter plusieurs fois de snite. Ce n’étail pas le cas de
la malade que jobservais. Elle comprenait facilement des phrases
assez longues et prononcées rapidement, mais elle y répondait par
un seul et méme mol, gqui n’était pour rien dans ece qu'on venait de
lui dire.

Ainsi de I'examen de la malade on pouvait conelure que 'affection
principale consistait : 1° dans Pimpossibilité de transmettre 'incita-
tion molrice volonlaire aux centres coordinateurs; 2° dans la perte
partielle de la mémoire, jointe & un affaiblissement général de 'in-
telligence.

Il fallait done supposer que la lésion siégeait principalement dans
la substance sous-corticale hlanche du cerveau, ce qui n’exclut pas
des altérations moins grandes, sous le rapport de Iétendue, dans la
substance grise. En admetlant, en outre, que l'altération de la sub-
stance cérébrale avail pour cause la syphilis, maladie & marche
essenticllement chronique el dont les lésions peuvent se manifester
dans la partie d'un organe sans nécessairement envahir 'autre moitié,
on pouvait avee quelque raison supposer une lésion lente a se déve-
lopper ne siégeant que dans I'un des hémispheres.

Ceci confirme d’antant plus ce que nous venons de dire au sujet
de I'étendue de la lésion dans la substance hlanche, en comparaison
de celle de la substance grise; il faudrait, vu la marche lente de la

i il
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lésion et sa circonscription probable & un seul hémisphére, que les
tubes merveux fussent détrnits sur une bien grande élend e, pour
rendre toul a fait impossible la transmission de I'incitation motrice
aux centres coordinateurs, Le foyer principal de la maladie siégeait
done probablement dans la substance sous-corticale blanche, el ce
ne ful quavee la progression de I'état morbide que la substance grise
subit une altération. Car, si la maladie avait suivi une marche con-
traire, c’est-A-dire si elle avail commenecé par la substance grise
(cellules nerveuses) et ne s'élait étendue qu’ensuite & la substance
blanche (fibres nerveuses), les svmplomes auraient é1é contraires i
ceux qui se produisirent actuellement. Le symptome principal que
nous observerions alors serait un affaiblissement sensible de la
memoire et de Uintelligence, tandis que la transmission de incitalion
motrice voloniaire resterait & peu de chose prés normale. Une lésion
limitée de la substance blanche dans un des hémisphéres, ne produit
quelquefois aucun trouble dans les fonctions de cel organe,

Je pouvais de la sorte exclure avee plus ou moins de probabilité
I'hypothése d’une lésion de la subslance cérébrale ocecasionnée par
une exostose inlra-cranienne; supposition justifice du reste par
absence de douleur a 'investigation des os du crane, et de maux
de téte pathognomoniques, angmentant d’intensité vers la nuil. Le
cours de la maladie ne permettait pas de supposer une pachyménin-
gile syphililique,

Il ne restait plus qu'd admettre ou la forme diffuse d’'une inflam-
mation interstitielle syphilitique du cerveau, on bien un amas circon-
scril de syphilomes (encéphalite gommeuse). Il n'y avait point de
symplomes qui puissent délerminer d’une maniére positive I'une
ou l'autre forme de ces deux derniéres affections, Une sclérose, un
ramollissement du cerveau, aussi bien que des gommes développées
en un méme point de eneéphale entrainent avee elles les mémes
dérangements fonelionnels. Mais, en me basant sur la marche gene-
rale de la maladie, el considérant que : 1° de Lous les organes, le cer-
veau fut atleint en dernier lieu; 2° I'affeetion syphilitique d'un organe
interne débute ordinairement par une inflammation diffuse, les
gommes n'apparaissant que dans la suite; je conclus dans le cas
présent, que la maladie s’etait bornée, soit & une inflammation diffuse
du cerveau, soit & 'existence d'une encéphalite diffuse, compliquée
de syphilomes dans le cerveau.

Aprés cet examen altentif de la malade, je portais le diagnostic
stivant :

Syphilis dans la période des lormations gommeuses, justifiee par
la présence des syphilomes sous-cutanés, par Paffection spécifique
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du foie et de la substance du cerveau; aphasie provoquée par l'im-
possibilité de transmettre les incitations motrices volonlaires aux
centres coordinateurs; perte de la mémoire, causée par une encépha-
lite syphilitique ; enfin, une affection du cceur déterminée par l'in-
suflisance de la valvule bicuspidale el le rétrécissement de lorifice
veineux gauche.

Conformément i ce diagnoslie, je prescrivis le traitement suivant :

LT 1Ty e e e
Onguent mercuriel dﬂuhle ...... PRI e SRR R W T

Diviser en huit parties égales,
Frictionner par deux paquets malin et soir.

Tous les deux jours, laver la malade avee une éponge et du savon.
A l'intérieur :

lodure de potassivm................. S i gr.
Ean idishillée 00 ol rd i La e e S N

4 prendre une cuillerée toutes les trois heures.

Je fis couper les cheveux, appliquer un vésicatoire sur la nuque
que l'on pansa avec l'onguent mercuriel.

En oulre, j'ordonnai une solution d'alun pour gargarisme, et une
solution de tannin pour enduire les gencives deux fois par jour.

Pour ses repas la malade prenait du bouillon fort, des eeufs i la
coque et du lait,

Les jours suivants'appétit s’améliora, je lui prescrivis des viandes
et un petit verre de vin blane au diner.

On entretenait le ventre libre au moyen de lavements & 'eau tiéde.

Le deuxiéme jour aprdsl'acees, c’est-a-dire le 9 mai, le professeur
Eck vit la malade, approuva mon diagnostic, et me conseilla de
continuer le traitement.

A ma priére, ce savant professeur réitera plusieurs fois ses visiles
et ne laissa pas de m’éclairer de ses sages conseils.

Le docteur Martinow, auquel je suis trés-redevable pour ses visites
ultérieures & la malade, assistait également i ces consullations.

Le quatriéme jour (12 mai), aprés avoir usé 30 grammes d’on-
guent mercuriel en frictions, la malade se remit d’'une maniere sen-
sible. Elle pouvait se meltre sur son séant, faire méme quelques pas
sans soutien, L'appétit augmenta, mais le sommeil était souvent
interrompu ; le pouls a 80; les respirations de 20 a 24 & la minute;
la température du corps normale, I'urine contenait peu d’albumine.
Cependant la malade éprouvail souvent de violents maux de léte,
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particulierement dans la région frontale. Plusieurs fois par jour,
surlout aprés quelques mouvements, elle se saisissait la téte en
criant et restait ainsi quelques minutes sans bhouger. Les questions
qu'on lui adressait la faliguaient moins promptement; elle compre-
nait tout et indiquait du doigt les objets dont elle avait besoin. Mais
& I'exception du mot Sachinka, elle ne disait absolument rien. Les
jours suivanls, en continuant les mémes remeédes, mais & dose
moindre, elle ful en état de prononeer une nouvelle phrase : «Je ne
puis ». Ges mots lui échappérent dans un moment de colére, parce
qu'on I'obligeait & prendre l'iodure de polassinm, reméde qui lui
¢tait désagréable.,

Plus tard, les personnes gui 'entouraient la prianl instamment
de dire encore gquelque chose, elle commenca par répéter plusicurs
fois de suite : « Sachinka, Sachinka » et « je ne puis», aprés quoi
elle s’écria tout & coup : « je ne sais pas ». Pendant une dizaine de
jours la malade ne fit que répéler ces trois phrases a toutes les ques-
tions que I'on pouvait lui poser. C’est par ces mols aussi, en leur
donnant des intonations différentes, qu’elle exprimait tous ses désirs,

Pendant ce temps, les deux petites gommes de lanuque disparurent
complétement. La grande tumeur diminua de moitié et devint moins
fluctuante.

L'exostose de Phumérus n’était plus douloureuse. la cicatrice du
tibia devint plus pile, I'urine ne contenail plus d’albumine, les maux
de téte diminuaient d'intensité, et le sommeil fut moins agité.
L’appélit augmenta.

En général, elle faisait preuve de bonne mémoire ; ainsi, elle se
rappelait exactement du lieu ol se trouvaient les objets qu’elle avail
serrés plusieurs semaines avant sa maladie, se souvenait des jours
de la semaine, des fétes, elc. Elle se levait du lit assez facilement et
passait quelques heures assise dans son fauteuil. La transmission des
ineitations motrices volontaires aux centres coordinateurs se rélablit
peu i peu.

La malade put prononcer le nom de son mari el celui de ses
enfants. Mais cela ne lui réussissait pas chaque fois. Ayant par exem-
ple nomme son mari et voulant aussitot aprés lerépéter, elle disait « je
ne puis » ou quelque autre mot. On lui répélait plusieurs fois le
nom cherché, elle montrait par signes qu'elle s’en rappelait bien, et
continuait pourtant & dire « je ne puis, je ne puis ».

Chaque mot nouveau était prononcé sous I'influence d’une excita-
lion, soit & la suile d’un sentiment d’humeur, soit & la suite d’une
vive joie, ete. Ayant réussi & dire quelque nouvelle phrase, elle
tachait de la répéter; ne pouvant y réussir, elle se mettait a lutter
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contre lobstacle inconnu qui entravail sa parole el ne parvenait que
rarement & le surmonter. Ce n'était que quelgues heures aprés et
quelquefois le lendemain seulement qu’il lui arrivait, comme par
hasard, de prononcer la méme phrase. Pen & peu elle redisait la
phldbi" ou le mot cherché avec plus de facililé, el acquérait enfin la
facullé de larticuler & volonté.,

Vers le 1°F juin, la malade avait usé en frictions 105 grammes d’on-
guent mereuriel et avalé 94 grammes d’iodure de polassium,

Une légére salivation s’élant deéclarée, je fis 111LE|l’umprﬂ pour quel-
ques jours 'emploi du mercure el remplacai 'iodure par du chlorure
de potassinm. A celle méme époque la dernicre gomme de la téte
avait disparu el laissait une tache rouge cuivré; I'exostose de I'hu-
mérus diminua beaucoup, le foie ne [Il.‘p 1ssail les cotes que de trois
travers de doigl; & l'anscultation on percevait les mémes bruits, mais
dans I'aorte le son ne se dédoublait plus. Il y avait encore des rales
au sommet du poumon droit; la malade toussait de temps en temps
et crachait fort peu. L'urine ne contenait plus la moindre trace
d’albumine, et I'état général était trés-satisfaisant. M, F... passait
une grande parlie de la journée levée, ne se plaignait ni de maux de
téte, ni de palpitations, elle avait bon appétil et dormail bien.

La plupart du temps de bonne humeur, elle riait elle-méme des
infructueux efforts qu’elle faisait pour prononcer certain mot.

Le 3 juin, elle eut ses régles qui durérent quatre jours. M™F...,
réglée a l'age de seize ans, le fut depuis régulierement toutes les
quatre semaines. Les denx derniéres années seulement (elle est dgée
de quarante-deux ans) la menstruation n’était plus si réguliére, taniot
retardant d’une semaine, tantot venant cing a six jours plutot, el était
moins abondante, quoique d’une plus longue durée. Ceile fois le
sang élail plus copieux que les fois précédentes et la durée normale.
Les régles se succédérent ensuite de quatre en qualre semaines el
ne duraient pas plus de cing jours. '

Le 9 juin, je repris les frictions mercurielles; vers le 17juin, la
malade en avait usé 35 grammes. Les gencives se ramollirent,
Ihaleine devint fétide, la malade avait de la peine & micher. Le
mercure fut abandonné je combatlis la salivation; le 26 juin, je
preserivis lasolution de Fowler a la dose de six gouttes dans 180 gram-
mes d’eau & prendre matin et soir par cuillerée i bouche, el un demi
verre de lait apres la potion.

A celte époque, la cicatrice du tibia palit entiérement, la tache de
la gomme a l'oceciput disparut, I'exostose de Phumérus élail a peine
perceptible.

La malade se porlait trés-bien, mais Paphasie persistait toujours;
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la mémoire s'élait presque totalement rétablie, on pouvait mieux que
jamais préciser la canse qui empéchait Mwe F... de parler et de
répondre correctement aux questions qu'on lui adressait.

Les détails suivanls semblenl suffisamment prouver que les con-
ducteurs des ineifations moltrices volonlaires élaient spécialement
alfectés, tandis que les autres parties du cerveau avaient'conservé une
intégrité relative,

Désirant un jour prendre du thé avee du eitron, la malade malgré
tous ses efforts ne put prononcer le mot « ecitron » (limon en russe).
Comme il ne s’en trouvait pas sur la table, les persounes présentes
ne comprirenl pas ce qu'elle désirait. Enfin elle s’expliqua en indi-
quant dans le baffet l'endroit ot 'on posait ordinairement le eitron.
Lorsqu’on lui eut répété ce mot, elle dit : «oui, mais je ne puis
dire ».

Le lendemain, comme on lui demandail ce quelle voulait prendre
avec le thé, elle répondit promptement « comme hier, avee du eitron »,
Surprise elle-méme de ce qu’elle venait de prononcer un mot qu’elle
ne pouvait dire la veille, elle ajouta : « qu'ai-je dit »? Tout de suite
aprés voulant répéter le mot citron, elle ne parvint pas a le faire.
Dans le courant de la journée, il lui arrivail de dire des phrases
entieres dans lesquelles ce mot était compris; ainsi, elle disait :
« jaime les ecitrons frais, je veux du citron plus aigre », mais dire
@ citron » séparément lui était impossible. Ce ne fut que deux
jours plus tard, qu’elle put dire librement et & volonté, avec
d’anlres phrases on séparément « citron ». De méme tout en disant
sans peine « kakoi, tu koi» (quel, lel), stakan {verre), etc., elle ne
pouvait prononcer la syllabe ka; malgré toutes ses peines elle disail
« ki, kou, ke ». Voulant l'aider, je la priai de commencer par dire
« kakoi » (quel) et de se taire apres la premicre syllabe, elle ne
réussil pas, car aprés avoir ditcka », jel’entendisajoulerdoncementen
fermant la bouche p, ce qui fit kap et non pas « ka». Plus elle faisait
d’efforls, moins elle réussisait, de sorte qu'une demi-heure plus tard,
élant fatiguée, au lien de « ka », elle disait « pero »

Je puis conclure de ces deux exemples :

1° Que la malade se souvenait du mot qu’elle voulail prononcer;

2° Qu'elle désirait vivement le faire ;

3¢ Que le centre coordinateur des mouvements indispensables &
I'articulation des mots vouluos était inlact.

Les mouvements musculaires pouvaient s’exécuter (la malade arti-
culail le mot « cilron » 4 la suite d’antres mols, mais ne pouvait le
prononcer séparément. Il ne lui manquait par conséquent quune
seule chose : la soumission du ecentre coordinaleur 4 la volonté.
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« Voyez donc, je sais tout, je comprends tout, je ne puis parler
seulement, voild ce qui est cruel ! » disait-elle ordinairement en se
plaignant de son mal. Elle commencait cependant i prononcer plus
de mols, quoiqu'il lui fiif encore impossible de soutenir une conver-
sation tant soit peu longue.

Les premiéres cing ou six réponses, composées de trois, quatre ou
cing mots toul au plus, étaient ordinairement diles avec facilité et
correctement ; mais si elle avait a faire une réponse de quinze & vingt
mots, elle s'arrétait aprés en avoir dit trois ou quatre ; ces interrup-
tions devenaient de plus en plus prolongées, et souvent elle termi-
nait sa phrase en disant : « je ne sais pas ».

La solution de Fowler ful conlinuée jusqu’a la fin du moisde juillet ;
la malade gagna en forces et reprit notablement; elle faisail plusieurs
fois par semaine des promenades hors laville ; elle pouvait facilement
faire un quart de lieu a pied, sans fatigue, ni palpitations de ceeur,
s'occupait constamment des soins de son ménage, et se senlait en
genéral bien plus forte et mieux portante que durant les deux der-
nieres anndes,

Les riles de la partie supérieure du poumon, ainsi que la toux, dis-
parurent enticrement, mais la parole ne se rétablissait que lentement,
Le raisonnement, la mémoire, la volonté, loutes ses facultés intel-
lectuelles enfin élaient normales, mais elle ne pouvait prononcer
vingt & trente mots de suite. Comme la solution de Fowler, tout en
effectuant une amélioration générale, ne combattait I'aphasie que
fort lentement, je prescrivis de nouveau (le 28 juillet) :

lodure de polassium_ .. ... e R e e TR T T
Eﬂll. diﬁlﬂl{:ﬂ ,,,,,,, T R NI T I R NI R R B 13“ gr‘i

a4 prendre par trois cuillerées par jour.

Grice & ce reméde, la parole revint plus promptement, mais il se
produisit une toux séche qui interrompait le sommeil de la malade.
Le 8 aont, je remplacai l'iodure de potassium par Iiodure de fer
(12 centigrammes par jour). La toux céda au bout de quelques jours;
la malade supportait facilement ce dernier reméde. Voici son élat
actuel :

Embonpoint modéré; teint légérement rosé ; yeux vifs et brillants,
en un mot elle présente 'apparence d’une personne bien portante.

La cicatrice i lajambe est tout & fait blanche ; la tumeur de I'hu-
mérus ne se sent plus da tout au toucher.

Les ganglions olécriniens droits sont & peine sensibles; plus de
traces de tumeurs gommeuses a la nuque ; le foie ne dépasse les
cotes inférieures que de deux doigts et demi,
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La matité du ceeur, limitée par la ligne mammaire gauche, dépasse
a peine le bord gauche du sternum.

A lauscultation du ceeur, le premier ton est remplacé par un
bruit, celui de la diastole est devenu plus faible qu’avant. De sorte
qu’on peut distinguer le second ton du ceeur partant des arleres.

Au-dessus de I'arlére pulmonaire, le second ton est renforcé ; pres
de la deuxieme cote, du coté droit du sternum, les tons sont nor-
maux. Frémissement cataire sensible.

Ausommet du poumon droit de temps & autre des riles; point
de toux.

La malade se sent forte et bien portante ; elle mange et dort bien;
se proméne beaucoup sans fatigue ni palpitation de ceeur; facultés
intellectuelles normales.

Elle peut lire, écrire et compter.

Elle comprend facilement et raisonne bien,

Son parler est parfaitement intelligible, les mots sont articulés
distinctement, mais avec lenteur.

Aprés avoir dit une phrase de vingt i trente mots, elle s’arvéle,
dit encore quelques mots, s’arréte de nouveau, ainsi de suite,

Plus elle parle, plus les moments de silence quisunivent deviennent
longs.

Elle méle encore &4 sa conversation des mols et des sons inutiles,
prononcés automatiquement comme : «dan (oui), « tak » (ainsi),
« ke », ete.

En outre, il y a un certain nombre de mots qu'elle ne peut pas
prononcer a volonté,

Au bout de quelque temps, j’ai eu de nouveau recours i liodure
de potassium dont I'usage fut trés-utile & la malade.

Ala fin de I'été de 1868, j'ai eu I'occasion de revoir M™ F..., qui
se sentait trés-bien portante ; mais la parole n’était pas si coulante
qu’'avant sa maladie (1).

DEUXIEME OBSERVATION.

Le 15 juin 1867, je fus consullé par le lieutenant J. Z..., homme
d’une trentaine d’années, de belle Laille, d’une constitution robuste,
au teint frais, remarquablement fort; en un mot, il semblait jouir
d’une santé excellente. Seulement une cicatrice au front, renfoncée,

(1) A I'heure qu'il est la dame F... jouit d'une excellenle santé.
(Derniére ecommunication de "auteur.)
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d'un rouge cuivré, attirait Ialtention de l'observateur, et faisait
soupconner que Mars avail é1é maltraité par Vénus,

M. Z... m’avoua avoir eu, en mars 1866, un chanere sur le prépuce.
Jusque-la il avail toujours joui d'une bonne santé, n'a pas en la
syphilis, mais eut deux blennorrhagies fort légéres, dontil guéril
sans lrailement. Le chancre se déclara le sixiéme jour aprés un
coit suspect. Le malade eut de toutsuite recours & un médecin qui
lui prescrivit de I'iodure de mercure en pilules, et des lotions sur
I'ulcére. En quatre semaines le chancre fut cicatrisé, el laissait un
endurcissement notable. Le malade continua & prendre les pilules
el, vers la fin d’avril, il eulencore des rapports sexuels.Le lendemain
méme, il se forma un nouvel uleére au frein qui en fut percé. Des
cautérisalions répétées a la pierre infernale et I'application de char-
pie imbibée d’un liquide non spécifié amenérent la cicatrisation de
Fuleere. Au commencement de mai, tandis que le malade suivait
encore le traitement mercuriel, tout son corps se couvrit d’'une ro-
séole syphilitique. En méme temps il se forma dans plusiears endroits
des papules qui se recouvrirent plus tard de eroifes,

A lapparilion de I'exanthéme, le meédecin fit remplacer le mer-
cure par l'iodure de potassium ; vingt-quatre jours de ce traitement
ne firent pas diminuer I'exanthéme ; on fit au malade des frictions
mercurielles el en quinze jours la roséole disparut, laissant des
taches & peine visibles qui s’elfacérent complétement par la suite.

M. Z... se crut guéri et cessa tout traitement. Au bout de quelques
semaines, sans avoir eu de rapports sexuels, il eut une balanite qui
céda facilement aux remedes externes. Pendant tout 'hiver 1866/67,
Z... se¢ porla bien, ne suivait aucun fraitement, et se croyait com-
plétement rétabli. Mais vers la fin de mars il eut sur le front,
a droile, un bouton, qui, pressé & plusieurs reprises, finil par
sécher et se recouvrir d’'une croute fort tenace, que Z... arracha.
La crotite se reforma, et fut encore enlevée par le malade ; en méme
temps la déglutition devint plus douloureuse et la voix voilée. Le
malade commenca & éprouver des douleurs rhumatismales (comme
il le disait) & la nuque, aux pieds, aux mains, a la poilrine, maux
qui s’aggravaient & approche de la nuit. 11 eul encore recours au
médecin qui Pavail soigne précédemment ; eelui-¢l ne trouvant pas
dans tous ces symplome une syphilis bien déclarée, prescrivit des
gargarismes asiringenls, des cautérisations de la gorge au niirate
d’argent et & I'inlérieur de 'acide muriatique dilué.

Il faut remarquer que Z... avait servi dans la marine trois ans
avant sa maladie, et que pendant tout le temps des navigations il
couchait dans une cabine, ou il contracla de violents rhumalismes a
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I'épaule gauche et & la nuque. Ces douleurs, quoique souvent re-
nouvelées, cédaient facilement aux remeédes externes; du reste, elles
n'inquiétaient plus le malade depuis qu’il avait quitté la flotte.

Les maux de éte, malgré les remédes indigués par le médecin,
devenaient de plus en plus violents. Il souffrait d’insomnies, ce qui
I’entrelenait dans un état d’irritation continuelle et lui occasionnait
un malaise général. En méme temps il commenca a s’apercevoir que
sa jambe droite s’engourdissail. Cette sensation, qui se renouvelait
d’abord rarement et se dissipait promptement, par la suite se répéta
fréquemment et devint a la fin permanente.

Z...souffrant de plus en plus de maux de téte et de bourdonnements
dans les oreilles, s‘adressa au professeur Botkine, qui, aprés un exa-
men altentif, conseilla des frictions mercurielles et la décoction de
Ziltmann. Ces avis ne furent poinl écoutés; le médecin qui traitait
le malade se contenta de lui appliquer un vesicatoire sur la nuque,
ce qui soulagea les maux de téte pour quelques jours; les douleurs
reprirent ensuile avee plus d'intensité. Le earactére du malade en fut
affecté, de gai et communicatif qu’il élait, il devint morne et taciturne,
évitant la société el surtout les longues conversations. Il sentait,
disail-il, une certaine langueur, une répugnance particuliére 4 former
des phrases un peu longues. Il bégayait méme légérement, surtout
lorsqu’il lui arrivait de dire quelque mot difficile ou peu usité. En-
fin, dans les derniers jours de mai, il eut, sans cause apparenle,
P’aceés suivant : tonte la moitié droite du corps devint toaf & coup
paralysée, le coté droil du visage s’abaissa, ¢’est avec peine que le
malade put mouvoir le bras et la jambe droite; il perdit & peu pres
connaissance. [I ne comprenait gu'imparfaitement ce qui se passait
autour de lui; ne prononcait mot. Lorsqu’il voulait dire quelque
chose, il articulait des mots incohérents. Ce premier accés ne dura
qu'un quart d’heure. La paralysie cessa, le visage se remit, les fa-
cullés menlales se rétablirent et le malade put parler librement,
Pendant tout 'acees, il sentait un leéger frisson, qui se dissipa avee
les autres symptomes. Au bout de deux jours, I'accés se renouvela.
Quelques jours plus tard il eut deux accés en vingt-qualre heures,
dont le premier ne dura qu'un quart d’heure, et le second survenu
deux heures plus tard environ une heure. Aprés ce dernier aceés
le malade, pendant quelques jours, ne put marcher en ligne droite ;
il déviait toujours sur la droite. Au boul de cing jours, il eut un
nouvel aceeés qui dura une demi-heure. L’accés suivant survin
quelques jours plus tard.

Dés le commencement de ces acces, les maux de téte se coneen-
trant dans la région frontale et a la nuque, devinrent insupportables.
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Le désespoir s’empara du malade, qui, souffrant autant de corps que
d’esprit, croyait devenir fou,

Ne trouvant aucun soulagement dans les remedes externes pres-
crits par son médeecin, M. Z... recourut & moi.ll faul ajouter que, dés
le commencement de ces acees, Z... perdit tout désir de rapport
sexuel et n’eul plus d’érections. A 'examen du malade, je conslatai :
Au coté droit du front, une cicatrice ronde, renfoncée, de la dimen-
sion d'une piéce de 50 centimes, d'une couleur caracteéristique.
Les cheveux de la partie antéricure de la téle élaient entiére-
ment tombés dans plusieurs endroits, et devenus trés-rares dans
d’aulres. La cicalrice du premier chancre sar le prépuce était tout a
fait molle, et & peine perceptible ; celle du second, au frein, était
plus visible.

La surface antérieure de 'humérus droit présentait, a son tiers
supérieur, une tumeur de la grosseur d'une noisetle, qui n’adhérait
ni aux tissus, ni & l'os, el n'était pas douloureuse a la pression;
la peau qui recouvrait cette tumeur avait conservé sa couleur nor-
male. Depuis environ un mois, le malade s’aper¢ut de cette tumeur
lorsqu’elle élait de moitié moins grosse. Les ganglions des aines,
quoique mous au toucher, étaient tuméfiés et disposés en chapelets;
ceux des coudes et de la surface postérieure du cou, ctlaient également
tuméfiés, et durs au toucher.

Les amygdales étaient fortement augmentées de volume.

Sur la paroi postérieure du pharynx, en déprimant fortement la
langue, on apercevait du coté droit un uleére rond, de la dimension
d’une piece de 20 centimes, en voie de cicalrisation. La surface
du crane ne présentait ni exostoses, ni renfoncements ; le malade se
plaignait d'une douleur & la bosse frontale ganche, douleur que I'on
pouvait reproduire en pressant modérément sur ce point. En outre,
le malade se plaignait de pesanteur ¢t de douleur constanles dans
la téle, qui, vers la nuit, devenaient insupportables. Le bourdonne-
ment des oreilles semblaient avoir diminué dans ces derniers lemps.
Il entendait des deux oreilles le tie-tac d'une montre, i la distance
d'un metre. Bien qu'il pat mouvoir sa jambe droite, et qu'elle
ait conservé sa sensibilité, il y éprouvait un engourdissement et
un fourmillement continuels, Lorsque le malade essayait de fermer
les yeux et de lever le pied gauche, il s’apercevait qu’il ne pouvait
se tenir sur le pied droit aussi fermement qu’il pouvait le faire sur
le pied gauche, en relevant le pied droit. La main droite, donl il
prenait facilement une aiguille, les yeux toujours fermés, lui pa-
raissait étre plus froide que la main gauche, ce qui n’était pas, en
réalité. Les mouvements du hras droit n’étaient poinl génés; la foree
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musculaire point affaiblie ; les muscles de toute la moitié droile du
corps conservaient leur sensibilité et leur contractilité électrique.
La moitié¢ droite du visage n’était point abaissée, le malade n’y sen-
tait rien d’anormal. La vue également bonne des deux yeux.

7Z...faisait le récit de sa maladie par saccades, prononcant quelques
phrases trés-rapidement, et trainant d’autres avec une lenteur sin-
guliere. Il s’arrétait parfois comme pour prendre des forces, avant
de dire certains mots. Du reste, toutes ces défectuosités de la parole
ne se remarquaient de prime abord, que parce que le malade lui-
méme y faisait attention.

Tels élaient les symptomes de la maladie, car, & 'examen des au-
tres parties du corps, je ne constatai aucune lésion,

Le choe de la pointe du ceeur se percevait dans le cinquiéme
espace intercostal, entre le bord externe de la poitrine, et la ligne
mammaire. La matité du ceur commencait dans le troisiéme es-
pace inlercostal, ne s'étendait pas au dela de la ligne mammaire, a
gauche et A droite, et était limitée par le bord gauche du sternum.
A Tinspiration, la limite de la matité se déplacait. Les bruits du
ceeur, au sommet et & la base, étaient normaux. Dans l'aorte, on ne
percevait aucun bruit. Les artéres accessibles a l'examen, ne pre-
sentaient pas de sclérose; pouls régulier, soixante-quinze pulsations
a la minute; assis, le malade faisait dix-huit inspirations & Ia minute;
4 'auscultation et a la percussion, les poumons furent constalés par-
faitement sains. La matité absolue du foie commencait sur la ligne
mammaire droite, & la sixieme cote, el sur la ligne axillaire & la
huitiéme; le foie ne débordait point les cotes, et I'on ne pouvait pas
en palper les bords. Je constalai la matité de la rate, dans le neu-
vieme espace intercostal ; on ne pouvait pas la toucher, méme au
moment d'une profonde inspiralion.L'urine n’offrait point de dépot,
ni d’albumine. L’appétit était bon, selles peu régulitres; — dans
les derniers lemps, le malade a souffert de constipations,

Ainsi, on voit que M. Z... n'a eu d’autres maladies que la syphilis,
et quelques douleurs rhumatismales, passées depuis longlemps. Ce
sentiment anormal qu’éprouvait le malade dans le bras et la jambe,
les acces d’hémiplégie de toute la moitié ganche du corps, la con-
tractlilité électrique des muscles conservée, cet embarras croissant
de la parole avec dérangement dans les fonctions intellectuelles,
ayant pour résultat le changement de caractére du malade; — tous
ces symptomes démontraient une lésion centrale du cerveau, pro-
venant & son tour d'une affection syphilitique.

On ne pouvait admeltre, dans le cas présent, un rhumatisme
de la 1éte. Les douleurs se manifesiérent d’abord la nuit; puis

TARNOWSKY, i
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tout en augmentant d’intensité, les douleurs devinrent intoléra-
bles la nuil; elles ne rendaient pas pénibles les mouvements des
muscles frontaux el lemporaux ; ne se déplagaient pas ; n'oecasion-
naient aucun mouvement febrile, étaient sans tiraillement ni élan-
cement, el s’étaient déelarées en méme temps que les aulres sym-
pltomes d'une syphilis constitutionnelle; — de semblables douleurs
ne ressemblaient nullement & celles donl se plaignent les malades
dans les cas de rhumatisme ordinaire. M. Z..., qui lui-méme avail
souffert du rhumatisme, comme je I'ai dil plus haut, élablissail une
grance différence entre les douleurs de sa premiére maladie, qui
cedaient géneralement & la chaleur, et celles qu'il ¢prouvait aujour-
d’hui, que ne pouvaienl calmer ni la chaleur, ni le froid.

D'un autre coté, on ne pouvait non plus supposer une névralgie
de la premiere branche du nerl trijumeaun; & la pression, la dou-
leur était localisée a la bosse frontale, qui ne présentait pas les
points douloureux caractéristigues; et quoigue, pendant les exacer-
bations nocturnes, la douleur se repandit sur toule la léte, arcade
sourcilicre gauche, et la tempe, en élaient exceptées, 1l n'y avail
également point de rougeur de la conjonclive oculaire, ni de lar-
moiement, etc.,

Les maux de téte augmentant d’intensité vers la nuit, ayant pré-
cédé les acees paréliques dans la moitié droite du corps;la douleur
limitée a la région frontale gauche, el augmentant d’intensite & la
pression de la bosse frontale gauche, — tous ces symptomes favo-
risaient la supposition d’'une exostose sur la surface interne de 'os
frontal.

La périodicité des acces, qui au premier abord pouvait réfuter
mon hypothéese, était accompagnée, en réalilé, de symptomes qui
ne faisaient que confirmer davantage mon diagnostic. L'engourdis-
sement de la jambe, qui avait précédé les acces, devint de plus en
plus permanent; il s’y joignit un continuel tinlement des oreilles,
Ces symplomes, au lieu de disparaitre aprés les premiers accés, se
compliquérent d'une sensation continuelle de froid a la mainj les
acces suivanls ne firent qu'augmenter tous ces symplomes.

Enfin le changement de caractére du malade, son élocution de-
venant de plus en plus vicieuse, dont il sapercevait lni-méme, tous
ces faits démontraient qu'une rémiltence parfaite de tous les sym-
ptoémes morbides navait pas lieu; — rémiltence qui, suivanl plusieurs
auteurs. accuse une tumeur qui se deéveloppe lentement dans la
substance méme du cerveau indépendamment de I'intégrité des os
du crine et des méninges. La marche rapide de I'alfection cérébrale,
et 'époque récente de l'infection syphilitique (quatorze mois), indi-
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quaient plutdt une exostose a développement rapide, qu'une tumeur
gommeunse a développement lent.

Considérant la compression qu’exercait la tumeur sur le cerveau
comme cause des accés et des symptomes que j’avaislieu d'observer,
je résolus de combaltre la maladie par un lraitement énergique,
autorisé parl’état général de M. Z...

Je prescrivis la liqueur forte et faible de Zittmann a la dose de trois
quarts de litre par jour de chaque. A la suile de diverses circonslances,
le malade ne put entreprendre le traitement avant huit jours. Dans
ce laps de temps il eul un nouvel acces, qui dura prés d'une heure.
Enfiz: e 22 juin, il commenca sa cure. Le premier temps, il eut jus-
qui dix selles par jour. Les maux de téle n'avaient point diminué
d’inlensité.

Le 235 juin, étant survexcilé deés le matin, il vomil la décoction. A
qualre heures de 'aprés-midi, aprés diné, il eut un accés. Ayant
visité le malade immédiatement, je constatai 'état suivand : I'angle
droit de la bouche étail un peu abaissé ; la bouche fermée, les deux
joues ne s’enflaient pas également. Lorsque le malade tirait la langue,
elle. se porlait un peu & gauche; le goat sur le c6té droit de la langue
paraissail un peu émoussé. Le malade prononcait distinetement les
lettres & et p; pouvail froncer les sourcils, fermer D'eeil droit; il
machail sur le eoté droit, et avalait facilement; la luette n’était point
inclinée & gauche. L'épaule droite était un pen plis basse que la
gauche; de la main droite le malade amenail an dynamomeétre
Mathieu 45 degrés et de la main gauche 60 degrés., Quand le malade
marchail sans ysprendre garde, il déviait consiamment & droite,
miais en faisant attention il pouvait suivre la ligne droite. De la jambe
droite le malade amenail au dynamometre 30 degrés el de la jambe
gauche 40 degrés. Le malade restait de préférence couché sur le dos,
quoiqu’il pouvait facilement se lever, marcher, et s'asseoir.

L’expression de la figure du malade, & la suite de I'hémiplégie
droite, étail élrange, sans toutefois manquer d'intelligence. Il ne com-
prenait pas toujours de prime abord ce qu'on lui disait. Aussi, il a
fallu lui répéter et méme lui montrer plusieurs fois de suite ce que
'on entendail par marcher en ligne droite. Aux diverses questions
qu’on lui posait, il répondait en prononcant distinetement par mono-
syllabes : «oui»n, «non», « ¢’est ¢an, quoique pas toujours i propos,
ce dont il s'apercevait tout de suite, mais ne pouvait se reprendre el
trouver le mot correspondant & sa pensée. Des qu’on lui disail ce mot,
il le répétait aussitol. Il ne disait pas de phrases composées de pla-
sieurs mots, cependant il pouvait répeter correctement et lentement
lous les mots qu'on lui disait. I1 prononcait difficilement les mots
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composcés de plusieurs syllabes, comme métachromotypie, ete. ; il ne
les disail pas sans s’arréler, ou bien oubliait quelques syllabes, ou
quelquetois ne pouvail pas du tout les prononcer. Il ne répondait
pas tout de suite aux questions composées de plusieurs phrases un
peu longues, désirant qu’on répétal ce qu'on venait de dire, ou bien
il donnait pour réponse immédiate le dernier mol prononcé, im-
primant & sa voix diverses intonations affirmatives ou négatives selon
le sens de la phrase.

Il avait oublié¢ les noms de ceux qui I'entourait, se souvenail avee
beaucoup de peine de son nom et prénom. Il ne savait plus lire.
Tournant dans tous les sens un livre qu’il lisait une heure avant son
acces, 1l examinait attentivement les lettres tantot de coté, tantot de
bas en haut, et disait avee élonnement : « j'ai oublié ». Il ne pouvait
plus écrire. Prenant une plume, il voulait signer son nom et son
rang. Il forma promptement les deux premiéres lettres Po, puis
au lieu de mettre routchik, ce qui signifie lieutenant, i1 mit blrr. 11 ne
pouvail méme pas copier correctement le mot poroutchik. Malgré
tous ses efforts, il ne parvenait qu'a reproduire « pordchik, porkout-
chik ». En outre I'écriture du malade se modifia; au lien d’'étre belle
et régulicre comme avant 'acees, elle devint incertaine, semblable
a celle des enfants qui apprennent a écrire; il copiait aisément les
lettres seéparées, mais elles ne lui réussissaient pas micux sous le
rapporl de ’écriture. 11 avait également oublié la forme des chiffres,
quoiqu’il en ait retenu la valeur, selon les apparences. Ainsi il répétait
aprés moi 10, 8, 6, elc., et montrait sur les mains le nombre cor-
respondant de doigts. Mais au lieu de 10, il éerivaid 512 ou 4527, elc.
Le malade n’avait cependant pas complélement perdu la mémoire.
Il se souvenait de endroit ol il serrait son linge ; que son lavabo se
trouvait dans la treisieme chambre de sa chambre 4 coucher. En lui
enumérant les jours de la semaine, je le priai de nommer le jour
suivant, il dit dimanche, ce qui était effectivement vrai. On voulut
lui faire accroire que 'année courante était 1866, il hocha négative-
ment la léle et montrait sept doigts a la main. Il se souvenail aussi
qu'il prenait la décoction depuis qualtre jours, qu’il avait eu un chan-
cre il y a deux ans. Sa mémoire pour la musique était relativement
bonne : ainsi quand on lui fredonnail quelque motif d’opéra, il le
reprenail immediatement, mais il était incapable de lrouver lui-méme
un air.

La mimique ne paraissait pas modifiée; & ma priére, il montrait
volontiers comme on joue de la trompette el comme on bal du
tambour.

On voyail qu'il soulfrait de violents maux de téte, car il appliquait
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conslamment la main au front et répétait : « mal, mal,» mais expli-
quer on il souffrait et ce qu'il épronvait lui était impossible.

Aprés une heure de conversation, Paltention du malade se fatigua,
il ne suivait plus des yeux son interlocuteur, et graduellement ses
réponses se limitérent au mot : « mal », qui ne répondait nullement
a la question.

Dés le commencement de I'aceés le pouls élaitd 80, la respiration
de 18 4 20 par minute. L'urine, évacuée trois quarts d’heure avant
I"accés, analysée le méme jour, offrait une couleur d’ambre, une réac-
lionfaiblement acide, sans dépot,pe contenait ni albumine, ni suere,
et avait une densité de 1006. La quantité moyenne d’urine observée
pendant trois jours s’évaluaita 1300 centimetres cubes par jour. Le
malade avait I'habitude de boire peu généralement. Le ceeur, les
poumons, le foie, la rate, les organes de la vue, de l'ouie et du tou-
cher n’offraient aucune lésion et ne différaient en rien de ce que
j'avais constaté il y a dix jours,

Les phénoménes de compression du cerveau, comme je I'ai dit
plus haut, & la suite d’une exostose syphilitique siégeant & la partie
supérieure de la lamelle interne de 1'os frontal; s’étaient done mani-
festés par une légére parésie de tout le eoté droit du corps, et par
I'aphasie, lenant & I'oubli des mots on mieux i I'oubli des mouve-
ments musculaires indispensables & la prononciation des mots. Le
malade sentait, pensait, désirait {ransmettre sa pensée par des
paroles, et de tous les mots de sa pensée qu’il cherchait & prononcer,
il ne pouvait se souvenir que d’un seul : « mal » qu'il réussissait a
prononcer, grace au secours des cenlres coordinateurs des mouve-
ments musculaires. Il voulait ajouler encore quelques mols pour
compléter sa pensée, mais ces mols, il les avait oubliés. On devinait
sa pensée, el quand on lui disait : la téte vous fait mal, il répétail : la
téte me fait mal.

La perte de la mémoire nous prouvail que I'activité d’une certaine
quantité de la subslance grise corticale du cerveau élait abolie, toutes
les fonetions intellectuelles du malade s'en ressentaient essentielle-
ment ; aussi I'attention du malade se fatiguait-elle Lrés-vite.

Vu le dégont qu’éprouvait le malade pour la décoction de Zitl-
mann, je changeai le traitement. Je prescrivis i 'extérieur : frictions
mercurielles d’apres la méthode de Sigmund ; 4 lintérieur, iodure
de potassium ; & la nuque, un vésicatoire; badigeonner le front avee
de la teinture d’iode. Le soir méme, je vis le malade sans constater
de changement,

Le 26, 27, 28, 1l se trouvait dans le méme étal. Le vésicatoire fut
pansé & U'onguent mercuriel; la teinture d’iode sur le front, et les



o RECHERCHES SUR L'APHASIE SYPHILITIQUE.

autres médicaments n’amenérent aucun soulagement sensible aux
maux de téte. Les compresses d’eau froide que le malade appliquait
sur la téte le rafraichissait sans calmer ses douleurs qui 'empé-
chaient de dormir.

En angmentant graduellement la dose de odure de potassium, le
malade atleignit vers le 2 juillet celle de 3 3/4 de grammes. Point
d’iodisme, le malade supportait bien la dose preserite. A partir de
ce jour les maux de léte se calmérent, le malade pul dormir quelques
heures pendant la nuit, Uappétit reprit. La mémoire des mots revenait,
le malade se souvenait de son nom, et il put lire trois ou quatre mols
de peu de syllabes.

Le 6 juillet, I'état du malade s’était sensiblement amélioré, les
maux de téle diminuerent d'intensité. A partir de ce jour je suspen-
dis les frictions mercurielles, ainsi que 'usage de l'iodure de potas-
sium. Je preserivis :

Bromuire de polSEsiOn, . - .o i s cr s e 3 gr. 3/4.
Eau digtilléec: ot iifin fr  aRini s as S e 180 gr.

deux cuillerées par jour.

Le 9, au soir, le malade se sentait si mal qu’il voulut me voir.
Mais il ne put dire que les mots : « la-bas, vite, donne ». Une
demi-heure se passa ainsi en vains efforts pour exprimer son désir,
Personne ne le comprenait. Irrité et sentant que ses efforts inutiles
ne faisaient qu’aggraver ses maux de téte, il se tut et se mit au lit.
Ce fut alors que les personnes qui I'entouraient se doutérent que
son élal empirait, et devinérent son désir. Je me rendis en toute
hite aupres du malade, que je trouvai presque dans le méme état
que le 25 juin,

Il répétait continuellement « mal », se plaignait de violents maux
de téte, d'incapacité de lire trois mots de suite, de fatiguea la moin-
dre tension d'esprit, ete. Jordonnai de nouveau 'iodure de potassium
ala dose de 3 3/h de grammes par jour, ainsi que les [rictions mer-
curielles.

La nuit suivante le malade dormit quelques heures. Au bout de
deux jours, les maux de téte diminuérent d’intensité, et le malade
se rappelait plus facilement des mots.

Vers cette époque, je priai le professeur Eck de visiter mon
malade. A la consullation, nous résolumes de continuer le traile-
ment prescrit.

Le 16 juillet, le malade lisait couramment une page, écrivail cor-
rectement son nom, mais n’étail pas encore en état d’écrire quelques
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lignes suivies. Les maux de {éte se calmérent si bien que le malade
put dormir nenf heures de suite. Le tintement des oreilles diminua
d'intensite. De la main droite, le malade amenail an dynamoméetre
50 degrés et 33 degrés du pied.

Il pouvait énoncer des phrases de cing & six mols, el comprenait
tout ce qu’on lui disait sans faire répéler. Cependant ¢'était avee
beaucoup de peine qu’il fit une additlion et une soustraction de eing
chiffires. A la fin de ces exercices, le malade, qui connaissait par-
faitement les mathématiques, se trouva si fatigué qu’il fut obligé
de se reposer une demi-heure. 11 faut encore remarquer que lisant
ouramment & haute voix et comprenant ce qu’il lisait, il disait ne
pouvoir lire bas plus d’'une page par jour lant son altention se fati-
guait promptement.

A la suite d'un usage persévérant de l'iodure a dose moindre et
des [rictions, I'état dumalade s’améliorail graduellement. Le 25 juil-
let, il eul une légere salivation qu’on fit cesser facilement, etle 28 on
reprit les frictions mercurielles.

Quelque temps apres, le malade s'irrita 4 la snite de contrariété,
ce qui eat une trés-mauvaise influence sur son élat général. De
sourdes douleurs s‘annoncérent dans la téte; 100 pulsations & la
minute, le soir il eat un peu de fiévre. L'iodure de potassium fut sus-
pendu, et je prescrivis une infusion de digitale,

Le malade se calme au bout de deux jours; je repris iodure de
polassium. :

Versle 17 aott, le malade avaitusé en frictions 150 grammes de mer-
cure el pris a U'intérieur prés de 105 grammes d’iodure de potassinm.

La santé de M. Z... se rétablit parfaiteaent. 11 parle touta fait libre-
ment ; les mots lui sont complétement revenuos a la mémoire. 11 peut
lire, écrire, compter, aussi facilement qu'avant sa maladie. Plus de
trace de I'hémiplégie droite. Les maux de téte, et le bourdonne-
ment dans les oreilles ont complétement disparu. La cicatrice du
front a pali, a la place de la tumeur gommeuse de Pépaule droite,
on sent un épaississement presque imperceptible. Les ganglions du
cou el des coudes sont mous au toucher et ont diminué de moitié.
Aucune douleur & la pression de la bosse frontale gauche; les érec-
lions reparurent.

En général, Z...a unpeu maigri, les gencives sont un peu ramollies
el il éprouvait de tempsdautre une sensation de froid dans les doigts
de la main droite.

Le 20 aout, recommenca son service militaire.

Il vient souvent me voir, et aujourd’hui 15 septembre il jouit d’une
sante parfaite.
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Je crois nécessaire d’ajouter gue jusqu’au commencement d’octo-
pre, I'état de santé de M. Z... n’a subi aucun changemenl. La sensation
de froid dans la main droite diminuait de plus en plus, el enfin dis-
parut complétement.

Le 2 octobre, & la séance de la Société des médecins russes, j'ex-
posai I'histoire de mon malade.

Le 6 octobre, M. Z... vint me voir etje lui eonstatai une dilalalion
de la pupille de 'wil droit.

L’examen le plus scrupuleux des nerfs sensitifs et moteurs du colé
droit de la téte, de la face, du trone, et des extrémilés, donna un
résultat négatif. Le coOté gauche du corps élait également normal,
Plus de céphalalgie, facultés intellectuelles et parole normales.

On pouvait diagnostiquer, vu la dilatalion modérée de la pupillede
I’eeil droit, que le malade était menacé d'une paralysie de la branche
du nerf oculo-moteur (racine motrice du ganglion ciliaire) et préei-
sément de cette branche seulement, car le malade n’était pas affecté
de diplopie, les mouvements du globe oculaire et de la paupiére
supérieure s'exé¢eutaient librement. Je preserivis I'todure de polas-
sium; la pupille se rétrécit graduellement. Le 1° novembre, quand
je présentais le malade, qui eut la complaisance de m’accompagner,
4 la séance de la Société des médecins russes. la différence enlre les
deux pupilles était & peine visible. Z... voyait également bien des
deux yeux, ne prenait plus diodure de potassium ef jouissait d'une
bonne santé.

Au printemps 1868, M. Z... se maria. Il prit un embonpoinl trés-
considérable et jouit pour le moment d'une excellente santé.

TROISIEME OBSERVATION.

Auprintempsdel’année 1864, je fus consulté par M. G.., jeune homme
de vingt-six ans, de taille moyenne, maigre et d’une santé délicale.
Sujet alafievre et aux indigestions surtout, il eraignait de contracler
la syphilis. Malgré toutes les précaulions, vers la fin de I'année 1862,
apres un coit non infectant, comme 'affirmait plus tard le malade (1),
G... eut sur le prépuce un uleére, sur la nature duquel les médecins
consultés par G... ne se trouvaient pas d’accord. Les uns, prétendant
que c’était un chancre, proposérent le traitement mercuriel; les
autres, affirmanl qu’il n’y avait point de chancre, prescrivirent 'huile

(1) La femme fut examinée au spéculum, et le médecin, dit-on, I'a trouvée
saine,
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de foie de morue. En présence de cette divergence d’opinions G.. .,
d'un caractére craintif, résolul de ne prendre ni mercure, ni huile de
morue, mais suivit les eonseils d'un paysan expérimentlé en pareilles
matiéres (le malade se trouvait & la campagne). 1l se mit & cautériser
Pulcére avee de la couperose et d boire une macération d’herbes
non spécifiées. Trois semaines de ce traitement suffirent pour
amener la cicatrisation de l'ulcére, 4 la place duquel il se fit une
induration. Pendant deux mois, G... jounissait d’une sanlé compara-
tivement meilleure.

Au mois de mars 1863, il prit froid et eut la figvre. A la méme
époque il se forma des abeés dans la gorge ? la voix devint sourde et
voilée, et des douleurs rhumatismales s’emparérent des extrémités,
Ne prétant pas beaucoup altention & ces douleurs, les attribuant au
refroidissemnent ou 4 quelque écart de régime, M. G... passa trois mois
dans un état de malaise presque continuel. Enfin en juin, il se déeida
i parlic pour la Crimée afin d’y meltre & profit la saison des bains
de mer.

Aprés les premiers bains Lout son corps se couvrit de pustules, la
voix redevint voilée, et la déglutition fut pénible. G... quitta I'établis-
sement des bains et se rendit en toute hite & Odessa ot les médecins,
i sa plus grande terreur, lui constaterent tous les symptomes d’une
syphilis constitutionnelle. On lui preserivit le traitement mercuriel
sublimé en pilules. A I'insu de son médecin, G... prit un nombre de
pilules supérieur & celui que comportait 'ordonnance, observa une
diéle rigoureuse, ne sortait plus de sa chambre on il lisait continuel-
lement quelque traité de syphilis.

G... se rendit aux bains de boues de Sakki, en Crimée.

Faible, épuisé, démoralisé, G... revient en septembre dans sa
terre, ol il commence i prendre de I'lodure de potassium i la dose
de deux cuillerées par jour pendant deux mois :

fodoreide: potAsSiuns ot St s fe ot s Lol 8 b L s i gr.
Ean..... oo vuriiiasinnsnsnesrneweeawaiaa- 180 gr,

Pendant ce temps il parail que le malade nweut pas d’accidenls
syphilitiques, mais éprouvait continuellement des douleurs i la racine
du nez, et dans la voite palatine, qui selon son dire allait s’écrouler.
Ayant lu quelque part que la vaccination pouvait faire manifester la
syphilis dans le cas ol elle serait & 1'état latent, G... se fit vacciner
pendant un mois soixante fois. Aucune trace de syphilis ne s'étant
manifestée ni sur la peau, ni sur les membranes muqueuses, G... eul
recours & un autre hon réactif, selon son expression : il prit de
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I'todure de fer i dose progressive (de 6 & 36 cenligrammes par jour),
pendant quinze jours sans suceeés. (... se rendit & Pétershbourg; en
roule, il consulta un médecin spécialiste, qui lui déelara, aprés un
examen attentif, qu’il n’avail jamais eu de véritable syphilis.

Bereé de eelte douce illusion, G... arrive & Pétersbourg dans I'in-
tention de s’y donner du bon lemps, car depuis neuf mois il ne
voyail plus de femmes et ne buvait plus de vin. Les mois de Iévrier et
de mars se passérenl en excés de toules sortes, et surtout en excés
venériens. Mais vers le milien du mois d’avril, aprés quelques nuits
consécutives passées sans sommeil, G...se sentit fort mal el vint me
consuller.

Il se plaignait surtout d’'une grande faiblesse dans les jambes, ne
pouvail plus rester debout, ni monter & cheval, ni danser. De plus,
les dix derniers jours il n’avait plus d’érections. Les derniers coils
élaient accompagnés de vivesdouleurs dans toute la verge, s'élen-
daient jusque dans la région lombaire. En méme temps G... sentail
une pesanteur continuelle dans la région frontale, devint trés- distrait,
oublieux, et perdit tout d fait le goat de la lecture & haute voix, ce
qu'il aimait beaucoup auparavant. En outre, il remarquait que dans
les derniers temps, les mouvements de la langue s’exécutaient avee
plus de diflicultés. Aussi, il était ineapable de prononcer plusieurs
fois de suite le nom Zinaide, ce mot se transformait chez lui en
Zinda. Aprésun repos de quelques minutes, il pronongait ce nom
correctement, mais bienlot aprés il retombait dans la méme faute.
Des conversations un peu longues, surtout les discussions, le fati-
guaient trés-vite. Irrité, il bégayail et prononcait souvent la lettre »
pour m el réciprogquement. Les personues qui ne connaissaient pas
G... avanl sa maladie, ne s’apercevaient guére de ce délaut de pro-
noneciation, et moi-meéme, qui ai entendu I'exposition détaillée de sa
maladie, je n’ai pas remargué de prime abord cette confusion de
lettres qu’il commetlait en parlant.

A T'examen du malade, je constatai les faits suivanls : sensibilité
excessive le long de la colonne verlébrale; faiblesse des extrémités
inféricares surtout du coté droit ; douleurs au périnée a la moindre
pression. On voyait sur les bras et les jambes des taches provenant
de la vaceinalion.

La cicatrice de 'ulcére du prépuce était peu visible el non dur au
toucher, Les ganglions ecervicaux poslérieurs élaient augmentés de
volume.

Des sangsues a I'anus, des compresses d’eau froide et des frietions
a la glace le long du rachis, diminuérent I'hyperesthésie du dos. Le
malade supportait difticilement les frictions d’eau froide,
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Sous linfluence de ce trailement la faiblesse dans les jambes ne
diminua pas, et les érections ne se renouvelérent point.

Vu I'épuisement du malade, les bruits anémiques que je constalai
dans les carotides, j'ordonnai I'todure de fer el des badigeonnages
dla teinture d’iode surla colonne vortébrale, des bains de siége depuis
20 degrés Réaumur & 10 degrés. Quinze jours de ce trailement
n‘amenérent aucun soulagement favorable; les jambes faiblissaient
toujours. Pendant quinze autres jours je remplacai sans sucees le fer
par des pilules de nitrate d'argent et de quinine. Quelques vésica-
toires volants le long du rachis ne changérent rien & l'état dua
malade.

G... demeura convaincu qu’il était atteint de tabes dorsalis, con-
séquence des exeeésvénériens anxquels il s’élait liveé dans ces derniers
lemps, et surtout de 'onanisme qu’il avait pratiqué dans son enfance,
vice auquel il attribuait en grande partie son état actuel. Fermemend
persuadé de la véracité de ce diagnostic qu’il avait porté lui-méme,
G... insistail sur I'usage de ’électricilé et des bains de mer.

Il quitta subitement Pétersbourg pour chercher du soulagement
a ses maux i I'étranger. En Allemagne, il se traite par la faradisation.
Puis il fait un voyage de deux mois dans le midi de la France aux
bains de mer; revient & Paris, o il emploie de nouveau [a faradisa-
tion. Peu apres il abandonne ee mode de traitement pour essayer de
l‘h}-’{l rothérapie : il s'enveloppait dans des couvertures, prenail des
bains de vapeur, des bains hydroféres et des bains aromatiques.
CGomme médication interne, on lui preserivait alternativement de
I'arsenic, du fer, de la strychnine, de la conicine; le toul sans suceés.
La maladie s’aggravail. 2

Au commencement de Phiver 1864, la face se couvrit d’une érup-
tion, que le médecin prend pour une syphilide et prescrit iodure
de mercure. Les pustules se séchent au bout de lrois semaines,
G..., effrayé par la lecture d’'une brochure excentrique du docteur
Joseph Hermann, refuse net toute espece de traitement mercuriel,
Au commencement de mars de 'année 1865, il revient en Russie.

Passant quelques jours a Saint-Pélersbourg, il me pria de venir
chez lui, non point pour me consulter, car il se croyait incurable,
mais pour lui préciser combien il lui restait encore de temps a vivre.
C’est du moins ainsi qu’il s'expliquait dans son billet antographe.
Cette letire, que j'ai conservée par hasard, était écrite d'une main
tremblante el mal assurée. Les grandes lettres inclinées dans tous
les sens étaienl, comme on pouvait le voir, formées par une main
faible el tremblante. Quelques mots étaient défecluensement éerits,
el la lettre e élait [réquemment remplacée par n.
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Je trouvai G... dans un état déplorable. 1l avait beaucoup maigri,
avail un teint terreux, et était presque devenu chauve. Parésie du coté
droit. Il faut cependant remarquer qu’il avait les mouvements assez
libres & la main droite : ainsi, il mangeait, tenait une plume et pou-
vait se moucher de la main droite; tandis gu’il trainait la jambe
droite en marchant et était incapable de se tenir sur lajambe gauche
sans aide, Mais ce qu'il avait de plus frappant, c¢’était son langage.
En me voyant entrer il quitta son fauteuil, fit quelques pas vers
moi et dit d'une voix chevrotante : « aamm ». Il tremblait de toul
son corps, el fal infailliblement tombé, si son domestique n’était
accouru & temps pour le melttre dans son fauteuil. Le domestique,
qui se trouvait depuis quelques années au service de G..., m’expli-
qua que son maitre avait fréquemment de ces accés qui se passaient
au bout de dix minutes; que ces accés apparurent la premiere fois
il y a deux mois, et que dans les derniers temps, ils se renouvelaient
A la moindre émotion occasionnée soit par la joie, la frayeur ou le
mécontentement. En effet, au bout de dix minutes, le malade, qui
¢tail assis la téte penchée sur la poitrine et les yeux fermés, trem-
bla moins, releva la téte, ouvrit les yeux, me regarda fixement et
fondit en larmes.

Quand il se fut calmé, on lui apporta un crayon et du papier, et
1l éerivit ses courtes réponses. D’abord, il formait les letires avee
peine, et écrivait souvent & au lieu de d; £k au lien de n; puis il se
mit & écrire plus vite et avec moins de fautes. L'écriture était la méme
que celle dont il m’avail déji donné un spécimen. Pendant une
demi-heure, il ne prononca pas une seule parole, et écrivit toutes
ses réponses. Puis, aux questions que je lui posais, il répondait
«aamm », et éerivait: oui ou non.ll était incapable de répéter un mot
prononce i haute voix, méme un mot commengant par «aamm »
comme ami (1). De méme, il ne pouvait prononcer ce qu'il avait écril
lui-méme. 1l appelait Kam, son domestique, du nom de Jacques,
mais il ne pouvait prononcer la lettre k séparément. Quelquefois,
voulant interrompre celui qui parlait, il disait promptement « moum»
« maoum », mais ne pouvait dire ou tout seul. Par la suite, quand le
malade fut soulagé, il disait qu’il lui semblait faire avec la langue et
les léevres divers mouvements, prononecer des mots différents cor-
respondants & sa pensée. Ce n’est qu’en prétant une grande attention
aux sons qu’il émetlait, et en voyant 1’étonnement de son interlo-
enteur, qu'il s'apercevait de son langage défectueux. Outre les sons
«aie » « Kam », « maoum », le malade disait certains jours « mou»

(1) Avant sa maladie, G... parlail couramment le francais et 1'allemand.
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au lieu de « nou ». Quand il riait, il commencait par dire distine-
tement « ba, ba». Le senl mot qu’il prononca correctement en ma
présence, fut le mol « merci», et encore, ne fut-ce pas sans peine.
Avant d’y parvenir, il fit des pieds et des mains des gestes d'impa-
tience, tendit les lévres el enfin parvint & prononecer « merci ».

Le frére du malade, que 'on fit venir a Pétranger pour ramener
M. G... en Russie, me communiqua qu'il y a trois semaines, il
prononcait avee beaucoup moins de difficulté le mot «mercin, et
qu’en outre, il pouvait dire « oui» « bienn. Le voyage lui fut pré-
judiciable; — il y avait des journées entiéres ol il ne prononcait
pas unmot. Aujourd’hui, comme le fait remarquer son frere, le ma-
lade parle mieux que pendant le voyage, mais moins bien qu'il y a
trois semaines. Le peu de mots qu’il pouvait prononcer, il 1'em-
ployaita propos. Il ne disait jamais « merci» pour dire « oui », ete.
De méme les mots « aea », « moum », ete., avaient chacun lenr si-
enification, qu’il ne confondait pas.

Les facultés intellectuelles et la mémoire du malade ne paraissaient
pas trop alfectées. 1l calculait bien, exécutait les quatre reégles de I'a-
rithmétique, et se souvenait fort bien de la maniére dont il avail passé
son temps & Saint-Pétersbourg, il y a un an; enfin, il se proposait
de partir pour sa terre dans I'intention d’y mettre ordre i ses affaires,
et de passer le reste des jours qu'il Ini restait i vivee dans le sud de
la Crimée. Il pouvait lire, mais bien moins facilement que naguére.
Il était obligé de se reposer apres chaque page, et ne lisait pas plus
de deux feuillets par jour.

Apres sa guérison, G... me dit qu'en parcourant les livres qu’il avail
lus pendant sa maladie, il s’apercevait qu’il y avait omis plusieurs
passages, qu’il avait en général peu ou mal compris ce qu’il avait
lu, et dans un tout autre sens. Il m’assurait aussi, qu'en faisant ses
calculs il n’agissait pas & bon escient, et n’étail nullement convaincu
de la justesse des opérations d’arithmétique qu’il exécutait. Tout se
faisait, suivant son expression, comme par habitude.

La main formait les chiffres, disait-il, et je regardais. « A chaque
instant, je craignais que les chiffres ne réussissent plus, et que je sois
obligé de les former apres avoir réfléchi, ce dont je me sentais
incapable. » 1l se figurait encore que 10-3 n’était point 7, comme il
I’écrivait, mais bien tout autre chose, il ne pouvait s’expliquer pour-
quoi plutdét 7 qu'un autre nombre. Dans le cas de grand doute, il
vérifiait ses calculs au moyen de ses doigts, ou bien par des points
et des barres qu’il tracait sur un bout de papier. Du reste, ce degré
d’affaiblissement des facultés mentales ne se manifesta que vers la
fin de la maladie, quand il disait lui-méme : « encore un peu, et je



62 RECHERCHES SUR L'APHASIE SYPHILITIQUE.

deviendrai fou ». Il devint de plus en plus impatient, capricieux, et
évitail toute sociélé; trés-impressionnable, la moindre contrariété
lui faisail venir les Jarmes aux yeux. Les derni¢res semaines de son
séjour & 'étranger, il les passa dans sa chambre, ne voyail personne
el pria méme le médecin de ne plus venir le voir.

A l'examen attentif du malade, je constatai : sur le front et sur
le cuir chevelu des cicatrices de syphilide ; sur les fesses et sur la
face postérieure des cuisses, des croiites foneées, entourées d'une
auréole rouge. Les croules, sur les cuisses, élaienl épaisses el
coniques ; sur les fesses, elles étaienl minces et légérement
déprimées au centre. Les croutes élaient tombées dans plusieurs
endroits, el 'on découvrait des ulcéres de la dimension d’une pidee
de 50 cenlimes, Ces ulecéres élaient ronds, assez profonds, a bords
laillés & pie, et présentaient un fond gris sale. Un uleére semblable,
quoique plus considérable, siégeait sur la face externe de la jambe
droite. Au dire du malade, cet ulcére débuta par un bouton qui se
recouvril bientot d’une croute. La nuit, il enlevait involontairement
la crotile, ce gqui contribua i I'élargissement de 'ulcére. En outre, les
trois orteils du pied gauche étaient altérés.

L'ongle du gros orteil n’élait pas enliérement alfecté, la partie
malade (la plus éfendue) était séparée de la partie saine, par un
liséré bien prononce; elle commencail un peu plus haut que la
lunule, élait trés-épaisse, d'un gris foneé, et présentait une surface
rugueuse. L'ongle du second orteil élait épaissi en entlier, moins
uni el d'une couleur foneée ; les deux angles étaient douloureux i
la pression. Le malade entendait mal de 'oreille gauche, éprouvait
continuellement une sensation de pesanteur dans la téte, et surtout
4 la nuque.

Parfois, il se plaignait de palpitations de ceeur, quoique je n'aie
conslalé aucune altération dans cel organe, ni dans les arléres,
Les maux de (éle devenaient si intenses & approche de la nuit que
G... ne pouvail dormir. — L'appétit devint capricieux ; constipation,
Point de rhouvement fébrile. Urine normale.

IEn presence de cet ecthyma syphilitique profond, de 'onyxis, des
cicatrices d'une ancienne syphilide, enfin en présence des antéce-
dents du malade, je ne pouvais mettre en doute, un seul instant,
que M. G...ne [t affecté d'une syphilis constitutionnelle invétérée,
Mais il restait & résoudre une auire question d'une plus grande
hmportance : l'aphasie et Phémiplégie droite dépendaient-elles d'une
altération syphililique siégeant dans le cerveau, ou bien 'affeclion
cérébrale s'était-elle manifestée en dehors de U'infection spécifique ?

Jusqu'a celle ¢poque (1865), je n’avais pas encore eu, comme plus
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tard, I'occasion d’observer laphasie & la suile d’affection syphili-
tigue; aussi élais-je trés-réservé dans mon diagnostie,

Quoigue d'un coté, I'état normal du ceear, des vaisseaux, 'absence
de cause lraumalique et de fiévre, 'époque de apparition et la
marche de laffection cérébrale, el les symptomes concoinitants,
eussent beaucoup plaidé en faveur d’une alfection syphilitique du
cerveau; — d'un autre cOlé, cette crainle continuelle, celle inéga-
lité dans le caraclére, et en partie les excentricités auxquelles,
d’apres le dire de son frére, M. G... s'élail liveé, ces exces de toules
sortes, précédant sa maladie, celte marche peu commune de la
paralysie, se manifestant d’abord avec le plus de netleté dans la
jambe, et de i, s’étendant & la moitié droile du corps ; — eelle sor-
dité de loreille gauche, ces accés accompagnes de tremblements,
pouvaient faire supposer une simple affeclion cérébrale non spéei-
fique, une encéphalite limitée,

Néanmoins, je déclaral au malade qu’il avait d’abord & se guérir
de la syphilis, que tout portait a4 croire gu'avec la disparition des
symplomes syphilitiques et Famélioration de I'éfat général, 'aphasie
et les phénomenes paralytiques s'amoindriraient d’eux-mémes, el
finiaient par disparaitre complélement & la suite d'un trailement
régulier, soit hydrothérapique, soil de faradisation, car le malade
professait jusqu’a présent une grande confiance dans eflicacité de
ces deux modes de traitement.

Je lui conseillai de consulter des médecins s'occupanl spéciale-
menl des maladies du cerveau. M. G... se refusa obslinément & ma
proposition, élant forlement convaincu de ne pouvoir jamais guérir,
Il ne voulut prendre du mercure sons aucune forme, disant qu'il ne
voulait pas s’empoisonner. Rien ne put résoudre le malade i se
sommetire & mes prescriptions. Il eut un nouvel aceeés 4 la suite de
Uinstance que meltait son frére & le persuader de suivre mon conseil,
La-dessus, je quillai le malade.

A ma seconde visile, je vis que G..., imbu des théories antimercu-
rielles du docteur Joseph Hermann, ne connaissail pas la composi-
tion de la liqueur de Zittmann, quoiqu’il eat bien entendu dire qu’on
administrait ce reméde aprés le traitement mercuriel, dans le hut de
faciliter I'élimination du mélal. Aussi, lui conseillai-je d’essayer la
liqueur; apres bien des hésitations, il consentil et promit de suivre
mon conseil une fois dans sa terre, aussitot gque la saison le per-
mettrait. Je lui prescrivis la décoction, lui fis les recommandations
nécessaires, el quillai G..., qui partit bientot pour son bien.

Dix-huit mois plos tard, je rencontrai le frere de G..., qui m’ap-
prit que le malade était complétement rétabli, Les deux premiéres
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sernaines qui suivirent son arrivée dans sa terre, me dit son frére (et
plus tard le malade lui-méme), G... ne prit aucune médecine, et son
état allait en s’aggravant : la jambe droite se paralysa presque en-
tierement, il ne prononcait plus que le mot « kam »; il se forma un
ulcére au menton. C'est dans cet état qu’il résolut d’avoir recours 4
la décoction, '

Aprés avoir pris la liqueur pendant une semaine, il remarqua que
la plupart des pustules sur les fesses perdirent leurs croutes, quel-
ques ulceres se cicatrisérent, et quoique le malade ait eu de huil a
douze selles par jour, Pappétit revint. Il suspendit 'usage de la
décoction pendant un jour, et la reprit avec ferme confiance en son
efficacité.

Pendant douze jours, il prit 720 grammes de liqueur forte toutes
les vingl-quatre heures. Les gencives enflérent, ce qu’il attribua &
I'élimination du mercure sous U'influence de la décoction, et reprit
de nouveaun la médecine aprés un repos de six jours,

A celte époque, tous les ulcéres sur le corps disparurent ; les mous-
vements dans la jambe droite devenaient plus libres, — et surtout
la parole revint peu i peu.

Vers la fin du traitement, on lui preserivit I'iodure de fer, et lui
conseilla de s’envelopper dans des draps mouillés.

En septembre 1865, le malade pouvait librement parler, marcher,
monter 4 cheval; en un mot, — il était bien portant.

Je vis G..., il y ade cela quelque temps; il éfait de passage & Saint-
Pétersbourg et se rendait a Paris, non plus pour se [lraiter, mais
pour voir I'Exposition de 1867, Il avait pris de 'embonpoint, et pa-
raissait bien portant.

Il prononcait correctement tous les mots, el Ia construction de ses
phrases étail réguliére. On remarquail cependant quelque chose
d’étrange dans sa maniére de parler, qui élait plus lenle; chaque
mol, quil prononcait tres-distinclement, était suivi d’'une courte
pause, comme les personnes qui veulent se déshabituer du bégaye-
ment. Ce défaul ne s'apercevail pas au premier abord; les personnes
qui connaissaient G... avant sa maladie, pouvaient seules remarquer
ce changement. 1l sentail qu'a la moindre accélération de la parole
il commencait & bégayer et i trainer certains mots.

Les facultés intellectuelles Ini revinrent complétement. 11 pouvait
lire, travailler, et vaquer & ses occupalions tout comme avant sa
maladie. Plus de trace de 'hémiplégie droite; point de surdité de
I'oreille, les érections revinrent, (Aujourd’hui G... est affecté d'un
écoulement blennorrhagique.) De toute la maladie, il ne lui reste
que des cicatrices d’une couleur pile, traces des syphilides passées,




RECHERCHES SUR L'APHASIE SYPHILITIQUE. 65

Dans les trois cas que nous venons d’exposer, les dérangements
fonctionnels du cervean élaient accompagnés d’accidents mani-
festes d’une syphilide dite invélérce,

Les tumeurs gommeuses et les exostoses de la I'* observation,
les tnmeurs gommeuses et la cicatrice d’une couleur spécifique
de la deuxiéme observation, enfin I'ecthyma syphilitique dont
élait affecté le malade de la troisiéme observation, tous ces sym-
ptomes concomitants ne laissent aucun doute sur la nature spéci-
fique de Ilaltération. Il est évident que ces malades avaient la
syphilis & la période dite des formations gommeuses, période dans
laquelle les organes internes sont fréquemment affectés.

Les signesranamnestiques rapportés dans ces trois observations
démonlirent, s’il est permis de s'exprimer ainsi, la succession
graduelle des phénoménes syphilitiques. D’abord des ulcéres
primitifs (deuxiéme et troisiéme observation), ensuite des syphi-
lides 1égéres (dans toutes les trois observations), puis enfin toutes
les formes d’une syphilis invétérée : tumeurs gommeuses, exos-
loses, syphilides profondes, etc.

D’un autre e¢dté, nous avons pu voir que les malades n’étaient
afleclés d’aucune aulre diathése, qu’ils n’avaienl ni cancer, ni
sarcome, ni aulre hétéroplasie; grace a un traitement actil mixte
(lode et mercure) dans les deux premiers cas, el de fortes doses
de la liqueur de Zittmann, j’obtins des suceés éclatants.

Sous l'influence de ces remeédes, 'activité inlellecluelle des
malades se rétablit, I'aphasie de méme que les phénoménes paraly-
liques disparurent; les malades, en un mot, recouvraient la santé.

Sous ce rapport, I'histoire de madame F... offre un certain
intérét. D’une constitution faible, épuisée par de longues soul-
rances, affectée d’une civculation vicieuse due & une maladie de
ceeur, elle se remit sensiblement grice & I'usage du mercure et de
I'tode administrés & haute dose. Il y eut non-seulement résorption
des tumeurs gommeuse et des exostoses, mais méme la circulation
s'exécuta plus librement. Les symptomes d’une altération dans la
circulation veineuse (albumine dans I'urine) diminuent et finissent
par disparaitre; le volume du cceur droit s'amoindrit, et le bruit
produit par le passage du sang a travers la slegnose de l'orifice
veineux gauche faiblit, comme si avec la résorption des tumeurs

ily avait en méme temps diminution de volume des produits qui
TARNOWSKY, 2
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rétrécissaient  Dorifice  auriculo-ventriculaire. 11 est probable,
presque certain dans le cas donné, que 'affection du cceur tenait
4 la méme cause que les tumeurs gnmmeuses, les exostoses, ete.

Il faut remarquer que cette amélioration conslatée dans la cir-
culation, commencée sous l'influence du mercure et de liode,
continua avec lenteur, mais graduellement pendant six mois (depuis
mai jusqu’d novembre). La malade, affaiblie considérablement
par Pusage de 3 grammes 3/4 d’onguent mercuriel par jour, reprit
en force el en embonpoint (1), et putl enfin faire deux verstes &
pied sans se fatiguer, ce qui ne lui était guére possible un an
avant sa maladie.

Les sympldémes concomitants, les antécédents des malades, le
résultat heureux d’un nsage persévérant du mercure et de I'iode
sont des preuves 1rrécusables que dans les eas présents 'affection
cércébrale avait une origine syphilitique, et que 'aphasie chez nos
(rois malades s’était développée i la suite de la méme cause. Cepen-
dant on peut m’objecter que, puisqu’il n’y a pas en d’autopsie, on
ne peut guére insister sur Pexistence d'une alfection syphilitique
du cerveau.

Certes I'autopsie, dans un grand nombre de cas, peut nous
apprendre la nature de Paffection qui fit succomber le malade et
les différences que présenlent certaines lésions. Un foie caraclé-
ristiquement altéré par la syphilis, un morceau de la substance
cérébrale affectée de gomme, pourront déterminer i 'instant, et
sans plus d’information, la nature syphilitique de la maladie.

Mais il n’en est pas toujours ainsi : il n'est pas rare de voir des
autopsies habilement pratiquées ne donner aucune solation au
sujet d’une lésion d’origine syphilitique, lorsqu’on manque com-
plétement de données anamnestiques et de renseignements sur
le traitement subi par le malade, etc. Par exemple, il est 4 peu
prés impossible de décider, rien qu'i un examen macro- ou

(1) Plusieurs médecins ont remarqué le prompl rétablissement des forces, chez les
personnes atleintes de syphilis, sous U'influence d’une cure mercurielle. Autant que j'ai
pu observer ce fait par moi-méme, je I'ai surtout vu se produire chez les individus
faibles el épuisés, qui ne s'étaient point traités du tout, ou quiavaient peu employé de
mercure . Dans le compte rendu que j'ai imprimé il y a environ trois ans sur le traite-
ment de la syphilis par les fumigations mercurielles, j'insistai principalement sur ce
fait que je confirmai d’observalions trés-probantes,
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microscopique, sans auires données, si hyperplasie du tissu
conjonetif et I'atrophie conséculive des fibres musculaires tiennent
a un rhumatisme, 4 une cause traumalique ou a la syphilis. Au
contraire, chacun sera prét a admetire une origine de ce dernier
genre dans Je cas de conlracture d’un membre quelconque chez
un ancien syphilitique, contracture qui aurait promptement cédé
a un traitement mercuriel. Souvenons-nous enfin des paroles de
Virchow.

« Les altérations de la substance du cerveau sont trés-nom-
» breuses; mais il est prouvé que dans les paralysies d’origine
» syphilitique, les autopsies, jusqu’a présent, n’ont souvent donné
» que des résullats négatils (1). »

Pour ce qui concerne l'altération de la parole, les observa-
tions rapportées nous offrent 'exemple de trois formes diverses
d’aphasie.

Dans le premier cas, la malade sentait tout, se souvenait de tous
les mots, savait en composer des phrases qu’elle voulait prononcer,
mais ne pouvait meltre en jen l'appareil qui sert & modifier les
divers sons de la voix en paroles articulées. Cet appareil était
cependant intact. ’autres incitations indépendantes de la volonté
pouvaient le faire fonclionner, les mols pouvaient élre articulés
d’une voix haute et distincte. Ainsi les conduils qui servent &
transmelttre la volonté aux centres coordinateurs élaient seuls
aflectés. Le centre restait normal.

Nous voyons toul autre chese dans la 1I° observation. Le ma-
lade comprenail chaque mot qu’on lui disait. Une suite de mols
quil entendait éveillait dans son esprit une série d’idées et de
représentations. Mais dés qu'il voulait fixer ces idees qui eflleu-
rsaient son cerveau, afin de les énoncer, il ne pouvait y réussir.
Les mols ne se formulaient pas; lappareil modificateur des sons,
quoique parfaitement intact, ne recevait pas les incilations habi-
tuelles et bien déterminées.

Les voies par lesquelles les incitations de la volonté pouvaient
élre transmises a cel appareil coordinateur étaient ¢également
integres. Il ne manquait au malade qu'un seul élément, lamémoire
de la sensation des mouvements musculaires qui accompagnent

(1) Yirchow, Consfit. Syphilis, p. 129,
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I"articulation des mols; les mots ne se formaient done pas dans
son esprit, il était par conséquent aphasique, rien que par la perte
de la mémoire des mots. Il se souvient méme, jusqu’'a present,
des désirs qu’il éprouvait pendant sa maladie sans avoir pu les
exprimer par des mots. Ainsi, il me parlait un jour de la sensation
pénible qu’il avait éprouvée, lorsque, pendant un de ces aceés, il
voulait me voir et ne pouvait l'expliquer & son domestique. [l
avait oublié tous les mots nécessaires pour exprimer son désir,
qui était cependant si vif, que, ne se voyant pas compris, il en [ut
Irés-vivement affecté. Sa mémoire a donec fidélement gardé le
souvenir de ce désir, ainsi que la peine qu’il avait ressentie de ne
pouvoir étre satisfait.

L’état du troisiéme malade était moins fdcheux : il pouvait expri-
mer ses pensées et ses désivs par écril; les mots et les phrases se
formaient dans son esprit avec facilité; le désiv bien délerminé
de les prononcer se transmettait au centre coordinateur, qui, sous
I'influence de cetle incitation, commencait 4 fonctionner, mais
fonctionnait d’une maniére défectueuse ; la série des mouvements
combinés, nécessaires a articulation des mols, ne se produisait
pas, et Pactivilé du centre coordinateur se traduisait seulement
par des sons monotones et uniformes. La coordination était altérée
et, par conséquent, l'articulation normale des mots devenait
impossible. L’aphasie dépendait d’une affection de Pappareil
nerveux coordinateur des mouvements musculaires concourant a
Particulation des mols. De prime abord, la différence entre 'apha-
sie du premier et du troisiéme cas ne semble pas trés-marquée.
Dans I'un comme dans I'autre, les malades comprenaient les mots
mais ne pouvaient pas les prononcer.

Cependant, un examen plus attentif nous montre une différence
immense. M™° F..., objet de la premiére observation, malgré tous
ses efforts, ne pouvait prononcer le mot voulu, et ce n’était que
sous 'influence d’une grande excitation & laquelle, pour ainsi dire,
participail tout son étre, qu’il lui échappait le seul mot bien arti-
culé « Sachinka ». Dans le troisiéme cas, au contraire, le moindre
désir de G... suffisait pourle faire pousser un caaa» prolongé,
quoique parfaitement inintelligible. Or, il est impossible d'ad-
mettre que le malade voulail précisément dire « aaa », car tout
en é¢metlant ce son 1l tracait le mot qu’il voulait dire.
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Dans le premier cas, la malade ne pouvait pas répéter a volonté
le mot qu'elle avait une fois prononcé, tout en élant capable de
Particuler involontairement, comme nous I'avons va & propos du
mol « citron ». Le malade de la troisiéme observation pouvait répé-
ter tant qu’il voulait son « Kap », et il ne lui échappait jamais des
mots bien articulés qu'il ne puisse répéter ensuite i volonté. Dans
ce dernier cas, le mot correctement formé se transmettait lacile-
ment au centre coordinateur qui, sous l'influence de celte inci-
tation, devenait actif i son tour. Le défaut de la parole tenait i ce
que celle activité n'élait pas normale. Au lien d'un mot bien
arliculé, l'activité du centre nerveux se manifestait par des mou-
vemenls musculaires mal combinés, qui produisaient des mols
incomplets, comme « met, moum », ele.

Dans la premiére observation, le centre coordinateur n’était pas
altéré, les mols étant toujours bien articulé. Mais celte coordina-
lion ne se trouvait pas aussi intimement liée & la volonlé que la
parole normale l'exige. Les incitations de la volonté ne parve-
naient pas jusqu’au centre coordinateur, vu Paltération des con-
ducteurs. Il est probable donc que dans la premiére observation,
la lésion qui produisit 'aphasie, se bornait aux fibres nerveuses
de la couche sous-corlicale des lobes antéricurs du cervean. Dans
la troisiéme observation, la lésion occupait les régions poslé-
rieures du cerveau, dans la proximilé des corps olivaires.

Touten différant énormément par les symptomes essentiels, ces
trois formes d’aphasie présentent quelques traits communs. Les
facultés intellectuelles des trois malades étaient relativement
affaiblies; ce symptome élait & son maximun chez le malade
affecté d’amnémonomie, et au minimum chez celui dont les centres
coordinateurs étaient seuls altérés. A I'élat de convalescence,
lorsque le premier se ressouvenait déja de la valeur des chiffres,
il ne put qu'a grand’peine faire la moindre addition ou sous-
traction, et encore, en ressentait-il une lassitude extraordinaire.
Tandis que le dernier, au plus fort de sa maladie, étant & peu
prés incapapble de prononcer une parole, faisait sans fatigue
des caleuls ordinaires et lisait méme un peu pour se distraire,
Celte différence dans Paffaiblissement des facultés intellectuelles
de ces deux malades s’explique en partie : chez le malade affecté
d’amnémonomie, d'aprés les données susmentionnées, Ialtération
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occupait les lobes antérieurs et commencail & la superficie de la
substance grise corticale. D'un autre cioté nous savons quel est le
point qu’occupe le centre coordinateur de la parole.

II faut remarquer que dans ces trois cas il y avait affaiblisse-
ment relaif de la mémoire , qui se manifestait surtout dans
Poubli de la valeur des mots. Ce symptome élait surlout pro-
noncé chez le malade affecté d’amnémonomie. Il priait [réquem-
ment de lui répéter la question qu’on venait de lui adresser,
afin de se rappeler tous les mols qu’elle contenait. Dans les deux
aulres cas, les malades convenaienl eux-mémes, aprés leur réta-
blissement, que pendant la période la plus intense de lear maladie,
ils ne comprenaient pas la signification de certains mols el ne se
ressouvenaienl de leur valeur que dans la suite. Ainsi G..., en
reprenant les lectures qu’il avait faites pendant sa maladie, s’aper-
gul qu’il n’avait pas bien compris quelques passages, précisément
parce qu'il avait oublié le sens de plusieurs mots.

Il ne me reste plus qu’a faire une derniére observation. Dans la
majorité des observalions déerites par différents auteurs, les
malades, au lieu de répondre & la question qu’on leur adressait,
ne disaient que quelque juron. Souvent, toul leur discours se
bornail aux jurons. Le docteur Gardner, qui insiste spécialement
sur celle particularité des aphasiques, essaye méme d’en donner
une explication. Il dit que les mots n’échappent ordinairement 4
ces malades que sous I'incitation motrice involontaire, d'une facon
automalique par suite de I'habitude. Comme les jurons appar-
tiennent & la catégorie des mols, qui, n'ayant pas de sens déter-
ming, se disent quelquefois par habitude, ou pour donner plus
d’énergie a cerlaines phrases; il est clair qu'un individu qui jurait
el disait de gros mols en se portant bien, ne fera que jurer devenu
aphasique. Des trois malades que j’ai en occasion d’observer, el
dont j'ai rapporté I'histoire délaillée, aucun ne jurait. Or, en
admetlant que 'explication du docteur Gardner soit juste, il s'en-
suit qu'ancun de mes malades, quand il se portait bien, ne se
permellait de jurer pour rendre son discours plus expressif. Une
semblable bienséance, de la parl de mes aphasiques, contredit
Fopinion trés-répandue qui accuse mes compatriotes d’éire ama-
teurs de gros mols.

Jaidéja dit que le but de cetl article était d’indiquer les diverses
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formes d’aphasie qui accompagnent les alfections syphilitiques du
cerveau. Je me suis permis de faire remarquer que c’est précisé-
merd la diversité de ces formes d’aphasie, que les observateurs
avaiept souvent négligée. En effet, dans les nombreux écrits sur
la syphilis cérébrale, il ne se trouve que peu d’observations plus
ou moins préeises ot le groupe de symptomes, connus sous le nom
d'aphasie, dépendait des aflections syphilitiques de la sobstance
du cerveau ou des méninges. J'ai réuni autant que possible les
observations de<e genre, en y ajoulant une description sommaire
des cas d’aphasie syphilitique publiés pendant ces trois derniéres
années. Ce petit travail pourra faciliter les recherches uliérieures
sur les différentes formes d’aphasie syphilitique.

Avanl d’entrer dans 'exposition des cas d’aphasie syphilitique
que j’ai pu recueillir dans differents auteurs, je trouve indispen-
sable d’énumérer les noms divers qu’on préle aux déviations de la
parole, que j'ai désignées sous le nom général d’aphasie.

Alalie (i) (Franck, Sauvage, Coullin,Jaccoud etautres); aphasie
(Trousseau); aphémie (Broca et Chauveau); aphrasie, disphrasie,
paraphrasie, disaphasie, paraphasie, dislalie, paralie, aphthongie,
diphthongie, paraphthongie (Fleury, Eissen et auatres); amnésie
(Aberl) ; amnesia verbalis (Lorda, Moreau); amnémonomie
(Piorry); anarthrie (Leiden); lalophégie (Lichtenstein); ataxie de
la langue (Schultz). D’autres autleurs se servaient du nom ’alexie
et d’agraphie pour désigner des accés semblables & I'aphasie.
Dans les observations qui précédérent le célébre débat sur Iaphasie
a I'Académie de médecine de Paris, on désignait souvenl sous le
nom de paralysie du nerf hypoglosse les alterations de la parole,
connues maintenant sous le nom général d’aphasie. Enfin, dans
certains cas cilés plus bas, les symptlomes d’aphasie s’expliquaient
par un genre de bhégavement particulier. On les prenait encore
pour un commencement de mulisme causé par la paralysie, sans
toutelois spécifier celle paralysie.

Quelques nmiots encore sur la littérature de la syphilis du systéme
nerveux.

(1) Voyez Fleury, fiaz. hebdomad., n® 15, 1865 (Mémoire sur la pathogénie du
langage articule). Yoyez Rapporis sur Uaphasie dans Canstalt's Jahresberich,
annees 1865 et 1366,
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Sans approfondir la questionde priorité parmi les auteurs sar
le sujet qui nous ocecupe, sans décider, par conséquent, sic’est
Ulrich Van Gutten (1) en 1519, ou bien enfin, Read (2) en 1837,
comme 1l cherche & le prouver dansla derniére édition de son
ouvrage, qui fut le premier & admeltre la possibilité des paralysies,
des névralgies, elc., produiles par les allections du systéme ner-
veux, — je me bornerai & indiquer les principaux ouvrages mo-
dernes qui traitent de la syphilis du systéme nerveux.

Sans s’arréler au vaste traité de Benjamen Bell (3), au livre de
Charles Bell (4), & certains articles riches de titres, mais pauvres
d’observations, tels que : Bud (3), Ebrard (6), Ch. Bedel (7),
Lucas Championniére (8), Duval (9), ete. Il faudrait, selon moi,
commencer la recherche des observations depuis Pannée 1853,

C'est & cette époque que le docteur Prosper Yvaren présenta &
I'Académie de médecine de Paris un ouvrage remarquable: Des
métamorphoses de la syphilis; Recherches sur le diagnostic des
maladies que la syphilis peut simuler, cte. Paris, 1854. En 1860
parut le livre de Gustave Lagneau fils: Maladies syplilitiques du
systeme nerveux, Paris. Cet ouvrage contient 234 observations
recueillies principalement parmi les auteurs francais et anglais.
Toutes les observations y sont rapportées avec une précision et
une exactitude remarquables. Quelques mois avant la publication
des recherches de Lagneau fils, Ch. Hildebrand (10) soutenait &

(1) Ulrich Gutten dans le troisiéme chapitre de’son livre « de morbo Gallico» dit
entre autres : « Contrahuntur et nervi ac induraniur, non nungquam distenduntur et
» laxifiunt. Interdum morbus in meram podagram exit, quibusdam in paralysin solvitur
» et apoplexiam.

(2) Read, Syphilitic affections of the Nerv. system, etc., 1867,

(3) Benjamen Bell, Traité de la gonorrhée virulenle et de la maladic vénérienne,
Paris, 1802,

(&) Charles Bell, The nervous system of the human Body with on appendice of cases
and consultations on nervous diseases, London, 1836.

(5) Bud, Cases of apoplery consequent of syphilis, 1842, (Lond. med. Gaz.,
1842.)

(6) Ebrad, Névroses syphilitigues (Gas. méd, de Paris, 1843).

(7) Ch. Bedel, Syphilis cérébrale. Strasbourg, 1851, thése.

(8) Lucas-Championniére, Journal de médecine et de chirurgie praliques, 1851,

(%) Duval, Trailé de I'amaurose,

(10) Ch. Hildebrand, De la syphilis dans ses rapports avee I"alienation meniale, theése,
Strasbourg, 1859.
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Strashourg sa thése : De la syphilis dans ses rapports avec
laliénation mentale. L'auteur, oulre ses propres observations,
cite plusieurs écrivains allemands et anglais (Flemming, Duschek,
Gammernick, Read, etc.). Nous nous permettrons d’observer,
cependant, que les citations du docteur Iildebrand ne sont pas
aussi exacles, par rapporl aux originaux, que celles des deux
auteurs précédents.

Quelques mois aprés I'édition du livre de Lagneau, Ladreit de
Lacharriére (1) soutenait sa thése, qui présente un travail plein
de renseignements bibliographiques sur la syphilis du systéme
nerveux. Presque en méme temps que Ladreit de Lacharriére,
MM. Gros et E. Lancereaux (2) publiérent leurs Recherches sur les
affections nerveuses syphilitiques. Cel ouvrage fut présenté au
concours pour le prix Civrieux, et contient un grand nombre
d’observations recueillies en France et en Allemagne (Knorre,
Esmarck, Jessen, etc.). En 1862, Zambaco (3) publia un ouvrage
traitant le méme sujet.

Nous voyons ainsi que les cing ouvrages susmentionnés (Yvaren,
Lagneau, Lacharriére, Gros et Lancereaux, et Zambaco) con-
tiennent toules les observations plus ou moins remarquables sur
la syphilis du systéme nerveux depuis Ulrich van Gulten jusqu’en
1860,

Quant aux publications des sept derniéres années sur la syphi-
lis et les maladies nerveuses syphilitiques, les rapports publiés
dans le Rundschaii Gravel’s Notizen, Cunstatt’s Jahresbericht,
Schmidt’'s Jahrbiicher, m’indiquérent les articles suivants qui se
apportentausujet qui nous intéresse : J. Goodwin (4), Duncan (5),
de Morgan et Fergusson (6), Russel (7), E. Wagner(8), Neumann (9),

(1) Ladreit de Lacharrere, Des paralysies syphilitiques, thése. Paris, 1861,

(2) L. Gros et E. Lancereaux, Des affections nerveuses syphilitiques. Paris, 1862,

(3) Affections nervewses syphilitiques.

(4) J. Goodwin, Lancet, 1862. July 3.

(5) Duncan, Cases of syphilitic Insanily and Epilepsy (Dubl. Quart. Jouwrn. of Med,,
1863, p. 48.

(6) De Morgan and Fergusson, Med. Times and (raz., 1864,

(7) Russel, Syphil. affect. of the Nerv. Syst. (Med. Times, Oct. 17, 1863).

(8) E. Wagner, Das Syphilom (Arch. der Heilkunde), 1863.

(9) Neumann, Reitbangang aus syphil. Ursache (Wien. Med., Hallen® 2 et 3,

1863).
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Lebert (i), G. Passavant (2), Jacksh (3), Leidesdorl (4), et
autres (d),

En outre, j'ai parcouru les sepl derniéres années de I’ Allgemeine
Zeitschrift fiir Psychiatrie (articles de L. Meyer, Westphale et
autres), el les Annales médico-psychologiques de MM. Baillarger
et Cerise,

Les observations faites par les médecins danois (Hassing, En-
gelstedt) ne me sont connues que par des extrails publiés dans la
Belrend's Syphilidologie.

T'ai examiné les observations des médecins norwégiens depuis
1826 jusqu'en 1556 dans I'ouvrage remarquable de Boeck (6)
qui contient 3560 cas de syphilis constitutionnelle malheureuse-
ment fort briévement racontés,

Quant au travail de Gjor (7), j’ai pu en juger dans un article
inséré dans Sehmidt’s Jalrbiicher, 1859, page 299. De méme j’ai
lu les rapports du médecin hollandais Huet, non d’aprés 'original,
mais d’apreés de courts extraits publiés dans Schmid?’s Jahrbicher
des années 1864 et 1865, ou sont briévement mentionnés quel-
ques cas d’aflections syphilitiques.

(1) Lebert, Wien, med. Wochenschrift, 1858, n* 50,

(2) G. Passavant, Syphilitische Lahmungen, ele. (Virchow's drchiv, vol. XXV, ca-
hier I et 11, page 152 ; 1862.

(3) Jacksh, Klin. Vortr, iiber d. Lelre v. d. Syph. innerer Organe (Prag, mede-
cin, Waoehenschr, 1864).

(4) Leidesdorf, Einige Falle als Beitr. suwr Gehirnsyphilis (Zeitschr. der Gesellsch.
d. derize in Wien, XX Jahrg, II vol.

(5) Je n'ai pu me procurer i Saint-Pétersbourg les articles suivanis :

1° Jul. Stein, Geistes Krankheiton in Folge von Syphil. Memorabilien, VII, 10.

20 Alter, Ueber Gehirnsyphilis und diber nervose und psychische Affect. Syphil,
Ursprungs,

4" Ladame , Symplomatologie und Diagnostic der Kirngeschwiilste. Wurtzbourg,
1865,

A% Ludwig Diemer, Die Aachner Schwefelthermen, ete., 1862, Aachen.

[lans les articles de Ladame et Ludwig Diemer, on trouve des observations sur la
syphilis cérébrale avec perle de mémoire, elc.,d’aprés les comptes rendus du Schmidl’s
Jahrh,

(6) Boeck, Recherches sur la syphilis appuyées de tableauz de statistique tirés des
archives des hipitaux de Chyistiania, 1862, Christiania,

(7) Gjor, Bidrg 11l kundsbaben om de Sygdomme i Nervesysteme! der kunneapstac
som Falge of Syphilis.
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Dans le grand nombre de manuels sur la syphilis publiés pen-
dant les derniéres sepl années (Melchior Robert (1), Belhomme
et Martin (2), E. Langlebert (3), Davasse (h), A. Michaelis (5),
Zeissl (6), E. Bazin (7), Rollet (8), ete.), je suis redevable du plus
grand nombre d’observations sur ce sujel au bel ouvrage de
E. Lancereaux (9). Outre les nombreuses observations de auteur
lui-méme, ce livre en contient beaucoup d’autres appartenant aux
aulenrs anglais et allernands (Tungel, Dube Hutchinson, ele.).

Dans la littérature médicale russe, je n'ai trouvé qu’un seul cas
d’aphasie syphilitique, ¢’est celui d'un professeur & 'université de
Kazan, M. Vinogradoff (10). En général, les revues médicales
russes présentent peu de cas d’aphasie (11).

Je me permets de répéler en méme temps que les observateurs
précédents n'ont pas assez insisté sur les diverses formes que
présente P'aphasie. Le malade se bornait-il & répéter un seul et
méme mol loutes les fois gl voulail parler; ou bien ce mot lui
echappail-il envolontairement seuleinent dans un état d’excitation ;
le mutisnie du malade provenait-il de 'owbli total des mols, ou
bien ses réponses consislaient-elles en sons différents, mais mal
arfrculés el incompréhensibles, ete.? La majorité des observaleurs
ne notail pas ces nuances délicates de laltération de la parole.
Ils ne voyaient que le fait principal et saillant : le malade avait
perdu la faculté de parler par suite d'alfection syphilitique ; par
conséquent, il était aphasique. L’analyse des symplomes de
la maladie se bornait habituellement & cetle définition géneé-

. (1) Melchior Robert, Nouvean traite des maladies vénerienaes, ele. Paris, 1861,

(2) Belhomme el Aimé Martin, Trailé pratigue et clementaire de pathologie syphil.
el vendy, Paris 1864,

(3) Ed. Langlebert, Trailé théorique el pratique des maladies vénér, Paris, 1864,

(4) J. Davasse, La syphilis, ses formes, son unite, Paris, 1865.

(9) A. Michaelis, Compendium der Lehre von der Syphilis, ete. Wien, 1865.

(6) Leissl, Trailé de la syphilis conslitulionelle, 1866, trad. russe.

(7) E. Bazin, Legons theoriques ef clinigues sur la syphilis ef les syphilides. Paris,
1866.

(8) 5. Rollet, Traite des maladies vénériennes. Paris, 1866.

(9) E. Lancereaux, Traifé historique el praligue de la syphilis, Paris, 1866,

(10) Monilcur de médecine, 1568, Pélersbourg.

(11) Observations de MM. Kostarefl (Gaz. mdd de Moscou) Merjeewsky (Archives de
méd. légale, 1867, n® 1) et Steinberg (Protocoles de la Socicté des médecing de Kiew,
année 1866),



76 RECHERCHES SUR L’APHASIE SYPHILITIQUE,

rale et malheureusement fort élastique. [l $’ensuit que les obser-
vations que nous citons plus bas manquent souvent de détails
essentiels. Du reste, le lecleur aura lieu de s’en assurer. Cest ce
qui me permit de faire observer au commencement de cet article
que les observations que j’ai rapportées plus haut auraient peut-
étre droil a quelque intérét, i cause de certains détails concernant
I'altération de la parole.

Dans le but de faciliter I'apercu des ohservations diverses queje
présente, je les ai groupées en plusieurs catégories. La premiére
contient les cas oi1, & mon avis, il v avait tout lieu d’admettre que
la perte de la parole dépendait de Ialtération des conducteurs
qui transmettent les incitations motrices volontaires aux centres
coordinateurs. J'ai pris pour lype de ce groupe ma premiére
observation (voy. p. 27).

La seconde calégorie se compose d’observations ou l'aphasie
était vraisemblablement produite par la perte de la mémoire des
mots. Ma seconde observation peut servir de type & celle forme
d’aphasie (voy. p. A7).

La troisiéme catégorie comprend les exemples on la perle totale
de la parole, ainsi qu'une grande difficulté dans la prononciation
des sons articulés, se manifestaient sous forme d’accés qui se
dissipaient rapidement. Je n’ai pas eu l'occasion d'observer ce
genre d’aphasie intermiltente.

La quatriéme catégorie contient différents cas de perte de la
parole ou de difficulté dans la prononciation des sons articulés,
accompagneés d’une déglutition pénible. Ce genre d’affection
dépend, d’aprés 'opinion du professeur Leiden, de D'altération
des centres coordinateurs des mouvemenls musculaires indispen-
sables a I'articulation des mots. Pour distinguer ce genre d’affec-
tion de I'aphasie proprement dite, le professeur Leiden le désigne
sous le nom d’anarthrie.

Ma troisiéme observation semble pouvoir servir de type &
I'aphasie proprement dite causée par la seule altération des centres
coordinateurs (voy. p. 98).

Enfin la cinquiéme caétgorie comprend tous les cas qui, vu I'in-
suffisance des données, ne peuvent étre rapportés avec cerlitude
a I'une des formes d’aphasie susmentionnées.

Les observations de chaque groupe ne sonl pas exposees par
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ordre chronologique, mais d’aprés le degré de probabilité qu’ils
présentent par rapport & leur origine syphilitique et d’apres le
nombre de détails concernant les symptdmes d’aphasie.

J'observerai en oulre que je me suis permis d’abréger plusieurs
détails superflus et n’ayant pas de rapport avec le sujet que nous
traitons. Quelques [ails racontés d’une maniére trop prolixe sont
rendus plus succinctement, mais tout ce qui concerne l'altération
de la parole a été textuellement reproduit.

Plusieurs observateurs attribuaient, comme on pourra le voir
plus bas, les affections des centres nerveux & des causes syphili-
tiques sur des données peu probantes, tandis que d’autres refu-
saient d’admeltre V'influence de cette maladie dans des cas ou
I’ensemble des symptémes dénotait indubitablement la présence
de produits syphilitiques dans le cerveau, c’est ce qui m’en-

gagea 4 joindre & quelques-uns des faits observés de courles
réflexions.




PREMIERE CATEGORIE.

I. — OsbservarioN peE MM. Boucmarp Er LEpine (1).

Marie X..., agée de quarante ans, estentrée, le 20 juin 1866,4 1'hdpi-
tal de Lourcine, salle Saint-Clément, service de M. Jaccoud, suppléé
par M. Jules Simon. Elle est alteinte d’aphasie et d’hémiplégie ddroite
remontant & trois semaines. D’apres les renseignements fournis par
le mari, elle souffre d’une céphalalgie intense depuis six mois. Il y a
quelques mois elle présentait une tumeur de ia téle de la clavicule
du cote droif,

La malade ne peut prononcer que oui etnon, et encore ces mols ne
sont-ils pas toujours employés a propos. Amélioration notable de
Paphasie au bout de quelques semaines; la malade prononee presque
lous les mots ; parfois, elle se lrompe sur le sens des substantifs ; si
on lui présente une cuiller, elle la désigne parfois sous le nom de
fourchette. L'heémiplégie ne fait aucun progres. Mortle 24 septembre.

Autopsie. — La parlie antérieure el externe du lobe [rontal gauche
(deuxieme et troisiéme cireonvolutions frontales) est réduile en
bouillie jaunitre. Une gomme du volume d’'une noix existe sur les
méninges au niveau des eirconvolutions pariétales. Mémes altéralions
de la glande pinéale. Le foie diminué de volume est déformé, quoi-
quil ne présente pas de nodosités ni de dépressions profondes.
Au niveau du bord postérieur existe une portion altérée du
volume d’une orange. Dans celte portion on rencontre les lésions
de Thépatite diffuse el quelques gommes, du volume d’'une noi-
sefte, en dégenérescence caséeuse. Les deux trompes de Fallope
sonl trés-augmentées de volume ; elles ont chacune la grosseur d’un
doigt, leur canal est complétement effacé ; on ne peut distinguer de
pavillon. A la coupe, on trouve dans chacune trois gommes du volume
d'une noisette, molles el rougeilres. L'extrémité interne de la clavi-
cule droite offre les lésions d’une ostéite raréfiante.

(1) Gaseite medicale de Paris, 1866, p. 726.
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A Pexamen microscopique du cerveau, les artéres des tissus ramol-
lis n’ont pas été examinées. On note cependant que les vaisseaux de
la base du cerveau étaienl sains. Les parties ramollies du cerveau
n'ont également pas été soumises au microscope.

Latumeur des méninges(gommes) est constituée par unnombre trés-
considerable de pelits noyaux sphériques ou légérement ovoides, se
colorant par le carmin, se rétractant sous I'influence de Pacide acé-
tique. Quelques-uns de ces éléments possédent des membranes. Une
matiére amorphe, grisitre, transparente, contenant quelques granu-
lations graisseuses, est entremélée aux noyaux. Le tissu de la tumeur
contient quelques capillaires. On ne dit rien de I'état du ceeur.

En Pabsence de commémoralifs suffisants sous le rapport de la
syphilis, MM. Bouchard et Lépine nes’appuient dans leur diagnostic
que sur la coexistence de ces tumeurs & tissu conjonctif observées
dans le cerveau, dans les frompes de Fallope et leur coincidence avee
une ostéite de la clavicule.

On donne en général peu de détails sur I'état de la malade pendant
la vie. Quant a I'aphasie, les données recueillies ne permelttent pas de
décider, sielle provenait de la Iésion des conducleurs des incitation
motrices,oubiende lalésion des centrescoordinaleurs, ele. Néanmoins
il est possible d’admettre, avee quelque probabilité, que la perte de
la parole tenait i la premiére de ces causes. La description de l'au-
Llopsie que nous avons textuellement cilée peut serviren méme temps
de spécimen de la majorité des aulopsies d’aphasiques rapportées
par lesobservateurs, surtout aprés la célébre brochure de M. Broea.
Perte de la parole pendant la vie; & Dautopsie, quelques altéra-
tions des circonvolutions du lobe frontal gauche et voilid tout. Donc
M. Broea a raison, la faculté de la parvole peul étre localisée. On
n'y indique avec précision ni les limites de la partie ramollie, ni
sa profondeur; les parties adjacentes au foyer ramolli, ainsi que les
vaisseaux se rendant aux parlies lésées, ne sont pas examinées au
microscope, ele., ele.

II. — OsservAaTiON DE M. Trousseauv (1).

En janvier 1862, il est entré dans mon service une femme alleinte
d’une syphilis que son mari lui avait donnée. Elle avait pris du mer-
cure & trés-haute dose, et avail une stomatite affreuse. Un mois avant

(1) De U'Aphasie, maladie décrite récemment sous le nom impropre d'aphémie
(Gaz. des hopit., n® & p. 14, 1864).



80 RECHERCHES SUR L'APHASIE SYPHILITIQUE.

son entrée a4 I'hopital, elle avait éprouvé de trés-vives douleurs de
téte, et en méme temps elle ressentait de petits accidents, des con-
vulsions légéres dans le eoté droit de la face et dans le bras droit.
Flle avait aussi des vertiges, des étonnements, et elle fut prise méme
d’un acceés épileptiforme tel qu’elle se mordit la langue. Pendant
cette altaque, elle put cependant se lever et aller prendre dans le
liroir de sa commode un mouchoir el essuyer la bave écumeuse qui
sortait de sa bouche, Elle avail done des aceés verligineux frappant
surtout le ¢olé droit, et ce coté était trés-nolablement affaibli quand
elle entra dans nos salles. A la demande de son nom, elle a pu
réepondre qu’elle sappelait Keller; mais des qu'on lui a demandé autre
chose, elle n'a jamais pu vépondre qu'en vépétant le mot Keller. Nous lui
avons donné une plume et nous lui avons dit d’éerire un mot, elle a
écrit Keller; nous lui avonsdicté alors différents mols : cuiller, four-
chetle, ete.,et chaque fois elle a éerit Keller. Comme cette femmeavait
eu une affection syphilitique, nous lui prescrivimes 'iodure de potas-
sinm, et & notre grande joie nous vimes 'intelligence et la mémoire
lui revenir peu a peu a mesure que sa guérison s’effectuait. Quand
elle fut complétement guérie, je fus trés-désireux de savoir d’elle-
méme comment ¢lle avait apprécié 'état de son intelligence pendant
sa maladie. A cette époque, ellelisait presque toute la journée, mais
elle restait un temps infini & chaque page, la lisant et la parcourant
avec la plus grande attention. Je lui demandai si, dans cette oceu-
pation, elle voyait bien et comprenait bien ce qu’elle lisait. Elle me
répondit qu'elle lisail bien avee ses yeux, mais non pas avec son
estomae, voulanl dire par la, dans la fausse idée qu'ont les gens du
peuple sur quantité de choses, qu'elle ne comprenait pas ce qu’elle
lisait ou qu'elle l'interprétait mal. La parole et l'intelligence lui
étaient revenues en méme temps et graduellement. Depuis sa sortie
de I'hopital, elle est venue nous voir plusieurs fois. C'est une
femme trés-intelligente et trés-recommandable ; elle nous a donné
chaque fois de bonnes nouvelles de sa santé.

La scule indication qui décide Trousseau i admetire dans le cas
present une alfection syphilitique du cerveau est que la malade était
affectée de syphilis avant son entrée i I'hopital. 1l ne fait pas men-
tion de I'état du ceeur el des vaisseaux, et n'indique aucun sym-
ptome syphilitique pendant la durée de Paphasie.

(Juant a la forme de cette derniére, on peut conclure avec assez de
vraisemblance qu’elle approche plus ou moins de ma premiére
chservalion,
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IlI. — OsservaTioN DE HucHLINGS Jackson (1).

Richard W..., dgé de vingl-cing ans, batelier, d’'un tempérament
sanguin, d'une constitution robuste, |bien nourri, portant les traces
d’une ancienne iritis. 1l présentait en outre : une alopécie, une érup-
tion papuleuse et cuivrée de la face, des gommes, des douleurs noe-
turnes et une paralysie des extrémités droites. Quoiqu’on ne posséde
pas de détails précis sur l'état de la langue, il pouvait la tirer libre-
ment el probablement elle n'était pas trop affectée. 1l ne pou-
vail prononcer que les mots no el ko, encore ne les prononcait-il pas
fermement. Ils’en servait pour répondre & Loutes les questions qu’on
lui adressait. Il riait facilement surtout quand il lui arrivait de con-
fondre ces deux mots et d’employer I'un des deux & la place de
Iautre. La veille de son entrée i I'hdpital, il avait en une attaque
subite ; il n'avait pas repris enliérement connaissance au moment ol
il fut recu & I'hopital.

On eut recours d’abord & un traitement mercuriel sans en retirer
un bien grand avantage. L'iodure de potassium qu’on ordonna en-
suite amena, au contraire, une amélioration sensible.

Le 7 novembre, ce nialade disait « How d’ye do et Don’t know» (2).

Le 19 décembre, la paralysie de l'extrémité inférieure était assez
amendée pour lui permettre de marcher. Un acteur, qui se trouvait
dans la méme salle que lui, s’élait appliqué avee beaucoup de zéle a
lui apprendre & parler et & chanter. Il avait assez profilé de ses le-
¢ons.

Le 21 janvier, la paralysie de Iextrémité supérieure élait complé-
tement guérie. On persévérait dans l'emploi de Piodure de polassinm,
Le malade pouvait parler un peu, mais il paraissait oublier les mots.
Il resta encore quelques semaines a I'hopital. Lors de sa sortie, il ne
lui restait qu'un peu d’hésitation de la parole, quoique le langage
s'était restitué complétement; il était également guéri de sa pa-
ralysie.

Les symplomes syphilitiques accompagnant 'aphasie , quoique
brievementl et peu exaclement exposés (syphilide papuleuse, et

(1) De Vaphémie dans ses rapports avec Uhémiplégie droile, elc., observ. XXVII,
p- 459 (Archives générales de médecine, 1865). L'original se lrouve dans Clinical
Lectures and Reports by the medical and surgical siafe of the London Hospilals,
1 vol. 1861.

(2) Comment vous porlez-vous ! el Je ne sais pas.

TARNOWSERY, [}
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gommes a la fois!), permetlent d’admettre cependant, avee plus ou
moins de certitude, une lésion syphililique du cerveau.

IV. — OsservaTion pE M. LANcEREAUX (1).

La femme B..., trente-deux ans, fortement constituée, an teint un
peu jaunatre et terreux, n’a jamais eu de rhumatismes; pas de con-
vulsions dans son enfance. Il y a einq ans, fievre typhoide grave ;
depuis, la malade a fait six fausses couches aux termes de deux on
trois mois; la derniére a précéde de quelgues mois 'apparition de la
paralysie, alors que la malade avait déja eu la syphilis.

En avril 1857, elle conlracta un chancre ; les ganglions inguinaux
ne suppurerent pas; la malade ne fit aucun traitement. Environ six
semaines aprés, apparut unc roséole, puis une syphilide papuleuse,
puis de la céphalalgie, qui, au dire de la malade, était plus vive le
jour que la nuit, enfin de 'alopéeie. Elle fit usage du proto-iodure
de mercure, qui fut suivi d'une salivation peu intense, guérie sans
lraitement. Au boui de huit jours de traitement, les syphilides
avaient pali; la malade coniinua néanmoins ses pilules (une par
jour), depuis le moisd’avril 1857 jusqu’au mois de féyrier 1858,

En décembre 1857, il étail survenu une nouvelle poussée de syphi-
lides qui avaient duré un mois.

Au mois de février 1858, quinze jours aprés avoir cessé de prendre
ses pilules, la malade se trouvant dans la rue, et sans prodrome au-
cun, perd tout & coup l'usage de la parole el ne peut répondre &
une personne (ui lui demandail un renseignement. £n méme temps,
le bras gauche s’engourdit, on pratique le jour méme une saignée.
Le lendemain, la paralysie est plus intense el a gagné la jambe du
méme coté; on applique douze sangsues, et le soirl'hémiplégie est
compléte.

L'usage de la parole ne revient qu'imparfaiteinent au bout de
quelques jours; depuis, la malade ne peut articuler les mots sans
un bégayement trés-prononcé,

Entrée & Lariboisiére, elle y resta six semaines sans traitement ;
huit jours aprés sa sortie, elle commenca a se servir de sa jambe,
mais depuis un mois son ¢tat est stationnaire.

Aujourd’hui, 15 juillet, la malade se présente & la consultation de
la Charité, elle marche en trainant la jambe, et ne peut faire & pied

(1) Des affeclions nerveuses syphilitiqgues, par L. Gros el E, Lancereaux, 1561,
page 187, observalion 103.
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une course un peu longue; elle peut exécuter quelques mouvements
avec le bras, mais non s’en servir. — (lodure de polassinm, 20 gr, ;
— eau, 400 gr.)

I.e 17 oclobre, nous constalons une légere amélioration ; la ma-
lade commence & se servir de son bras; nous remarquons un peu
d’enrouement, et faisons suspendre le trailement pendant quelques
Jours, aprés lesquels on le reprend i la dose de 16 gr, d’iodure sur
250 gr. d’eau,

Le 19 novembre, I'enrouement a augmenté, la voix est presque
éteinte; la malade accuse une sensalion constriclive, une espece de
barre qui comprime 'estomac et la fail souffrir la nuit; on conslate
une chaine de ganglions engorgés partant de 'apophyse mastoide
droife, et descendant jusqu’au larynx. L'état de la jambe est consi-
dérablement amélioré ; la malade marche beancoup mieux, peut sou-
lever sa jambe; elle peut aussi porter le bras sur la téte, quoique
avec an pen de difficulté. Aucune atrophie des membres paralysés,
On suspend le trailement pour le reprendre plus tard,

M. Lancereaux ne fait auncune mention de Uétat du ceeur et des
vaisseaux; Pusage de iodure de polassium, pendant quatre mois,
ne fit pas disparaitre la paralysie. 1l n’y avait point de sympltomes
syphilitiques concomitants & I'hémiplégie gauche ou a I'aphasie.

La perte totale de la parole, qui se remarquail pendant quelques
temps chez la malade, ne pouvait pas provenir de 'oubli des mots,
c¢’est pourquoi je rapporte ce cas au premier groupe,

V. — OsseryAaTiON DE Minicu (1).

Vieux militaire, ayanl eu de la faiblesse dans les membres infé-
rieurs, de la difficulté pour uriner; grande constipation et embarras
dans la parole.

Il ne pouvail se faire comprendre, el se faisait accompagner d’un
de ses camarades qui lui servait d’interpréte. Il me présenta parv
écrit 'indication des maladies qu'il avait essuyées; dans ce récit,
étaient des affections syphilitiques. J'ai trouvé dans la seconde dor-
sale, une sailliec douloureuse a la pression. Toules les nuils, le ma-
lade éprouvail des céphalalgies intenses el aussi des douleurs vers le
point saillant de I'épine. Hydriodate de potasse 30 cenligrammes
augmenlés de 5 centigrammes par jour. La saillie vertébrale, je I'ai

(1) Lagneau fils, Maladies syphilitiques du systeme nerveux, 1860, Paris, page 4135,
observalion 140.
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considérée comme une exostose el 1'ai attaquée par des vésicatoires
volants. Huit jours plus tard, cet homme étail déji nolablement mieux,
Au bout d'un mois, sa parole étail redevenue normale el ses jambes
avaient repris presque toute leur force. Malheureusement, ce
brave militaire s’est enivré plusicurs fois de suite el il a été trouvé
morl dans son lit.

J'avais pensé que la difficullé de parler tenait & une exostose intra-
crinienne, probablement vers la base du crane,

L’historique de la maladie esl si incomplet, qu’il est impossible de
lirer aucune conclusion positive ni sur le genre de 'affection eéré-
brale, ni sur la forme de Paphasie. Je n’ai annexé ce cas au premier
groupe que parce que Minich ne menlionne pas la perte de la
mémoire, et que tout porte & croire que aphasie ne lient pas a la
perte de la mémoire des mots,

VI. — OsservaTioN DE M. MunNcK, TIREE DE LA CLINIQUE
DU PROFESSEUR TrAUBE (1).

Z..., 4gé de vingt-huit ans, d’'une forle constitution, affecté d'une
syphilis constitutionnelle, est atteint d’'une céphalalgie intense; il
s‘apercoil en méme temps d'une grande faiblesse dans I'épaule droite.
Le troisicme jouraprés l'apparition de ces symptomes, & la premiére
lecon clinique dont Z... était le sujet, il présentait I'élat suivant :
Couché sur le dos, 'expression de sa figure était élrange, quoique
son regard ne manquit pas d'intelligence. A foutes les questions quon
lui posait, il répondait «wat ». 48 pulsations a la minute, 18 inspira-
tions. La face, sauf les lévres et les oreilles, est plus rouge qu’a I'ordi-
naire; la langue inclinée & droite; 'angle droit de la bouche abaissé;
pupilles égales; paralysies des extrémités droites; sensibilité dimi-
nuée de toule la moitié droite du corps., En procédant par voie
d’élimination, le professeur Traube diagnostiqua un ramollissement
d’origine syphilitique dans I’hémisphére gauche du cerveau aux
environs du corps strié et des couches optiques. Traitement antisy-
philitique.

VII. — OBsERvATION DE GJoR (2).

En aoul 1840 est entrée & 'hopital une femme dgée de trente ans.
Elle nourrissait un enfant de dix semaines, et avail des tumeurs

(1) Deutsche Klinik, n® 47, 1859,
(2) Schmidi’s Jahrb, 1859, vol, 101, p. 301, obs IL
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serpigineuses et des condylomes aux parties génitales. Cachectique,
elle offrait sur tout le corps des traces d’'une éruplion maculo-serpi-
ginense. Cicatrice indurée & la commissure postérieure du vagin.
Traitement d’aprés la méthode Dzondi. & novembre, plus de traces
de syphilis. En janvier 1841, plaques squameuses au menton et
papules au genou. lodure de potassium.

Le 10 janvier, céphalalgie, exacerbations nocturnes augmentées &
la suile d'un emplitre mercuriel appliqué sur la tempe.

Le 11 février, un accident arrivé & son enfant lui ayant causé une
grande frayeur, la malade fut paralysée de 'extrémilé supérieure
droite : contorsions de la face, abaissement de la bouche 4 droite et
perte de la parole. Aprés une légére amélioration, le 15 février, perte
de connaissance et constipation. Le 20 février, nouvelle perte de la
parole; 60 pulsations.

Le 21 février, recrudescence de la paralysie; le 22, une saignée de
240 grammes, sans amélioration. Le 24, la malade ouvre la bouche
avec peine; absence de la parole; Uintelligence parait intacte. Vésica-
toires, lavements.

Le 25, urines involontaires, tiraillements des extrémités inférieures.

28, convulsions épileptiformes,

1°F mars, mort,

VIII. — OgpservatioN pE Dumoter (1).

X..., dgé de vingt-sept ans. En 1855, il contracta un chanere induré;
un mois apres le chancre, roséole; en 1856, plaques muqueuses aux
lévres el aux amygdales, el des erotles d'impétigo.

Guéri & la suite d’un traitement i 'iodure de potassium.,

En seplembre 1861, il eut une attaque subite de paralysie du coté
droil de la face et des extrémités droites, & la suite de laguelle le
malade ne pouvait ni dirve ni écrire ce qu'il avait,

Au bout de deux jours, la parole revint, mais le malade disait un
mot pour un aulre. Le trailement & l'iodure de polassium pendant
un mois amena la guérison.

IX. -—— OpservaTiON DE RUSSEL (2).

Un homme agé de trente-cing ans avait eu des chancres & plusieurs
reprises. La derniere fois, neuf mois avant sa maladie actuelle, il

(1) Zambaco, Des affeclions syphilitiques, 1862, p, 225, obs. XXXII.
(2) Syphilitic affections of the nervous System (Med. Times and Gazelle, 1863,
oct. 17, n® 694, page 409),
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contracta un chanere qui amena de légers symptomes d'une syphilis
constitutionnelle. Deux mois avanl son entrée a I’hopital, douleurs
dans la région postérieure de la téte. Trois jours avant son entrée, il
perd subitement l'usage de lo parole et remarque une paralysie de
I'extrémité supérieure droite. Vertiges, sans perte de connaissance.
A son entrée, on constate : joue droite pendante, mouvements
entravés 4 l'angle droit de la bouche; I'wil droit peut se fermer
complétement, guoique les paupiéres tremblent. Mouvementls des
yeux habituels; légére contraction des muscles temporaux; la lan-
gue tirée en ligne droite. Sensibililé normale. De la main droite, le
malade sert moins fort que de la main gauche; Paffection nerveuse
se manifeste particuliérement dans la parole, qui est frés-défectueuse,
et c¢’est avec beaucoup de peine et de patience que 'on parvient &
recuetllir du malade quelgues mnots sur son état, Pour le comprendre, il
fallait lui faire répéter chaque phrase plusieurs fois. Poinl d’uleéra-
tions dans la gorge. De petites cicatrices sur le prépuce, dans l'aine
droite, el an pied gauche.

Amélioration sensible i la suile d’un traitement antisyphilitique.
Le malade désira quitter Phapital au bout de trois semaines, quoique
sa meémoire fut encore faible et qu'il éprouvit une disposition & la
somnolence.

X. — OBSERVATION DE LEARED (1).

Un marchand dgé de trente-neuf ans, d'une constilution moyenne,
homme trés-aclif, vint me consulter pour la premiere fois & propos
d’un grand uleére siégeant a 'articulation scapulo-humérale droite.
Le malade m’assura qu’il n"avait jamais eu la syphilis. Il a les appa-
rences d’on strumenx (strumous), I guérit apreés un fratlement i la
pommade iodée.

En 1860, il vint me consulter a 'oecasion d’une éruption papu-
leuse des bourses, des enisses et de 'articulation du genon gauche.
Guérison par suite d'un trailement & arsenic.

Dans l'espace de plusicurs années, le malade vint me consulter
souvent, tantol a propos d'uleéres de la gorge el de la voile pala-
tine, tantot & propos de surdité, de loux, de douleurs dans le cdté
droit, ete. Plus tard, le malade fut affecté de diplopie, de vertiges,
et de congestions de la rétine.

(1) Softening of the Brain-Hemiplegia and certain remarkable complicalions and
remarks (Med, Times and Gaz, 1867, oct, 12, n® 902, page 398).
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Le 7 juillet 1863, le malade me fit venir el je lui constatai une
hémiplégie droite compléte. La veille, il se trouvail déja mal & son
aise. Le malin, en se réveillant, il sapercut qu’il parlait difficile-
ment, s'habilla cependant et descendit : ¢’est alors qu’il fut paralysé
des extrémités droites et perdit complétement lusage de la parole. Je
lui fis placer un vésicatoire a la nuque, et le panser avee une pom-
made mercurielle ; & I'intérieur, iodure de potassium el colchique,

Le 10 juillet, faiblesse extréme, le malade refuse toute nourriture
et les médicaments; en apparence, mort inévitable, Lavements
nulritifs avec iodure de potassium.

Le 13, légére amélioration. Prend de la nourriture. Teinture de
jusquiame,

Le 14, frictions a la nuqué avee la pommade mercurielle; le
malade répéte aprés moi les mots « no », «go», (non, aller). La
langue inclinée & droite ; Pangle de la bouche & gauche, Sensibilité
de la moiti¢ gauche de la face diminuée ; & partir de ce jeur, 1'état
du malade s’améliora, mais fort lentement. J'administrai liode
Jusqu’an 10 aoat. Quelques frictions mercurielles générales. L'arti-
culation des mots se rétablissait graduellement, mais les extrémités
restaient dans le méme état. Je suspendis toul traitement.

Aprés un séjour de trois mois 4 Brighton, le malade vient i
Londres: parole considérablement améliorée; il peut se tenir debout
et marcher & Paide d’un baton. La paralysie dn bras dan- le méme
état. Le malade se plaint de doulevrs dans larticulation scapulo-
humeérale.

En mars 1865, rechute & la suile d’occupations trop assidues.

Il devient évident maintenant que larticulation des mots n'est pas
seule affectée, mais qu'il a aussi perdu ln mémoire des mots, ce que je
conslatais lorsque le malade voulait éerire ses réponses (de Ja main
gauche), comme 1l le faisait habituellement.

En avril, par suite d’occupations, aggravation de la paralysie de
Iextrémite inférieure ainsi que de I'élat défectueux de la parele.

11 juin, perte compléte de la mémoire des mols; au lieu de «ouin»
il dit « non » et réciproquement. Prononce si mal les mots qu'on le
comprend & peine.

Novembre, paralysie et wdéme de la jambe. Douleurs vives et
rougeur du gros orteil. Perte compléte de la parole; colchique et
acélale de polasse.

Décembre, Ia gangréne du gros orleil s'étendait sur tout le pied.

Janvier 1866, l'élat inflammaloire augmentle. Jabandonne le
colchigue,

Février, douleurs intenses dansextrémilé & lasuile dela gangréne,
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Acétate de morphine 0,01 gramme pour calmer les douleurs. Pour
la premiére fois, le malade a eu une attaque épileptiforme. Au lieu
d’acétate de morphine, je prescrivis du jusquiame a4 haute dose.

5 mars, affaiblissement complet du malade précédé d’alroces
douleurs, Spasmes continuels, OEdéme considérable de la jambe
droite, le gros orteil entierement sphacélé et prét & se détacher.
Pour calmer les douleurs, on eul recours i l'anesthésie, au moyen de
I'appareil de Richardson, quoique sans succés,

Le 28, nouvel accés et mort.

Autopsie, — Ceeur et poumons sains. Absence d’embolie de artére
fémorale et de Darteére tibiale postérieure. Dans le cerveau : un
ramollissement, & reflet jaundtre, comprenant la plus grande partlie
du tiers antérienr de 'hémisphére gauche jusqua la ligne médiane,
sans lontefois s’étendre sur la parlie externe de cel hémisphére.
Les circonvolutions cérébrales ramollies et comprimées en partie
par le liquide arachnoidien. La substance du cerveau trés-molle; le
corps strié, i sa partie antérieure, est réduit en bouillie. A la coupe,
on déeouvre une cavité remplie de tissu vasculaire rouge et mou.
Sur la surface du corps sirié, au-dessus de celte quasi-cavité, se
rouve une masse jaune du volume d’une féve, assez dure, com-
posée de substance fibrinoide. L’hémisphére droit est tout i fait
normal. L'examen microscopique des parties altérées démontra que
la substance eéréhrale était délruite et contenait bheaucoup de
glomérules (?77).

Le docteur Leared termine son article par des réflexions sur la
diffieulté de préciser I'aphasie résultant d’un ramollissement du
cerveau, difficulté qui, & son avis, persiste méme aprés I'autopsie.
Il croit, dans le cas présent, & un ramollissement. De plus, il croit
que l'aflection cérébrale date de deux ans et fut précédée par
diverses uleérations et éruplions, elc., toutes de nature scrolu-
leuse ou strumeuse.

« Il est done évident que P'affection cérébrale avait une méme
» origine ». e fait est important, d’aprés Leared, comme prou-
vant l'influence qu’exercent les scrofules sur le ramollissement
du cerveau. On pourrait observer, ajoute auteur, que la paralysie
avait une origine syphilitique, mais une pareille conclusion serait
inexacte, vu que le malade assure n’aveir jamais été affecté de
syphilis; de plus, la cicatrice de I'épaule et de 'avant-bras avait un
caracleére strumeux. ;
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En général, les observations des médecins anglais sur la syphilis
du systéme nerveux sont assez briévement exposées.

L’observation du docteur Leared fait exception par sa prolixité
(jai tiché de 'abréger autant que possible) et son extréme incoheé-
rence dans P'exposition des faits et surtout dans la conclusion de
I'observation.




DEUXIEME CATEGORIE.

XI. — OsservarioN DE LADREIT DE LACHARRIERE (1).

M. H..., dgé de vingt-cing ans, En avril 1860, il contracta une blen-
norrhagie et un chancre; fit un traitement antisyphilitique mal suivi.
Au bout de quinze jours, le chancre fut cicatrisé. Trés-peu de temps
apres, des taches sur la peau, ganglions nombreux dans la région
cervicale, chute des cheveux, de la barbe, et des sourcils. On lui
prescrivit & Uintérieur 'iodure de potassium.

Le 22 octobre, il entrail dans le service de M. Oulmont, & 'hopital
de Lariboisiére,

(ie malade dit que depuis quelques jours. il s’élail fait en lui des
changements qu’il ne savait expliguer; 1l n’avait du gotl pour rien et
comprenait moins bien ce qu'on lui disait. Depuis deux jours, if
s apercevait gu'il ne powvait plus éerire ef qu'il porlait plus difficilement.
Cet homme était sujet aux maux de léle, aussi n’avail-il pas fait
grande attention & ceux qui avaienl précédé les symptomes de para-
lysie que je viens de mentionner.

A l'examen, on constale : visage congestionné el un peu bouffi;
taches d’un rouge cuivré caractéristique; alopécie ; perle presque
compléte de la barbe. La vue, l'odoral et le gout conservés; les traits
du visage légérement abaissés du cOté droit; la langue un peun déviée
du méme colé, La parole élait embarrassée et difficile; le malade bé-
gayail pour prononcer certains mols, d’autres lui échappaienl com-
plétement; la mémoire élait trés-affaiblie, surtout celle des noms; il
dormait bien et ne se plaignait que d’'une douleur sourde dans la
téte.

Le malade accusait un notable affaiblissement du edoté droit ; la
sensibililé élait partoul conservée,

M. Oulmont, quoique soupconnant le virus syphilitique de causer les

(1) Des paralysies syphilitiques, thése, Paris, 1864, page 41, observation V,
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accidents du systéme nerveux, voulul d’abord essayer un traitement
tonique. Le malade prit de Pextrait de quinguina et de Uextrait de
gentiane, Au bout de trés-peu de temps, le malade se trouva mieux,
mais cetle amélioration ne continna pas.

Vers le milieu de janvier 1861, on lui preserivit le protoiodure de
mercure, une pilule de 0,05 gr. par jour. Depuis son nouveau
traitement, il allait tous les jours de mieux en mieux, la parole élait
plus facile ; les cheveux et les poils repoussaient trés-rapidement,
el I'état général était des meilleurs.

XII. — OBSERVATION DU PROFESSEUR SCHUTZEMBERGER (1).

X..., dgée de lrente-deux ans, fut recue le 24 novembre 1849, Teint
terreux, mouvements incertains; parole lente et difficile ; paralysie
incompléte des museles du eoteé gauche de la face, de la paupiére
supérieure el des muscles inlernes de l'eeil ; la pupille gauche est
dilatée, immobile, et la rétine insensible 4 la lumiére. Lextrémilé
supérieure gauche est plus faible que celle du colé opposé. Les
membres inférieurs sonl d'une faiblesse égale, mais exécutent avee
lenteur toug les mouvements commandés. La malade cherche les mots
qui échappent a sa mémotre. 11 y a deux ans, vertiges considérables; un
matin, au réveil, paralysie compléte du eoté gauche. Celte paralysie se
dissipe progressivement au bout de deux mois, seulement la mémoire
des mols lui fait défant. Depuis dix-huit mois, la santé paraissait
rgtablie, lorsqu’il y a Lrois mois survint une eéphalalgie d’une violence
inouie, localisée aux régions frontale et parviétale droites, s'irradiant
de 1d dans loute la éte; en méme temps, un affaiblissement pro -
aressif de la vae du coté ganche, impossibilité de tourner U'wil en
dedans et chute de la paupiére supérieure.

Six mois avant U'invasion des premiers symptomes eérébraux,
végétations aux organes génitaux; éruptions cutanées avec crotles
épaisses et tumeur au sternum terminée par suppuration et expulsion
de quelques fragments osseux.

On constate vers la partie supérieure du sternum une tumeur peu
élevée, d'une dureté assez grande ; au-dessous, une cicalrice irré -
guliére ; & la réunion du tiers supérieur el du tiers moyen da tibia,
un gonflement nolable, complétement indolent. Donleurs i la pres-
sion dans les régions frontales, temporales et pariétales droites.
Iodure de potassium,

(1) Lagneau fils, Maladies syphilitiquesdu sysiemsz aervazue, 1860, p. 146, obs, 152
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Déja les maux de téte étaient calmés, quand tout & coup éclata un
délire furicux, qui se prolongea pendant plusieurs jours et ne céda
ni aux sangsues, ni aux veésicaloires, ni i 'opium.

Frictions mercurielles de 5 grammes & faire de deux jours l'un ;
une solution d’iode hydrargyratée et d'iodure de potassium (80 gr.
sur 500 gr. d’eau; une cuillerée matin et soir),

Le délire et la céphalée cessent dés la qualrieme friction; la para-
lysie de la paupiere et des museles de l'weil, 'amaurose cédent
dans I'espace de deux mois. Mais la mémoire des mols ne revient pas,
elle parait méme s’étre affaiblie davantage, car la malade a une peine
infinie & rendre ses idées, quoiqu’elle comprenne parfaitement les
questions. Aprés les frictions mercurielles (portées jusqu’a 18), le
soluté d'iode hydrargyraté estcontinué pendant plusieurs semaines.
Au printemps, la malade quitte le service dansun état trés-satis-
faisant, ne conservant plus qu'une certaine difficulté dans la parole,
Vers la fin de mai, irritation chronique grave de 'estomac ; mais les
symplomes cérébraux, & exceplion de la faiblesse de I'eil gauche,
n’avaient point reparu. Aujourd’hui, convalescente de sa gastrite,
elle est soumise & un traitement iodique en frictions.

XII. — Osservation pE M. ViNoGrADOFF (1),

Le malade est 4gé de trente ans. Il esl admis dans la clinique le
10 septembre 1867.

A lI'dge de dix-huit ans, il a contracté un chancre qui n’eut pas de
suite. Un an avant son entrée & la clinique, chancre & la verge avee
induration, {uméfaction des ganglions inguinaux et empatement
sans douleur. Au printemps 1867, fcéphalalgie et douleurs quasi-
rhumatismales du bras droit.

Le 5 aonl, violentes douleurs dans la moilié gauche de la téte
alfectant un caractére d’intermittence. Soulagement sous I'influence
du quinine,

Le 14 aout, le malade s’apercoit que I'extrémité droite n’est plus
soumise i sa volonté.

Le 22 aout, éruption sur le cuir chevelu ; les symptdmes de para-
lysie du bras droit augmentent d’intensité, et le 24, le bras est com-
plétement paralysé.

Les mémes phénoménes se sont répétés pour la jambe droite. Peu

(1) Moniteur de médecine, 1868, Saint-Pélersbourg,
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4 peu vers la méme époque, embarras croissant de la parole, au
point que le malade ne peut plus parler.

Ltat acluel : le malade d’une taille moyenne, & musculation faible,
surtoul des extrémilés supérieures; peu de tissu adipeux ; tégumenls
pales.

Dans la région cervicale gauche, on constate un gonflement dur
des ganglions. Les muscles de Pextrémité droite, flasques el gréles,
présentent A la face postérieure de Iavant-bras un certain degré
d’atrophie.

Le malade ne peut plus mouvoir son bras droit, remue légérement
la jambe du méme colé quand on le prie de lever le bras paralysé.

Le bras droit est fiéchi vers I'épaunle; & articuiation du coude, on
éprouve de la résistance quand on essaie de le remettre en ligne
droite ; les doigts excepté le pouce sont continuellement en flexion,
ils peuvent étre facilement étendus, mais reprennent aussitot leur
position premiére.

Pour plier 'exirémité droile & I'articulation du genou, le malade,
alité, fait de vains efforts. Il Ini est également impossible de croiser
les jambes, les étendre ou les lever. La plante du pied droit ne se
plie point, les doigts sont immobiles, toujours en flexion; muscles en
général gréles, surtout ceux de la région jambiére. On ne conslate
aucune altération des viseéres ni dans la région thoracique. L’urine,
qui réagit sur 'inoxanthine, est riche en phosphates salins. Sensi-
bilité tactile normale dans les muscles paralysés. Sous I'influence du
courant électrique, les muscles des extremités affectées se contrac-
tent faiblement, surtoul ceux de I'avant-bras.

A son entrée a la clinique, le malade ne pouvait guére parler, et 'on
aurait pu croire qu'il était toul a fait sans connaissance ; mais 4
I'expression des yeux, et aux différents mouvements que le malade
faisait des levres, de la téte, et du bras gauche aux questions qu'on
lui posait, on voyait qu’il avait conservé l'usage de ses facultés intel-
lectuelles. On pouvait supposer une altération des muscles concou-
rant & larticulation des sons, mais le mouvement normal de la
langue et des lévres contredisait cette hypothése. Par la suite, on
constata que le mutisme provenail de la perte de la mémoire des
mots.

Au bout d’un mois de traitement a l'iodure de potassium, le
malade put énoncer quelques monosyllabes, et plus tard répondre
méme aux questions qu’on lui adressait. Il répétait les mots con-
tenus dans la question qu’on lui adressait, mais de lui-méme il n’en-
tamait jamais un entrelien, se contredisail souvent dans ses réponses
aux mémes questions, et paraissail meécontenl de ne pas dire ce
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qu’il fallait. Enfin, il ne désignait pas toujours par les mémes mots
les objels qu'on lui présentait, mais leur donnait des noms qui ne
différaient pas pourtant beaucoup de leurs usages : ainsi, il appelait
un verre une bouteille, une cuiller une fourchelle, un drap une
couveriure, ete.

Le développement lent de Phémiplégie, attagquant d’abord V'extré-
mité supérieure, puis U'extrémité inférieure, la perte de la parole,
par suite de I'oubli des mols, tous ces svmptomes réunis semblaient
favoriser la supposilion d'une allévation lente et profonde de la
substance du cerveau. Les symplomes de syphilis, qui ont préeédé ia
paralysie autorisent également a admeltre que Paffection cérébrale
élail due a la syphilis.

Pour ce qui concerne le cerveau et la moelle allongée, on y dis-
tingue trois formes d’altération : la forme congestive, inflammatoire
avec ramollissement, et la forme i productions plastiques a laquelle
se rapportent la selérose el les tumeurs.

Il est difficile de décider laquelle de ces trois formes a donné lieu,
dans le cas présent, aux phénomeénes gue nous eonstatons. On peut
supposer avee quelque vraisemblance que ¢’est la seconde. Ce cas est
surtoul remarguable sous le rapport du traitement, qui obtint une
guérison complete.,

Vu les aceidents syphilitiques précédents, et en parlie les acecidents
acluels qui se manifestent par une tuméfaction des ganglions ingui-
paux ¢l cervicaux, je lui prescrivis dans les premiers jours de
novembre le sublimé et l'iodure de potassinm. Amélioration notable
dans les premiers jours de ce trailement : le malade parlait, pouvait
mouvoir librement la jambe paralysée, el le 3 décembre il peut
quitter le lit.

Aujourd'hui, en février 1868, il marche sans aide, il est vral avec
peine encore, parle beaucoup mienx et ne s’arréle que rarement
pour chercher certains mots.

XIV. -~ OBservarion DE M. FoLuin (1).

M. Y..., dgé de trente-cing ans, contracte un chancre induré en
1850. Quelques mois apres, il survient des accidents secondaires du
colé de la pean. Trailement mercuriel incomplel,

Iin 1856, Y... s¢ marie. Sa femme accouche d’un enfant qui, quel-
ques jours aprés la naissance, se couvre de laches et de boulons

(1) Zambaco, Des affections nerveuses syphditiques, 1862, p. 325, obs. LIIL.
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cutanés, en méme temps qu'il offre de nombreuses plagues mu-
queuses. 11 meurt bienlot; la femme de Y... est elle-méme infectée,
M. Y... a présenté lui-méme en 1856, el en méme temps que des
douleurs ostéocopes, des pertes de connaissance pareilles & des
syncopes. Un traitement antisyphilitique fit tout disparaitre.

En décembre 1858, le malade offrait de U hésitation, de la lentewr dans
la parole, et une perte de la mémoire des mots ; il lui était impossible de
rassembler ses idées ; grande irritabilité, grande faiblesse générale
de tous les mouvements. Les membres du coté droit élaient plus
faibles que ceux du eoté opposé. Pas d’hémiplégie faciale ; ancune
trace de syphilis sur le corps, pas de céphalées, Le malade est sou-
mis au mercure et i l'iodure de potassium. Au bout de douze jours
la parole devient plus nette, les idées plus précises, les mouvements
en général plus libres ; le malade peut marcher sans trainer la jambe;
les mains ont aussi recouvreé une parlie de leur foree. L’amélioralion
continue depuis cette époque. La guérison était presque compléte,
lorsque le malade partit pour la campagne et négligea de continuer
son traitement spécifique malgré les conseils qui lui avaient été
donnés, Quinze jours aprés U'interruption de la médication, les mem-
bres saffaiblissent, la langue s'embarrasse, en un mot, tous les sym-
ptomes précedemment déerits reviennent, En février 1859, le malade
esl remis au traitement mixie ; nouvelle amélioration et hientol dis-
parition de tous les phénoménes signalés.

XV. — OpservaTioNn pE Bousse (1).

Bousse rapporte un cas de syphilis cérébrale chez un homme agé de
vingl-quatre ans, qui perdit non-seulement toutes les connaissances it~
téraives et scientifiques qu'il possédait, mais oublic méme diffévents jeun
qu'il savait, au point qu’il fut obligé d’apprendre de nouveau i lire et
A éerire, encore ne faisait-il que de faibles progres.

b ]

XVI. — Osservarion pE Kum (2).

Le 15 janvier 1864, une femme, dgée de quarante-sepl ans, entre
4 I'hopital : syphilis papuleuse sur toul le corps ; ganglions du cou,

(1) Prager Medic. Wochenschrift, 1864, arlicle de Jaksch. Klin. Vorlr, iiber die
Lehre der Syphilis innerer Organe.

(2) Prager Medic, Wochenschrift, 23, 1864 o Syphil. Hirnentziindung » (Cerebritis
syphilitica),
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des coudes et des aisselles tuméfiées ; nleérations des amygdales et
iritis de I'eeil droit ; traine la jambe droite en marchant; facultés
intellectuelles normales. Dix semaines avant son entrée & I’hopital,
elle avait un écoulement vaginal, suivi d’'une éruption sur tout le
corps, d’'une perte de la voix, d’un affaiblissement de la vue, d’une
sensibilité exagérée de I'extrémité inférieure gauche. Frictions mer-
curielles et iodure de potassium ; le 20 janvier, paralysie compléte
des extrémilés inférieures et plosis de la paupiére droite. Le 3 février,
hémiplégie gauche de la face et du bras, fortes douleurs dans 1'os
occipital ; faiblesse de la mémoire, difficulté de la parole : les facultés
mentales paraissent conservées, mais la malade pleure souvent.
13 février, attaque épileptiforme suivie aussiltot de paralysie de 1'ex-
trémité inférieure droite. 14 février, la malade ne reconnait plus les
personnes qui I'entourent. Délire inlerrompu.

16 février, paralysie de I'extrémité supérieure droite :  partir de
ce jour, la malade ne prononga plus un mot,

18 février, mort.

Autopsie. — Amincissement des os du crine ; pertes partielles de
substance sur la lame interne des os pariétaunx et frontaux. Les mé-
ninges présentent une infiltration purulente. La substance grise du
cerveau est d'un jaune rouge el ramollie. La substance blanche
de I'’hémisphere gauche, d'un gris sale, est assez dure, mais par
endroils jaune et ramollie. L’hémisphére droit présente des phéno-
ménes analogues, de plus deux foyers ramollis d’'une couleur gris
jaune, du volume d’une noix, et trois neuds plus durs, du volume
d’une noisette.

XVII. — OsservATiON DE ZaMBAco (1).

En octobre 1857, lanommée V..., dgée devingt et un ans, remarqua
des boutons sur la peau des membres et du trone. En avril 1858,
ecthyma syphilitique, alopécie et plagues muqueuses. Paralysie
faciale du coté droit. Parole embarrassée. On lui ordonne protoiodure
de mercure. Vésicaloire sur le trajet du nerf facial. Guérison.,

Le 17 novembre 1858, sans aucun prodrome, paralysie compléte
de tout le coté droit, affaiblissement de la mémoire avee prononciation
difficile. Cependant, en faisant de grands elforts, la malade parvenait
4 s'exprimer distinctement. Psoriasis 4 la joue droite, taches d’un
rouge cuivré aux extrémités inférieures.

(1) Zambaco, Affections syphilitiques nerveuses, p. 197, obs. XXVIII.
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Amélioration considérable sous 'influence du traitement mer=
curiel,

XVIII. — OBSERVATION DE LANCEREAUX (1).

M. N..., 4gé de trente ans, en 1844 contracle un chanere induré et
suivi de roséole, de plaques mugqueuses, puis de syphilide pustuleuse.
En 1851, le malade s’apercoit d’une faiblesse générale, il perd la voix
et la parole sans qu on puisse constater la moindve altération du larynx ;
la marche est chancelante. Au bout de eing jours, le malade recouvre
la parole, mais conserve un bégayement trés-prononcé. On le soumet
A I'usage de la ligueur de van Swielen et de 'iodure de potassium,
et au bout de trois mois il sortait de I'hépital complétement guéri.
En 1857, il a un pen de difficulté & vriner; on le traite par I'intro-
duction des hougies.

En 1858 il éprouve des éblouissements, des étourdissements, des
tintements d’oreilles, des douleurs dans les deux tempes, plus vives
la nuit ; en seplembre, il rentre 4 la Charité; on constate I'état sui-
vant : Arliculation des mots difficiles, le malade est obligé de cher-
cher ses expressions et ne les trouve qu’avec peine. Dés qu'il parle,
les lévres sont agilées par un lremblement, il bégaye beaucoup. La
mémoire a sensiblement diminué. Il se croit un pen poéle. Le
malade accuse une grande faiblesse dans les quatre membres ; sensi-
bilité émoussée dans les membres inféricurs. Les facultés génésiques
paraissent complétement abolies. lodure de polassium, concurrem-
ment avec la liquear de van Swielen, puis Irois pilules de Sédillot
par jour. Le 25 novembre il sorl complétement guéri. »

Le caractére syphilitique de l'affection cérébrale n’est pas assez
sulfisamment démontré dans cette observalion. Quant & Daltéralion
de la parole, par suite de la perle de la mémoire, elle était accom-
pagnée d’idées fausses (le malade se croyait poéte); elle ne saurait
elre rapporlée & l'apbasie qui ne suppose que lalfaiblissement des
facultés intellectuelles el non Uexistence d'idées extravagantes.

(1) Des affections nerveuses syphilitiques, par L. Gros et Lancereaux. 1861, p. 285,
obs, 170,

TARNOWSEKY.

=]
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XIX. — OsservatioNn pE K. WesteHAL (1).

Un homme de trente-trois ans avail eu,avant son entrée a 'hdpilal,
une périostite syphilitique des os du crine, qui disparut i la suile
d’un traitement iodé suivi pendant une année.

En avril 1861, il se plaint de maux de (éte, survinrent une dilatation
de la pupille, ptosis de la paupiére supérieure droite, des convul-
sions avec perte de mémoire ; il eroyait conslamment senlir une
odeur d’ammoniaque. Démarche incertaine et incontinence d'urine.
Ses facullés mentales s'affaiblissaient graduellement. La parole devint
mal assurée, il commenga i bégayer ef ne pouvait trowver les mots corres-
pondant @ sa pensée. La mémoire faiblissait de plus en plus, le
malade devint de mauvaise humeur et tombait souvent dans le
désespoir. Aux queslions qu'on lui posait, il répondait en bégayant
par des paroles incohérentes.

Le 22 mars 1862, presque idiot, il fut admis & la Charité dans la
section des aliénés ; tous ses mouvements étaient mal assurés, la
parole lente, il bégayait et nasillait, était affecté de plosis de la pau-
pi¢re droite, exophthalmie, perte de mémoire et des facultés intellee-
tuelles. L'état du malade s’aggravait.

Le 17 avril, parole trés-embarrassée, monotone, sans expression.
La cornée de I'weil droit est insensible ; la commissure droite de la
bouche déviée; les museles de la moitié gauche de la face élaient
immobiles. Quand on piquail la moitié gauche de la face, c’est la
moiti¢ droite qui se contractait. Déglulition pénible provoquant la
toux, le malade ne pouvait pas macher. Il serre plus faiblement de
la main gauche que de la _main droite. Evacuations involontaires.
Cet élat persiste jusqu’a sa mort, le 6 mai 1862,

Autopsie. — Cicatrice & 'os coronal ; formation d’ostéophites ;
tumeurs gommeuses & la surface du cerveau. Le nerf trijumeau droit
jusqu’au glanglion de Gasser est enfoncé dans une masse gommeuse,
Dégénérescence gommeuse des nerfs oculo-moteur et olfactif droit.
Foyers ramollis dans la substance eérébrale ; broncho-pneumonie ;
ganglions inguinaux augmentés de volume. L'autopsie, pratiquée
par le professeur Reklingshausen, est rapportée avec une justesse et
une exactitude admirables,

(1) Allgemeine Zeitschrift [iir Psychiatrie, « Zwei Falle v, Hirinsyphilis, n Berlin,
1863, XX vol,, V et VI Heft., p. 481,
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XX. — OsservAaTioN DE MELCHIOR RoBERT (1).

M. X... commenca & présenter, le 16 juillet 1852, des phénoménes
d’aliénalion mentale ; sa parole devint lenle et entrecoupée, sem-
blable au bredouillement des malades atteints de paralysie générale;
I'avant-bras droit et la main du méme coté furent le siége de four-
millements et d’un léger engourdissement, les objels mis dans la
paume de cetle main paraissaient beaucoup plus petils qu’ils ne
I’étaient : ainsi une piéce de cinq francs donnait la sensation d'une
piéce de cinquanie centimes,

Le mouvement n'éfait point altéré. Le malade aceusait en méme
temps un mal de téle fixe, un peu au-dessus de la région pariétale
gauche, et une demi-surdit¢ dans Doreille du méme cOté, sym-
ptomes qui augmentaient d'intensité la nuit et surtout Ie matin, au
réveil. Défaut d’appétit, amertume dansla bouche, air de stupeur sur
la face, désir de la solitude, caractére trés-irascible & cause de la
difficulté qu’il éproavaitd se faire comprendre.

Jai déja trailé le malade pour des acecidents syphilitiques, et
notamment pour une exostose du tibia, pour une douleur ostéocope
avec surdité, située sur la méme région que celle dont il souffre
actuellement ; je fis une analyse séricuse des phénoménes qui se
monfraient. Je m’assurai que les douleurs situées au niveau de la
région lemporo-frontale n'augmentaient point par la pression, j'en
conclus un gonflement partiel de la table interne du temporal;
quant « la difficulté de prononciation, je constatai qu’'elle ne dépendait nt
de la paralysie des levres, ni de la langue, mais qu'elle tenait d la perte
de o mémoire. En effet, le malade avail complétement oublié ee qui
s’¢lail passé avant sa maladie ; il ne se souvenait méme plus des faits
accomplis la veille, il avail oublié le nom des objets, celui des letires,
el il ne lui était pas possible de lire ou d’éerire.

Todure de potassium. ........... e T e I T T
Sirop de gentiane......covvevicnsissennss o300  —

Faites dissoudre el mélez; une cuillerée maltin et soir.

Prendre tous les jours un bain liéde, et faire quelques ablutions
froides sur la téte. Nourriture végétale.

Le quatrieme jour de ce trailement I'amélioration commence.

Le 27 juilletl, tous les symptomes que le malade avail présentés ont

(1) Nouveau lrail¢ des maladies vénériennes, par le doet. Melchior Robert. 1861,
p. 645,
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disparu, il a recouvré sa gaieté, son appétit et sa mémoire, ete. Il me
fit I'histoire de sa maladie.

En 1847, il a eu une uleération A base trés-dare, située surle coté
droit de la levre inférieure et accompagnée d’un engorgement trés-
dur non suppuré a la partie supérieure et droite du cou; cette
uleération, dont on voit encore la cicalrice, élait, sans aucun doule,
un chanere induré auquel on doit rattacher les maux de gorge, les
maux de téte continuels, une affection de 'ongle du médius droit,
des syphilides palmaires et plantaires, un impétigo syphilitique du
cuir chevelu, des ecthymas, des tubercules d’épaisseur de la peau,
une exostose du tibia droit, des douleurs ostéocopes, avee surdité de
la région temporo-pariétale, et, enfin, les derniers symptomes qui ont
élé I'occasion de celle observation.

En 1854, nous avons appris que M. X... venait d’étre atleint, pour
la seconde fois, desymptomes d’aliénation mentale, et, qu’aprés plu-
sieurs mois de traitement, il §'était éteinl dans un élat de démence
paralytique.

Cette observation ne présente pas, & proprement parler, un cas
d’aphasie syphilitique, car le malade était affecté d’amnésie compléte
avec dérangement des facultés intellecluelles. Néanmoins ce cas se
-approche beaucoup de celui qui fait 'objet de ma seconde observa-
tion. 11 est trés-probable que, si M. X... était resté plus longlemps sans
traitement, I'exostose qui siégeait sur la lame interne, augmentant
continuellement, Pamnémonomie dont il était alfecté se serait trans-
formée en amnésie compléte accompagnée de dérangements dans
les fonetions cérébrales, comme cela a eu lien dans le cas déerit par
M. Melechior Robert.

XXI. — OsnservaTioNn DE LAGNEAU FILS ().

Le 26 mai 1857, madame ***, 4gée d’environ soixante ans, a une
uleération de plus d'un centimétre d’étendue dans le sillon gingivo-
labial du coté gauche. Le 43 juin, la votte palatine présente plusieurs
petits foyers purulents ouverts. Le 4 juillet, celte fernme sent une
surface osseuse dénudée quand la pointe de sa langue pénétre au
fond de la plaie anfractueuse, purulente.

lodure de potassium.,.............. svsavess 10 grammes
Eau..... S e e e e e.e. 150 —

(1) Maladies syphilitiques du systéme nerveuz, p. 513, obs. CCXXIX,
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Tisane de salsepareille, deux cuillerées par jour. Le 10 aoul, cica-
Lrisalion.

Au commencement de 1858, cetle femme souflre de douleurs de
téte, plutdt sourdes, gravatives que violentes; marche incertaine;
je conseille & diverses reprises des purgalifs et des tisanes rafrai-
chissantes.

Le 22 juillet, la malade parle avec une extréme difficulté, elle com-
mence une phrase, un mot méme sans powvoir I'achever ; ni la langue, ni la
face ne sont déviées. Cet embarras de la parole semble du plutit &
une abolition de la mémoire qu'd une paralysie ; pourtant certains
sons, certaines voyelles sont difficilement prononcés. Elle s’ierite de
ce que 'on ne peut pas la comprendre el se plaint de douleurs dans la
région supérieure du pariétal gauche; les levres et le nez sont rede-
venus rouges, violacés et tuméfiés, Reprendre Uiodure de potassiun,
Aprés avoir oblenu une légére amélioration, la malade ne tarda pas
a cesser 'usage du médicament.

Le 19 octobre, elle parle plus facilement, mais avee une grande
volubilité. Elle avoue que ses idées se croisent, elle prétend que ses
enfants veulent la tuer,

Des excroissances se font remarquer & la partie profonde de la
région dorsale de la langue, du eoté gauche. Recommence & prendre
'todure de polassium.

Le 7 février elle ne peut plus se lever, elle parle assez facilement,
soufire dans la parlie gauche de la région frontale. L'état général
de la malade va en empirant. Le 22 février elle dort beaucoup, parle
assez distinctement, mais lentement.

Le 22 aout, elle ne veul plus manger depuis plusieurs semaines ;
elle ne reconnait plus, ne parle plus, prononce seulement quelques
sons inintelligibles. Le 25 aout, morl.

XXII. == OpservaTioN DE M. GrisoLLE (1).

Le nommé B..., dgé de trenle-deux ans, entre & I'Hotel-Dieu dans
le service du professeur Grisolle, le 21 juin 1862. D'une force
moyenne, d’une bonne constitution, il n’a jamais en de maladies
séricuses el prétend n"avoir jamais eu d’altection vénérienne et au-
cune lésion aux parties génitales. Deux ans auparavant il ent un mal
de gorge sur lanature duquel il lui est assez difficile de se prononcer, A
I'examen on lui constale ; une éruption sous forme de houtons ou de
tubercules groupés en cercle, d'une coloration cuivrée, occupant les

(1) Lancereaux, Trait¢ historique ¢l pratique de la syphilis, p. 472,
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parlies poslérieures des cuisses, les parties antérieures des aines et
les régions des reins. Cetle éruption se retrouve sous les bras, dans
le creux poplité et sur le gland., Au dire du malade, il serait atfecté de
cette éruption depuis trois mois. A la face postérieure des deux avant-
bras, on constate la présence de deux tumeurs arrondies, assez
fermes, mobiles, du volume d’une pelite noisetle. Légere exostose de
la clavicule gauche.

Depuis environ six semaines, verliges, étourdissements, céphalée
intense, insomnies opinidtres ; puis, toul & coup, aceés verligineux
plus violents, suivis de perte de connaissance sans convulsions, Ces
meémes aceidents se reproduisirent, une saignée fut pratiquée, puis
survint une hémiplégie du coté gauche, Le malade se décide alors a
entrer & 'hopilal. La paralysie, forl incompléte, n”’empéche pas la
marche ; mais le malade fait remarquer qu’en marchant il se dirige
toujours malgré lui vers la gauche. Bien que la bouche paraisse
légérement déviée, 'hémiplégie de la face est pourtant fort douteuse.
La parole, depuis la derniére attagque, est embarrassée, la mémotre peu
fidéle ; intelligence obtuse, physionomie hébétée, Absence de fiévre.,
Les ballements du ceur sont sourds et irréguliers; maltité précor-
diale étendue. Le foie parait sain. Teinte jaundtre de la peau.

lodure de potassium, pilules de Dupuytren.

Le 11 juillet le malade, guéri, demande sa sortie.

XXIII. — OspservaTiON DE SIREDEY (1).

B..., 4gé de vingl-sepl ans, eul un chancre en 1849 ; six ou sept
mois apres survinrent angine, alopécie el douleurs vagues dans la
téte.

in 1854, roséole et plaques muqueunses.

En 1855, le malade ressentit de la faiblesse dans les jambes. On le
soumil & I'nsage de brucine en pilules.

En 1857, il s’apercut de tremblements dans les membres, plus
marqués dans les membres inférieurs ; douleurs dans le dos, sa
marche devint chancelante. 11 survint des douleurs dans les deux
régions lemporales, qui augmentaient la nuit et troublaient le som -
meil. Sens du goul affaibli, onie obluse, embarras de la parole, perte
de la mémoire, idées incohérentes, peu lucides.,

En mars 1857, le malade entre & U'hopital de la Pitié : embarras de
la parole, le wmalade s'arréte an miliew d’un mot ; il comprend ce gu'on
lui dit, mais souvent le mot propre lui mangue pour répondre. Perte de

(1) Gros el Lancereaux, Des affections nerveuses syphilut. 18614, p. 282, obs. CLXIX.
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la mémoire, un peu de délire ambitieux, le malade se croit grand
musicien et poéte. Marche trés-chancelante; le sens du toucher est
vague ; anesthésie des jambes et des cuisses; douleurs dans la téte,
pendant la nuit surfout. Urines involonlaires. Liqueur de van Swielen
et iodure de polassium.

25 juin. La mémoire est un peu revenue ; parole moins embar-
rassée ; le tremblement des membres a beaucoup diminué; marche
facile. Il continue son traitement.

XXIV. — OpservatioNn pE Zampaco (1).

Un malade affecté de syphilis (portant des traces de périostoses & la
région mastoidienne gauche) et d’'une hémiplégie du coté gauche, se
plaint que s« parole devenait souvent difficile et que sa mémoire s affai-
blissait. Son intelligence devint incapable de fixil¢ et un décourage-
ment prononcé s'empara de lui, en méme lemps quune tristesse
profonde. Guérison, sous Uinfluence du traitement & 'iodure de
potassium et de douches sur la colonne vertébrale.

Outre ces observations, il est encore question de perte de la
mémoire ¢t d’embarras de la parole par suite d’alfections syphi-
litiques du cerveau dans le livre de Lagneau fils : De la syphilis
du systéme nerveur, observations de Charles Garignani (Lagneau,
[. ¢., obs. 6), de J. L. Petit (Lagneau, /. ¢., obs. 27) de Read
(Lagneau, /. ¢., obs. 173), de Schulzemberg (Lagnean, /. ¢.,
obs. 151),

Dans London medical Gazette du mois de janvier 1851, on
rapporte un cas de perte de la mémoire accompagnée d’une
parésie droite chez un ancien syphilitique. A I'autopsie, on con-
stale un épaississement et une adhérence de la dure-mére au crane
en un point correspondant & deux larges plaques de conleur jaune
puriformes.

Un cas d’embarras de la parole avec perte de la mémoire est en-
core rapporté dans I'observation de R. Meyer (Canst. Jalhrsh., 1865,
tome 1V, page 153). L’auteur pense que les accidents cérébraunx
relatés par lui dépendaient d’une arachnitis papuleuse syphili-
lique, parce qu'ils se sont produits dans la période dite secon-

(1) Affections nerveuses syphilit., p. 201, obs. XXVIIL.
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daire et élaient accompagnés de plaques muqueases. Dans une
autre observation du méme auteur, il est question de parole
embarrassée i la suite de parésie du nerf hypoglosse.

Dans 'ouvrage de Lancereaux, il est question seulement en pas-
sant de I'affaissement de la mémoire et de Pembarras de la parole
chez une malade de quarante-cing ans. A 'autopsie, on a trouvé
dans le cerveau quelques produits d’origine syphilitique.




TROISIEME CATEGORIE.

XXV. — OsservarioN pE Joun IspeLn (1).

M. M..., en novembre 1812, se plaignait de douleurs dans les mem-
bres; ces douleurs étaient portées au plus hant point d’intensité
pendant la nuit. Perte, par intervalles, du mouvement volontaire et
de la sensibilité dans la jambe et le bras droit. Chaque jour, entre
onze heures du matin et deux heures de 'apres-midi, il survenait une
perte totale de la vue, précédée d’une vive douleur au front, dou-
leur qui occupait principalement le dessus des orbites. Latlaque
durait ordinairement une demi-heure ou un quart d’heure et se
renouvelait souvent trois ou quatre fois pendant les susdites heures,
Le malade étail en outre privé, de temps a autre, de la foculté de
parler, mais celte privation durait rarement plus d'une & deux
minutes.

En examinant le corps, je découvris, & la partie inférieure du
radius du bras gauche, une angmentation de volame ressemblanl &
nn neeud vénérien (nodus syphiliticus), La tumeur devenait tres-dou-
loureuse la nuil.

Voici le récit de ses douleurs : Environ quatre ans auparavant, il
avait conlracté deux fois la maladie vénérienne, sous forme de
chancres, dont il s’était débarrassé au moyen de quelques remédes
fournis par un droguiste. Un an aprés, il ressentit de légéres douleurs
dans les membvres, et, environ une fois tous les quinze jours, il ful pris
d’un obscurcissement de la vue qui se déclarail vers midi. Pendant
un an, ces accidents se sont graduellement accrus, au point que la
maladie revenail chaque jour sous la forme déerite plus haut.

Frictions mercurielles, 1 gros.

Les jours suivants la cécité ne revint pas. Amélioration et guérison
sous l'influence de ces frictions.

(1) Yvaren, Métamorphoses de la syphilis, p. 147,
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XXVI. — Ospservarion b Worms (1),

S..., 4gé de trente-neuf ans, entre 4 I'hopital du Gros-Caillou.
Conslitution moyenne, facies pale, amaigri, alopécie incompléte. Se
plaint d’une douleur de téte siégeant i ganuche, au-dessus de 'oreille,
el s'irradiant dans le front, la joue et le menton du méme coté, dou-
leur qu'il a ressentie 4 plusieurs reprises depuis eing & six mois, mais
qui, depuis dix jours, est revenue avee une intensité nouvelle. Les aceés
sont irrégulicrement intermitfents: il ne se passe pas de jour sans
qu’il souffre horriblement pendant deux ou trois heures. Douleurs
lancinantes, I'wil ne devieat pas rouge. Pendant toute la durée de
I'acces, le malade bégaye en parlant et, quelguefors, il lui est impossible
darticuler les mots,

La pression du temporal est douloureuse; il n’exisle aucune tumeur
:1{11111'*{1.1]!!{? i la face externe du crine. Pas de paralysie ni de la face,
ni de la langue; il est certain que le malade a eu un chancre il y a un
an el quil en avait déja eu d’autres précédemment, mais la filiation
des autres accidents n'a pas éLé suivie. Actuellement, il n’existe ni
uleérations & la gorge, ni taches, ni tumeurs sur le corps.

On élablit le diagnostic : altération osseuse, compromettant l'inté-
grité du ganglion de Gasser. A partir du 8 juillet, on preserit 'iodure
de potassium & la dose de 1 gr. a1 gr. 50 cent. par jour. Au bout de
dix jours, les douleurs faciales sont complétement guéries. 11 quitle
Phopital avee la prescription de continuer liodure de potassium
jusqu’aun 30 juillet.

Le 21 septembre, le malade est rapporté & Phopital, il a été subite-
ment pris d’attaques convulsives.

Le 22 au matin, perte absolue de connaissance. Attaques épilepti-
formes se suceédant de quart d’heure en quart d’heure. Contraction
de la jambe et du bras droits.

2h, 25, 26 septembre, coma profond et mort.

Autopsie. — Toute la portion des méninges qui tapisse le temporal
gauche et lerocher est épaissie, rouge et recouverle de pus en dehors
el en dedans. La portion de 'hémisphere gauche correspondant & la
portion malade des enveloppes est recouverte de pus, ramollie, réduile
en bouillie dans sa masse jusqu'd 3 centimétres de profondeur.
Le ganglion de Gasser est compris dans une masse épaisse el puru-
lente de la dure-mére cranienne; & P'wil nu il ne parait pas alléré,

(1) Gros et Lancercaux, Affect. nervewses syphilit., p. 387, obs. CCXVHI, 1861.
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mais il est comprimé ; toute la portion osseuse du temporal corres-
pondant a la base du rocher est épaissie, celle-ci esl cariée et remplic
de pus et de détritus osseux.

XXVII. — Ospservation pE Tuncer (1).

Une fille dgée de quarante ans, au teint pile et a la figure bour-
souflée, entre, le 15 mars 1860, & 'hdpital. Elle accuse depuis cing
mois des maux de téte, des vertiges et la perte graduelle de ses
forces. Quatre jours aprés son entrée, attaque épileptique.

14 avril, deux nouvelles attaques, la derniére plus faible, dans
laquelle, malgré la perte de parole, la connaissance est restée intacte,
A partir de ce moment, fatigue, eéphalalgies fréquentes, bouflissure
du visage. Les 18, 19, 29 juillet et 4 aoul les acceés reparaissent.

Sortie le 15 aont, la malade rentre le 28, L'edéme reparut peu de
temps apres sa sortlie.

Les 3 et 10 septembre, perte de connaissance sans convulsions,
Diurétiques, disparition de I'exdéme.

En octobre, le caractére de la malade devient mélancolique ; acces
d’oppression, bourdonnements d’oreilles, pesanteur de (éte, pleurs,

En février 1861, wdéme plus considérable ; poids spécifique de
I'urine augmenté ; ce liquide contient des eylindres fibrineux minces,
de nombreux corpuscules du sang el beaucoup d’zlbumine. L'emploi
de la coloquinte et de la gomme-gutte reste sans effets. L'hydropisie
augmente, il survient méme de 'ascite.

3 avril, accés convulsifs, & la suite desquels pesanteur de la téte,
sopor, déjections involontaires, fréquence et pelilesse du pouls,
érysipele de la jambe gauche.

Le 5, attagues épilepliformes.

Le 6 avril, mort.

On apprit, pendant les derniers jours de sa vie, que cette malade
avait appartenu & la classe des prostituées, et qu’elle avail élé autre-
fois a I'hopital pour un nleére primitif, et, plus tard, en 1857, pour des
accidents secondaires.

Autopsie. — La dure-mére est solidement unie & la boile erinienne
du edlé gauche. Aprés l'avoir décollée, on constate Uexistence d’une
couche exsudative ferme et d’une coloration d’un blane jaunatre,
siluée entrel’os et cette membrane, & laquelle elle reste adhérente, La
surface interne du criane est spongieuse et dépolie ; I'os frontal est

(1) Traité historiq. ct pratiq., par E. Lancereaux, p. 447,
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¢paissi el anfractueux i gauche. Sur la face externe du pariétal droil,
dépression de Ia largeur d'une piéee de cing franes, mal limitée avec
ostéophytes sur ses bords, La dure-mére, & ce niveau, adhére & la pie-
meére, lantot par un Llissu cellulaire & petites aréoles,tantol par une
exsudation celluleuse, el en trois endroits différents par des masses
solides, élastiques, séches el jaunes s’enfoncant entre les circonvolu-
Lions dont elles sont en partie inséparables. La substance médullaire
qui correspond & ces masses est injectée et incomplétement ramollie.
Pas d’altération, d’ailleurs, au sein de la substance nerveuse; sérosité
peu abondante dans les ventricules; tuméfaction ferme, transparente
a la face externe de l'épiglotle. A la partie moyenne de cet oper-
cule, saillie rouge sale, et, a la coupe, dépot d'une ligne d’épaisseur,
solide et jaunitre.

Le ligamenl ary-épiglottique est un peu cedématié. Grande quantité
de liquide dans les plévrees; lobes inférieurs des poumons légérement
comprimés, ces organes sonl mous, infiltrés. Le ceceur est petit,
pointillé de rouge ; slries sanguines sur la face postérieure du ven-
tricule gauche; sérosité rougeatre dans la cavilé du péritoine, adhé-
rences du foie au diaphragme.

A la surface de cel organe, nombreuses dépressions dues & un
tissu calleux qui s’élend de la séreuse dans la profondeur de la sub-
stance hépatique. Granulations comme cirrholiques, absence de
dépdit gommeunx. Les reins sont pen hypertrophiés, substance cor-
ticale tuméfiée et d’un rouge jaunatre; a la coupe cetle substance
esl injectée et molle. Adhérences des organes génitaux enire eux,
trompes dislendues par un liquide aqueux, orifice utérin du dia-
métre «'une téte d’épingle. Rien aux parties génitales externes.
Tibias non lumeéfiés,

XXVII. — OsservarioNn pE FiscHER (1).
Fischer rapporte une observalion, empruntée i la clinique du pro-
fesseur Traube, sur un embarras périodigue de la parole chez un malade
affecté de syphilis, avec hémiplégie gauche de la face et de I'extré-

mité supérieure du méme coté.

(1) Schmide's Jahrb., 1863, vol. 119, p. 30.
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XXIX. — OsgservatioN pE LEIDEN (1).

Une femme, dgée de lrente-huit ans, se plaint d’une respiration
douloureuse et de maux de téte devenus presque conlinuels qui
I'empéchaient de dormir. Facullés inlellectuelles et paroles con-
servées.

A T'examen de la malade, en juin 1863, je pouvais conslater : tem-
pérature 39°,6; 116 pulsations a la minute; peau du thorax plus
sensible qu’i I'état normal. Aucun symptlome morbide a Pauscultation
et a la percussion. Point de paralysie. Maux de léle inlenses avee
exacerbations nocturnes. Sous Uinfluence de 'iodure de potassium,
I'état de la malade s'améliora.

Le 25 juin 1866, la malade présentait : facultés intellectuelles inté-
gres en apparence; quoique les réponses fussent un peu lentes, les mots
étatent prononcés avee peine et d'une maniére peu intelligible. La malade
tirait 1a langue, mais les mouvements de cel organe étaient lents el
pénibles. Déglutition pénible, la malade avalait de travers ; le voile
du palais est un peu abaissé; paralysie du nerf facial du eoté gauche.
La malade plissait plus faiblement la peau du front & gauche qu’a
droite ; angle gauche de la bouche un peu abaissé ; paralysie du
bras droit; humérus atliré vers I'épaule; paralysie presque compléte
de la jambe droite. La sensibilité du bras droil est légtrement
diminuée, mais normale dans les extrémités inférieures. Point d’élat
fébrile. Céphalalgies intenses surtout du coté droit. De nouveau
1odure de polassium.

Le 5 juillet, les facultés inlellectuelles paraissent notablement
affaiblies; la malade pleurait et riait alternalivement ; la parole, la
déglutition et la paralysie restaienl in statu quo. En oclobre, la malade
répondait v questions par des sons complétement inintelligibles, inter-

(1) Berliner Klin. Wochenschrift, mars 1867, n® 9,
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rompus tantiot par des pleurs, tantdt par le rire. La perte de Uintelli-
gence devient évidente, La malade ne se plaint d’aucune douleur,
mais ne peul se mouvoir sans élre aidée. Les mouvements de la lan-
gue sont trés-limités et trés-pénibles, au point qu’elle ne peut avaler
qu’une nourrilure liquide. Evacuations involonlaires. Fievre et suenrs
nocturnes. Le 25 novembre, mort.

Autopsie pratiquée par le professeur Neumann. Os du crine épaissi;
les méninges sont adhérentes 'une & l'autre. Les vaisseaux de la
pie-mére du colé ganche contiennent plus de sang que ceux du coté
opposé. La pie-mere de 'hémisphere gauche présente un foyer hémor-
rhagique. Adhérence compléte du lobe moyen gauche i la dure-mére,
a la base du cerveau.

Les vaisseaux du cercle artériel de Willis sont & I’étal normal. A la
coupe la substance du cerveau ne contient pas beaucoup de sang.
Un peu de sérosilé dans le ventricule latéral gauche ; I'épendyme est
légérement épaissi. Dans le corps slrié a gauche, vers la surface,
on trouva une plaque de la dimension d’une piéce de cinquante cen-
limes, de couleur orange, recouverte d’'une couche mince de sub-
stance cérébrale, facilement enlevée par le jet de 'eau; la partie
antéricure du corps strié est réduite en bouillie jaune.

Le ramollissement continue dans la partie postérieure et interne
de I'hémisphére et dans la base du lobe moyen. Dans la partie
droite du corps strié, on constate un foyer de ramollissement moins
élendu, de la dimension d’une noisetle ; les couches optiques con-
tiennent plusicurs foyers ramollis en forme de kyste. A la coupe,
le pont de Varole offre une conleur rouge sale. A gauche de la ligne
médiane, on constatait un foyer ramolli de la grosseur d’une noi-
selle, entouré de substance eérébrale d’un rouge sale. Le poumon
gauche présentait des tubercules miliaires. Au sommet du poumon
droit, deux foyers de la dimension d’une noix présentant a la coupe
une structure réticulée trés-régulitre ; des stries jaunes entouraient
en forme de filets des ilots rouges. Méme noyau de la dimension
d'un cuf dans le lobe moyen du poumon droit, le lobe inférieur en
conitenait un de dimension moindre. Le parenchyme de la rate réa-
gissait sur 'tode. Ceeur normal. La surface du foie est sillonnée par
du tissu cicatriciel. Dans la substance méme de 'organe on constate
des foyers durs, caséeux, de la grosseur d’un pois.

L’examen microscopique démontra une masse de pefites hémor-
rhagies conlenues dans labase du cervean hypertrophié, ainsi qu'une
hypérémie générale,

Les anlécédents de la malade ne permirent pas de conslater une
cause syphililique ; il n’y a que I'autopsie, si habilement et exacte-
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ment relatée, qui autorisa un semblable diagnostie. L'iodure de po-
tassium fut administré sans succés. L’altération de la parole était
accompagnée de mouvements pénibles de la langne et de déglati-
tion difticile. La pavole devint plus embarrassée & mesure que les
mouvements de la langue et la déglutition devinrent plus difficiles.
Absence compléte des facultés intellectuelles, suivie de perte de
connaissance. Dans le cas présent, il n'y avait pas d’aphasie, quoiqu’il
soit trés-probable qu'il y avait altération des centres coordinateurs.
(Vest spécialement pour de semblables cas que le professeur Leiden
propose le nom d’anarthrie.

Les observations suivanles font partie de la méme catégorie des
affections syphilitiques du cerveau, se manifestant par D'altération
de la parole, accompagnée d'une déglutition diflicile.

XXX. — Ospservation DE Passavant (1).

En juillet 1837, je fus appelé auprés d’un malade syphilitique
affecté d'iritis, soufirant de maux de téte el d’vne éruption sur
presque tout le corps. Dans son enfance il eut la scarlatine, ce qui
lui laissa loreille gauche un peu dure. De lemps en temps il a un
écoulement de cette oreille. 1l y a cinq mois, il a contracté un
chancre, qui se cicatrisa aprés un traitement antisyphilitique. Au
printemps de I'année 1858, le malade fut pris de violentes eéphalal-
gies et de douleurs quasi rhumatismales dans tout le corps, en outre
il éprouva un abaissement de la paupiére supérieure gauche (plosis),
qui disparut promptement. Démarche mal assurée, insomnies, consti-
pations, et parfois évacuations involontaires. lodure de potassinm
el bains de vapeur.

En juin 1858, aprés un de ces bains, le malade eut un aceés sin-
gulier : pesanteur dans la poitrine, embarras de la parole, ses pieds
ne le soutenaient plus, symptémes qui disparurent cependant bien-
tot. Un jour avant cet acces, il avait déjh ressenli quelque chose
de semblable, mais A un moindre degré. Le 26 juin, I'aceés se renou-
vela, mais plus violent et fut accompagné d’hémiplégie droite et de
perte de la parole : le malade s'efforcait de parler, mais w’émettait que
des sons inintelligibles. Les seuls mols que 'on pouvait comprendre
élaient «oui » et « non ». Intégrité des facultés mentales. Le malade

(1) Archiv fiir patholog. Anat. and Physiol. von R, Virchow, 1862, Bd. XXV, 1 u,
11 Heft, p. 151. « Syphil. Lihmung. » D*. G, Passavant.
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comprenail tout ce qu'on lul disait et répondait sans se tromper a
toutes les questions par signes de téte. 1l avalait souvent de {ravers.
Les acces duraient d’une & deux heures, puis la parole et les
mouvements revenaient pour disparaitre encore des que l'accés se
répétait,

Le 29 juin, plusieurs acces pendant le jour et la nuit, mais & un
moindre degré, la parole est seulement un peu embarrassée; pendant
ces acces, paralysie tantdt de la moitié droite, tantdot de la moitié
gauche du corps. Le 29 juin, décoction de Zithmann.

Le 30 juin, 'aceés ne se manifesta que par une surdité sans para-
lysie des membres. Le 2 juillet, récidive des maux de téte et diffi-
culté de la parole.

Le 3, nouveau symptome : diplopie. Vers la fin de septembre,
amélioration sensible. En mars 1850, recrudescence de la eéphalalgie
et de la diplopie. Amélioration, grice a4 'usage de l'iodure d’hy-
drargyre. En avril 1859, démarche du malade mal assurée, parole
difficile el violents maux de Léle,

Le 30 aotl, aggravation dans la marche, la vue s’affaiblit, le ma-
lade lit avee difficulté. 1l accuse une faiblesse de la mémoire et eraint
de devenir fou.

La décoction de Zithmann est reprise et conlinuée jusqu’en octobre.
A cette époque, le malade se fait traiter par un autre médecin entre
les mains duquel son état s’aggrave. Vers la lin d’octobre, 'état du
malade élant presque sans espoir, il revient & moi.

Dis le 20 novembre, frictions mercurielles suivant la méthode de
Zigmund. On en fait en touth peu prés100, & raison de 3 gr. 75 centl
par jour.

Enfin, aprés une série de périphrases fort longues, et 'emploi d’une
quantité prodigieuse de mercure el d’autres remédes, nous apprenons,
pour notre bonheur, que le malade a fini par guérir en 1861.

XXXI — OpsgrvaTION DE ZIMSEN (1),

Une femme de trente-sept ans se traite, pendant 'hiver 1854-1855,
pour des accidents syphilitiques secondaires. Au printemps 1855,
pendant six semaines, douleurs de téte violentes ; au printemps 1856,

(1) Virchow's Archiv, 1858, Bd, XIII, p. 386, obs. IV, « Ueber Lihmung von
Gehirnnerven diirch Affectionen an der basis Cerebri, »
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elle fut traitée, pour les mémes douleurs, par l'iodure de potassinin
quoique sans suceés. En juin de la méme année aménorrhée. Légeére
déviation de la face, bourdonnement des orecilles, affaiblissement
de l'ouie. En seplembre, la malade s’alita. En novembre, un éva-
nouissement profond avee perte de connaissance prolongée. Son élat
empira, elle ne pouvait plus se tenir debout, ni marcher. Le 2 dé-
cembre, & Pexamen, elle présentait I'état suivant : Parésic de la
jambe droite, paralysie compléte de Pextrémité inférieure gauche ;
extlrémilés supérieures normales; face contournée; ouie faible,
parole embarrassée, presgue incompréhensible. Incontinence d’uvine,
selles an moyen de lavements seulement. Paralysie presque tolale
du nerf facial droit, nerf facial gauche normal. Sensibilité dans la
région du trijumeau gauche affaiblie, et conservée dans celle du tri-
jumeaun droit. Le 19 décembre, les facullés menlales s’améliorent.
Le 25, la malade commence & marcher.

Le 1°* janvier 1857, elle quilte 'hopital malgré ses maux de Léte
et un bourdonnement dans les oreilles. Le 15 juin, son élal s’aggrave.
Vomissemenls, vertiges, violenls maux de téte avee exacerbalions
nocturnes ; 40 pulsations i la minute. Depuis le 10 juillet son état
s‘améliore,

XXXII. — Ospservamion D’EBrarp (1).

Un forgeron,igé de cinquanle et un ans, contracta des chancres
plusieurs reprises différentes.

Sept ans aprés le dernier chancre, il présenlait les symplomes
suivants : Douleurs ostéocopes la nuil; abaissement de la paupiére
droite, uleérations du larynx, destruction de la luetle, exostoses sur
l'os frontal et le fémur; mémoire el voe affaiblies, pupilles irré-
gulierement et inégalement dilatées. Depuis un an déja le malade
avait une déglutition douloureuse; & la suite de celle douleur sa
parole devint trés-embarrassée. Sa voix est éleinle, son langage peu
compréhensible, Traitement mercuriel. Au bout de trois mo's, gué-
rison complete, sauf urn affaiblissement de la mémoire el une voix
rauque.

(1) Gazelle médicale de Paris, 1843, p. 121, Névroses syphuliligues,

TARNOWSKY, 8
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XXXIII. — Opservariox pE Goapwin (1).

Un homme agé de trente-lrois ans, affeclé depuis plusieurs années
d’une syphilis constitutionnelle, éprouva une nuit, cinq mois avant
son entrée i ’hopital, de violents maux de téte, de la pesanteur dansla
moitié gauche du corps et de la difliculté dans les mouvements des
extrémités du méme colé. En méme temps il sapercut d'une déglu-
tition pénible et d'un embarras dans la parole. Son élat s’améliore sous
I'influence d’un trailement mereuriel, les douleurs de téte n’avaient
cependant pas diminué d'intensité, et il ne pouvait pas marcher sans
canne. A son entrée a 'hopilal, lasensibilité tactile de la moiti¢ ganche
du corps était diminuée; le malade lirait facilement la langue et pou-
vail la maintenir droite; cependant la parole élait peu intelligible
et la déglutition pénible; pupilles inégalement dilatées, la pupille
droite plus sensible & la lumic¢re. T'raitement au sublimé. Améliora-
tion au bout de deux mois, quoique les maux de téte persévérent.
Par suite de salivation on administre l'iodure de potassium. Au bout
de huitjours, presque plus de maux de téte. Le traitement ful continué
pendant trois ou qualre mois, la parole, la déglulition et la paralysie
gaméliorerent. A sa sortie de 'hopilal, il n’a conservé, de toute sa
maladie, qu'un léger affaiblissement de la sensibilité de la moitié
droite du corps. Déglutition et parole normales.

XXXIV. — OsservaTioN DE B. Bown (2).

F...,Agé de cinquante et un ans, entre & Bicétre le 20 janvier 1855.
A I'age de vingt et un ans, il eut un chancre induré a la couronne du
gland ; il consulta un médecin qui lui fit prendre des pilules dont il
ignore la composition. Trois mois plus tard il survinl une éruption
qui dura trois on quatre semaines et disparut & la suite de quelques
bains. 1l n’a jamais éprouvé aucun symptoéme spécifique depuis;
mais il y a prés de vingl ans qu’il a commencé a éprouver des con-
geslions cérébrales de plus en plus fréquentes a4 mesure qu'il
avancait en dge. 1l y a plus d’un an, qu’un affaiblissement marqué
des membres inféricurs a foreé le malade a solliciter son entrée dans
les hopitaux. Les facultés intellecluelles paraissent au premier abord
bien conservées, mais on ne tarde pas 4 s’apercevoir que la mémoire

(1) Lancet, 1862, July, obs, 11.
(2) Zambaco, Des affections nerveuses syphilitiques. Paris, 1862, p. 331, obs. Lv.
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a perdu sa précision; les réponses sont bréves, mais assez raison-
nables ; aucune trace de délire. La parole est lente, confuse et accom-
pagnée d’une sputation continuelle et d’'un tremblement des lévres
qui se communique aussi a une grande partie de la face ; il pleure
souvent, sans pouvoir en indiquer le molif ; les pupilles sonl contrae-
Lées, surlout celle de gauche. La sensibililé tactile est forl émoussée,
el le malade chancelle en marchant. Pouls calme et régulier; bon
appétit. On prescrit bicarbonale de soude (2 gr. dans une potion),
quatre portions alimentaires.

Le 1°7 février, évacualions involonlaires de maliéres fécales, Le
10 février, un peu de mieux. Le 13 février, état Iégérement fébrile, bon
appétit, mastication d’une lenteur extréme ; déglutition des liquides
encore plus génée; il éprouve de la difficulté & fermer la bouche, qui,
dans son élat habituel, reste béante. Liintelligence parait conservée,
il semble comprendre les questions qu'on lui adresse et s'efforce d'y ré-
pondre, mais ses réponses sont presque inintelligibles a cause de la diffi-
culté qu'il éprovve d former des sons articulds. 1l tire néanmoins assez
bien la langue hors de la bouche. Les membres inférieurs et supé-
rieurs conservent encore la facullé de se mouvoir; le malade sort
assez facilement les jambes hors du lit. On le voit & chaque instant
pleurer sans motif apparent,

Le 15 avril, hémiplégie avec contraclure 4 gauche ; la sensibilité
est conservée dans les membres de ce coté. F... demeure couché
sur le coté droit, son corps déerivant un are de cercle; quand on
le pince, le membre droit remue, mais il lui serait impossible de
changer de position. Le 22 mai, I'élal du malade s’est subilement
aggravé. Des symptomes de congestion cérébrale se manifestent.
Incapable de parler, il demeure dans un état de demi-somnolence,
et parait comprendre les questions qu’on lui adresse sans pouvoir
y répondre. Mort le lendemain.

Autopsie. — A D'inspection extérieure du cadavre, on constate une
déviation latérale gauche de la colonne vertébrale; la téte est inclinée
A droite et ne peut étre mainlenue dans une position contraire, Les
membres inférieurs sont amaigris et contlractés, le gauche surtoul.
A l'ouverture du crine 'encéphale parait d’'un assez petit volume;
aucune adhérence de la dure-mére aux parois criniennes. Cetle
membrane est fortement injeclée el parcourue par des arborisations
vasculaires. A l'incision de la dure-mére il s’écoule une quantité
lrés-considérable de sérosité. La pie-mere est le siége d'une njection
trés-vive, et présente des adhérences avec la substance grise des cir-
convolutions de la convexité des lobes [rontaux, plus parliculiére-
ment & droite. Injection moins marquée aux lobes poslérieurs,
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sur les parties latérales et a la base du erine. La masse encéphalique
est ramollie dans toute son étendue, plus particulierement dans les
lobes antérieurs. Les ventricules laléraux conliennent une grande
quanlité de sérosité. A la partie la plus antéricure du lobe frontal
droit, sur un point rapproché de la ligne médiane, il exisle une
tumeur du volume d’une grosse noix, arrondie, blanche, non pédi-
culée, ayant la consistance de la matiére encéphalique, & laquelle
elle ressemble sous tous les rapports. Elle est conlenue dans une
cavité tapissée d'une couche lrés-mince de substance grise; a la
surface de la tumeur, on observe des arborisations vasculaires trés-
délices et en assez grand nombre. Une mince membrane semble
en envelopper la superficie; & la coupe, elle présente un tissu blan-
chatre, dur, lardacé, criant sous le scalpel, offrant sur tous les points
de son étendue une structure homogéne. La pression en fait sortiv
un sue laiteux trés-abondant. Examinée au microscope, cette tumeur
esl exclusivement composée d'éléments fibro-plastiques (cellules
fusiformes et noyaux) avec une faible proportion de globules grais-
seux ressemblant i des gouttes d’huile.

Il existe dans le péricarde une quantité considérable de sérosité ;
les parois du caeur, qui est assez volumineux, sont flasques et molles.
Le foie esl volumineux, bosselé & la surface et d'une teinte plus jaune
qu’a I’étal normal.

L’origine syphilitique de cette tumeur cérébrale est assez douteuse.
Il y a trente ans, le malade confracta un chancre; trois mois apreés
I'infection, il lui survint une éruption non spécifice, et depuis ce
moment jusqud sa mort il n'a jamais éprouvé aucun sympltome
syphilitique, ¢’est-i-dire pendant trente ans. Enfin, dans les vingt
derniéres anncées de sa vie, il élait sujet & des congestions céré-
brales. Un an et demi avant sa morl, il accusait des symplomes
de paralysie, et cependanl on ne trouva dans le cerveau qu’une
tumeuar de couleur laiteuse, uniforme dans toute son élendue. La
marche des tumeurs gommeuses est bien dillérente : n’ayant subi
aucun lrailement pendant un an et demi, une tumeur gommeuse ne
reste jamais isolée, clle présentera indubitablement divers degrés de
amollissement du centre & la périphérie.

XXXV. — OpservatioNn pE REyNaup (1).

Un matelot, d2é de vingl-deux ans, a en des symptomes de syphiiis
primitive qui furent traités par le mercure en trés-grande quantité,

(1) Gros et Lancercaux, Des affections nerveuses syphilitiques, p. 201, obs. nr,
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Des pustules culanées, unc alopéeie partielle firent administrer Uiode
et I'iodure de polassium ; bientdt aprés, survinrent une orchite double
et des acees épileptiformes avee contractures des membres, suivis
d’hémiplégie droile, de perte de ln parole, de surdilé, de géne dans la
déglutition et dans la respiration. Prostration el mort.

Autopsie. — Epanchement dans Parachnoide, ramollissement du
corps strié gauche el de toute la face inférieure du lobe antérieur
gauche, densilé exagérée de la moelle épiniére. Des analyses chi-
miques firent conslater d’une maniére non douleuse la présence du
mercure a 'élat de chlorure, neuf mois apres la cessation de son
emploi.

XXXVI. — OsservarioN pE Fournier (1).

M™® X..., dgée de vingt-huil ans, aprés quelques mois de mariage,
fut affectée, en 1859, d’une roséole spécifique, suivie d'une syphilide
papuleuse, puis d'une angine syphilitique ; des douleurs éclatérent
sur plusieurs points, elles revenaient plus fortes la nuit, et la malade
¢lait tourmentée d'insomnies.

Le 15 novembre, quand la malade se réveilla, elle était hémiplé-
gique. Impossibilité de fermer I'weil, de soufiler, de relever le soureil ;
la bouche est déviée ainsi que la langue; déglutition trés-vive, la ma-
lade avalait difficilement, les boissons tombaient dans le larynx et
provoquaient des efforts de toux. La parole était extraordinaivement
embarrassée, presque inintelligible; les deux membres du méme coté
(dans Poriginal, on ne spécifie pas quel coté) étaient paralysés, mais
les mouvements élaient moins complétement abolis dans le membre
inférienr que dans le membre supérieur. -

Le 23 novembre, sous l'influence de l'iodure de potassium, la
parole était nolablement plus libre; la déglutition se faisait mieux,
mais les douleurs nocturnes dans les extrémités ne diminuérent pas
d’intensité. Le 10 décembre, amélioration générale de 1'état de la
malade : la paralysie disparat complétement, les douleurs cessérent.
Parole el déglutition libres. Dans les derniers jours de décembre
survint une iritis qni eéda & 'usage du proloiodure de mercure, En
mai 1860, la malade éprouva de vives douleurs dans les bras et dans
les talons, qui eédérent sous linfluence du traitement (pilules de
sublimé. Au mois d’aont, son état élait excellent.,

(1) Ladreit de la Charriere, Des paralysies syphilitiques, p. 39, obs. 1v.
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XXXVII. — Osbservation pE Bavie (1).

M..., dans sa jeunesse, avait contracté plusieurs maladies véné-
riennes, Il y a trois ans, plus faible qu'a 'ordinaire, il devint sujet a
des maux de (éte conlinuels et intolérables, et perdit graduellement
la vue. Vers le commencement de mai 1821, pertes subites de con-
naissance; trois altlagques épilepltiformes avee perite du sentiment,
rigidité générale des membres, surtout des inférieurs, Le 8 juin, pu-
pilles trés-dilatées, cécité compléte, facultés inlellectuelles affaiblies,
céphalalgie violente. Une paralysie incompléte trés-considérable
s’étend i tout 'appareil musculaire, langue tournée i droite, bouche
légérement déviée, prononciation lente, difficile et bégayée, impossi-
bilité de se soulenir sur les jambes. Le 15, tremblement dans les
membres, surtoul dans les inférienrs. Le 21, tremblements suivis de
roideur du membre thoracique droit; anxiété, gémissements; il
répond avee beaucoup de lenteur; voix trés-faible et prononciation
extrémement génée. Le 23, six attagues de tremblements. Le 24, les
acces continuent, aphonie compléte. Deux heures apres la derniére
atlagque, perte compléte de connaissance, insensibilité générale,
respiration stertoreuse. Mort.

Autopsie. — 0s du crane minces et trés-fragiles, surtout du cété
gauche; la dure-meére adhere au cerveaun sur le lobe antérieur et sur
la partie antérieure de la concavilé de I'hémisphére gauche, d’une
maniere trés-intime. Dans Uendroit des adhérences, quatre tumeurs
du volume d’une noix, dures au toucher, dépassent le niveau du
cerveau. Les parlies correspondantes de la voite du crine offrent des
enfoncements el des cavilés dont la surface est rugueuse. La face
interne de la grande aile du sphénoide présente une couleur grisitre
et des érosions légéres. La paroi postérieure dusinus frontal el lalame
criblée de I'ethmoide n'existent pas, de maniére que la cavité du erane

(1) Lagneau fils, Maladies syphilitiques du systéme nerveux, p. 388, obs. 77,
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communique d’un edté avee celle du sinus, el de lautre avec les fosses
nasales ;il n’existe aucune trace des nerfs olfaclifs; les nerfs optiques
ne présentent pas la moitié de leur volume naturel, et sont tellement
mous, qu’on les brise en les touchant. Une demi-cuillerée environ de
sang fluide est épanchée A la partie postéricure et externe de Phémi-
sphére gauche. Le lobe antérieur et 'extrémilé antérieure de I'hémi-
sphere gauche sont occupés par plusieurs corps adhérents les uns aux
autres, irrégulidrement arrondis, allongés, aplatis, ete., d'un blane
tirant sur le gris, d'une densité égale & eelle des cartilages ; ils sont
entremélés avec des porlions rougedtres, pen ¢tendues, dans lesguelles
on voit des vaisseaux sanguins injeclés. Derriére ces dégénerescences
(cancéreuses), la partie moyenne de 'hémisphére gauche est ramollie
dans toute son épaisseur. La partic antérieure de la face interne de
I'hémispheére droit est réduite en bouillie dans 1'étendue de trois
lignes environ; I’arachnoide qui recouvre celle partie est détruite;
I'arachnoide cérébrale est légérement épaissie dans toute son étendue.
La pie-mére et la substance cérébrale sont injectées.

XXXVII. — Osservarion pE Hucrines Jackson (1).

Syphilis, périostite récente, hémiplégie transitoire du coté droil;
seconde attaque de paralysie plus persislante et accompagnée pen-
dant quelque temps d'une perte compléte de la parole.

XXXIX. — OpservaTiON DE DELAUNAY (2).

B..., trente-sept ans, dit avoir eu un chancre il y a six mois el
accuse de vives douleurs dans la téte. Paralysie subite de la moitié
droite du corps. Parole difficile, intelligence parfaitement lucide. Au
bout de quinze jours, nouvel et brusque accroissement des sym-
pltomes; par moments, la parole est complétement impossible, cependant
I'intelligence parait intacte jusqu’a la morl.

Autopsie. — Elle ne fait découvrir aucune lésion des cenlres ner -
veux ni de leurs enveloppes.

XL. — OBSERVATION DU DOCTEUR JANI (3).

Une femme dgée de trente-deux ans soulfrait de violents maux de
téte. Rélinite syphilitique de I'eil droit. Traces manifestes d’infection

(1) Archives générales de médecine, 1665, p. 460, obs. XXVIIL.
(2) Gros et Lancereaux, Des affections nerveuses syphilitiques, p. 173, obs 86,
(3) Med.-Chirurg. Rundschau, Jahrg. VIII, Bd. 1, Hft. 2, 1867, p. 101.
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sur tout le corps. La date de 'infection ne pouvait élre délerminée
d'aprés les antécédents de la malade. Trois mois avant son entrée a
I'hopital, elle avait en une syphilide maculée et une angine syphi-
litique, qu’elle traita pendant peu de temps par le sublimé. A
I'hépital on Iui preserit des frictions mercurielles. Les maux de téte
avee exacerbations nocturnes ne s‘amendent pas; ivitis de Doeil
gauche au bout de trois jours. Trois jours plus tard, subite hémiplégie
compléte de la moitié droile du corps sans anesthésie, parole com-
plétement inintelligible. L'intelligence est conservée au point qu'a la
question « Ou souffrez-vous ? » la malade répond par un mouvement
de la main gauche vers la téte. A la percussion du erdne, son visage
exprime la douleur. Absence lotale de congestion vers le cerveau
et Ia face, poinl de eyanose, pulsations de la carotide insensibles.
Respiration et pouls normaux. Point de nausées. Trois jours aprés
Pattaque de 'hémiplégie, mort préeédée d’une perte de connaissance
totale.

Autopsie. Eramen du erdane, — Point d’altéralion morbide de
la lame interne, ni 4 la votite, ni & la base du crane. Adhérences
des meéninges i la surface externe des hémisphéres; la pie-mere, ren-
flée dans ces points d’adhérence, se sépare difficilement de la sub-
stance corticale. A la base du cevveau, l'artére basilaire est bouchée
par un thrombus compacte et adhérent assez fortement aux parois du
vaisseau. L'artére sylvienne gauche présente les mémes altérations.
Absence de produils athéromateux dans les artéres du cerveau. Point
de traces d'apoplexie de la substance cérébrale. Le ventricule gauche
contient un peu plus de sérosité que le ventricule droit.

ALI. — OsservaTion DE Grerpo (1).

Au commencement de janvier 1849, je fus consulté par M. X...,
dgé de lrente-cing & lrente-six ans. Depuis trois semaines un chanere
induré siége sur la couronne du gland. Pommade mercurielle, liqueur
de van Swieten, cantérisations, Vers la fin d’avril, M. X... se plaint
d’éprouver dans la région cérébelleuse une douleur assez forte qui
sirradie jusque vers les régions parié¢lales. 1l compare son état avee
celut d'un homme ivre. Sa marche est chancelante, 'allure indécise,
incertaine ; quelguefois un mouvement de recul se manifeste : il est
s peu sar de ses monvements et de leurs combinaisons que, ayant i
lraverser un roisseau, malgré toute son allention, il met le pied au
milicu. Membres supéricurs normaux. La parole est difficile, em-

(1) Lagneau lils, Maladies syphilitiques du systéme nerveux, p. 440, obs. 146,
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brouillée, mais la langue ne subit aucune déviation. Saignée, purga-
lifs, éméto-cathartiques sans soulagement prolongé. Je preseris 'io-
dure de potassium. Dés le quatriéme jour, amélioration sensible. Au
hout d’un mois, le malade se eroyant guéri, avail eessé le traitement,
mais les symptomes reparurent graduellement. On continua I'usage
de 'lodure jusqu'a cessation compléte des accidents, qui, aprés en-
viron vingt jours de traitement, disparurent pour ne plus se repro-
duire.

XLII. — OsservaTioN DE LEVDESDORF (1).

Un capitaine russe, igé de quarante ans, entre a I’hdpital de Vienne
en septembre 1861, L'histoire de sa maladie, envoyée d’Odessa, indi-
quait que le malade était affecté de syphilis. En 1858, il fut traité pour
de violents maux de téle, exostoses des os du erdne el affaiblisse-
ment dans Pextrémité gauche. Apoplexie i plusieurs reprises diflé-
rentes. Il perdit la raison (se croyait empereur, riche, ete.), et devint
sujet & des altaques d’épilepsie. A son entrée a 'hapital, affaiblis-
sement de la mémoire, embarras de la parole, langue dévide d gauche,
évacualions involoniaires. Ulecére de la dimension d’un pois sur
les parties génitales. Les altagues d’épilepsie devinrent de plus en
plus fréquentes. Pendant 'année de son séjour i 'hopital de Vienne,
il en eut 100 & 150 par jour. Tous les moyens employés élaient sans
résultat. En novembre 1862, le malade prend de liodure de potas-
sium. Le sixiéme jour, les attaques épilepliques diminuent ; an bout
de cinq mois, la raison lui revient etles acees finissent par disparaitre
complétement, de sorte qu'en septembre 1863 la guérison était com-
pléte. En dix mois, le malade a pris 150 grammes d’iodure de polas-
S1UIT1.

XLHI. — OpservaTion pE Gior (2).

Un homme dgé de quarante et un ans entre a I'hopital le 25 sep-
tembre 1865. Cing ans auparavant, cel homme était alfecté d’une
syphilis constitutionnelle (aceidents secondaires); il v a deux ans,
il fit une chute et resta huit jours sans reprendre connaissance;
depuis, affaiblissement des facultés intellectuelles. Quatorze jours
avanl son enlrée dans le service, il cul un second acces, suivi de

(1) Zeilschr.der Gesellsch. der Aerzte in Wien, XX Jahrg. Bd. I, « Einige Falie
alz Beilrag sur Hirnsyphilis. »
(2) Schmidt’s Jahrb. 1859, Bd. 101, p. 303, obs. xvu,
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paralysie de la moitié droite du corps et de perte de la parole. Sensi-
bilité et température normales. Pouls calme. Flexion des deux
avant-bras et des mains. Amélioration sous 'influence de l'iodure de
potassium. On prescrivil ensuile : strychnine el pommade au phos-
phore. Le 16 janvier 1856, accés télaniques et perte de connaissance,
retour de la paralysie, Tous les moyens, méme la syphilisation (?),
restent sans ellet.

XLIV. — Oeservarion pE HiLpEsrANDT (1),

M. F. F... enlre & I'hépital le 17 novembre 1857. D’aprés le
rapport du médecin qui a soigné M. F. F..., il était affecté de
syphilis non guérie par suite de la négligence qu'il meltait & se trai-
ler, Le médecin diagnostiqua une exostose intra-crinienne. A son
entrée & I'hopital @ Paralysie compléte, facultés mentales fortement
dérangées, idées de grandeur, parole embarrassée, F... ne peut nous
raconler ['histoire de sa maladie. Tremblements des extrémilés
inférieures. Point de traces visibles de syphilis. Traitement a 'iodure
de potassinm. Mort au bout de onze mois, aprés un grand nombre
d’aceés épileptiques.

Autopsie. — Epaississement notable des os du erine, épanchement
considérable de liquide dans la poche arachnoidienne; les méninges
sont épaissies el injectées; a la parlie supéricure antérieure de
I'hémisphére droit, entre les feuillets (?) de I'arachnoide, existe une
tumenr du volume d'un pois, jaundtre, offrant la dureté du cartilage.
La substance du cerveau est fortement injectée, et les ventricules
latéraux contiennent beaucoup de sérosilé.

XLV. — OspservatioN DE WILKS (2).

Une femme, dgée de cinquante ans, souffre pendant deux ans de
céphalalgies et de convulsions épileptiformes. Quelques jours avant
sa morl, tremblement de tout le corps, suivi de perte totale de la
parole. L'autopsie démontre : une tumeur de la grosseur d’un pois
siégeant entre la dure-mére et I'arachnoide de I'hémisphére droit du
cerveau. Deux lumeurs analogues & la surface du foie. On n’a pas
examiné la tumeur au microscope. Comme on ne connait pas les

(1) De la syphilis dans ses rapports avec [aliénation menlale. Thése. Strasbourg,
1859, p. 54, obs. AL
(2) Schmidt's Jahrb. 1864, Bd. 133, Heft. 8, p. 182, obs, vi.
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antécédents de la malade, la nature syphilitique de la lumcur est
frits-douteuse,

XLVI. — OpservarioNn pE Dupvyrnen (1).

Une jeune fille dgée de seize ans avail eu une blennorrhée; au bout
d’un mois elle eut une tumeur au front, suivie de paralysie de la
moitié gauche de la face et d'ane grande difficulté de la parole. La
langue pouvait librement se mouvoir, et n’élait point déviée quand la
malade la sortait hors de la bouche. Au bout de huit jours, paralysie
de la moilié droite de la face. Trailement au sublimé, guérison com-
pléte dans quatre mois,

XLVIl. — OepservaTioN DE GUBIAN (2).

Un teinturier, 4gé de vingl-deux ans, entre & la Clinique en 1858,
En 1856, 1l eut un chancre dont Pinduration persiste encore. Le
traitement général preserit alors ne ful pas continué. A son enlrée,
hémiplégie gauche, facultés intellectuelles affaiblies, lentes, embarras
dans la parole. Mercure et iodure de polassium. Aggravation des sym-
plomes. Mort.

Autopsie. — Subslance cérébrale un peu diminuée de densité dans
la totalité de sa masse; ramollissement de la substance blanche
a la partie supérieure et antérieure de I'’hémisphére droil dans une
étendue de 2 & 3 cenlimetres.

XLVIII. — OBsERvATION DE INMANN (3).

Richard P..., trente-deux ans, a eu la vérole il y a deux ans. Hémi-
plégie gauche. Perte de la vue et de la parole. Traitement mercuriel,
Amélioration,

XLIX. — OsservatioN pE INmMANN (4).

OwenR...,4gé de trente ans, est pris subitement d’hémiplégie droite
compléte ; apres Pattaque, le malade reste sans connaissance et con-

(1) Ch. Bell, The nervous system of the human Body with Appendix, etc., 1836,
3me édit., p. 326.

(2) Gros et Lancereaux, Des affections merveuses syphilitiques, p. 211, obs. cxv.

(3) Gros el Lancereaux, . ¢., p. 259, obs. cxLul.

(4) Gros et Lancereaux, I ¢., p. 259, obs. cxXLv.
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serve de la difficulté a articuler les mots. Trois mois avant attaque
d’apoplexie R... a eu un large chancere sur le gland. Sous I'influence
d'un traitement mercuriel et iodé, la paralysie se modifiait sensible-
ment, lorsque e malade quitta Uhopital avant sa guérison compléte,

.. — OpservaTioN DE PEACOCK (1).

Un syphilitique agé de trenle-quatre ans présente un emdbarras de
la parole, avec paralysie de la moitié droite de la face, cécilé et
exophthalmie. Aggravalion des symptomes. Mort. A lautopsie, on
conslale : épaississement considérable de la dure-mére et son adhé-
rence i la partie inférienre du lobe antéricar droit et a la scissure de
Sylvius en arriére. Ramollissemenl des nerfs optiques, de la sub-
stance grise du lobe moyen droit et de la substance blanche envi-
ronnante. Au microscope, on constate dansles foyers ramollis des
produits inflammaltoires,

LI. — Osservation pE Hassing (2).

Le professeur Hussing (de Copenhague) rapporte un cas d'altération
de la parele chez un syphilitique dgé de vingt-neof ans, qui n’avait
jamais subi de traitement mercuriel ; en méme temps, le malade était
affecté de paralysie de la moilié gauche du corps. Guérison aprés un
(raitement a I'iodure de polassium et & la décoction de salsepareille.

LII. — OpservATION DE ENGELSTEDT (3).

En novembre 1854 un homme de vingt-deux ans conlracte un
chancre; il entre & Uhdpital en janvier 1855 avec une roséole syphili-
tique, un endurcissement & Uendroil du chancre cicatrisé et une
tuméfaction des ganglions. Proloiodine d’hydrargyre. Il quilte 'ho-
pital an mois de mars et continue 'iodure de polassinm ; céphalalgies
continuelles. Le 13 mai, hémiplégie subite & gauche, avec difficulte
de la pavole, Le 17 mai, admis de nouveau a I'hopital, il eul unc
incontinence d'urine avee aggravation de symptomes de paralysie,
congestion cérébrale, chaleur et délire. Saignée générale et sang-

(1) Medical Times 1856, Behrend's Syphilidologie, Bd. 3, Hept, 1. p. 91.
(2) Behrend, Syphilsiologie, BA. 3, H. 3, p. 455,
(3) Behrend, I. ¢., Bd, 2, Heft. 1, p. 85
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sues aux lempes; somnolence, dilatation des pupilles. Morl i la fin
de mai,

Autopsie. — Les os du crane et la substance cérébrale sont & 'état
normal. Hypérémie légére des méninges, les venbricules conliennent
un peu de sang. Aucune aulre allération n’a élé constalée.

LIII. — Osservarion pe Bup (1).

Un homme de vingl-sepl ans conlracte un chanecre; il subit un
traitement mercuriel. Cing ans apres, il eul une angine uleérense ;
céphalalgie, aceés avee perte de connaissance, suivis d’hémiplégie
gauche ot grande difficulté de la parole. Douze mois plus lard,
engourdissemenl da bras droit, difficulté de la parole angmentée,
affaiblissement  des facultés intellectuelles, réponses lentes, parole
cmbrouiiide, inintelligible, Tubercule sous-cutané au tibia gauche,
périostite au fémur. lodare de polassium. Amélioration notable au
bout de quelques semaines,

E. Wagner (das Syphilom, obs. xiu, Avchiv der Heillunde,
1863, p. 173 ) cile quelques cas d’allération de la parole produite
par des syphilomes des méninges. Le docteur Mir rapporte un cas
observé dans la clinique du professeur Lindwurm : altération de
la parole causée par une tumeur gommeuse du cerveau (lobes
frontaux}, suivie de paralysie de la moiti¢ droite du corps (Aerstl,
Intell. Bl., Miinchen 186A, n° 2 et les suivants; dans Cansiatt's
Jahrb., 1864, 4 Bd., page 231, comple rendu du docteur Zeissl).

Il est également fait mention de plusieurs cas d’altération de Ia
parole produite par la syphilis du cerveau dans les observations
suivantes:

Ladreit de la Charriére, obs. 1x, p. 65 (Des paralysies syphili-
tigues, — Thése); obs. 1v, p. 32 (lbidem); obs. 1, p. 22
(Ihidem).

Delpech (Lagneau fils, Maladies syplilitiques du systeme ner-
venr, obs. 79).

Sandras (Lagneau fils, loc. cit., obs. 192).

Sanson, Recherches anatomo-pathologiques sur I encéphale, par
Lallemand, a Montpellier, tome I, p. 10, 1534,

(1) « Cases of apoplexy consequent of Syphilis », dans London Medical Gazelle,
1842, May.
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Hieronymus Laubius (Acad. Ces. Leop. Carol. Nature curio-
sorum Ephemerides, Cenluria 9, obs. 14, p. 16, 1722),

On trouve dans Pouvrage de MM. Gros et Lancercaux: A ffec-
tions nerveuses syphilitiques, de courles indications par rapport
A Paltération de la parole & la suite d’affection syphilitique du
cerveau : Lancereaux (obs. 121, p. 242); Martin Magron (obs. 154,
p- 266); Lancereaux (obs. 160, p. 270); Gros (obs. 167, p. 277);
Landry (obs. 198, p. 364).

Gailleton cite trois cas de syphilis constitutionnelle, compliqués
de symptémes nerveux, avec altération de la parole, dansla Gazette
meédicale de Lyon, octobre 1864 ; Louis Meyer (Ueber Constitut.
Syphil. des Gehirns, dans Allgemeine Zeitschr. fiitr Psychiatrie,
1861, XVII, p. 287) traite le méme sujet, ainsi que Gjér,
(voy. obs. 5,8, 13, 15 el 22 dans Schmid?’s Jahrbh. 1859, Bd. 101,
p. 301, 302, 303).

Zimsen fait mention de P'altération de la parole dans le premier
cas de ses observations (voy. Virchow's Archiv, 1858, Bd. XIII,
p. 213, obs. 1. Ueber Lahmung von Gehirnnerven durch Affect.
an der Basis Cerebri).

Le docteur Crichel, enfin, cite I'observation d’un garcon dgeé de
neul ans qui, par suite de syphilis héréditaire, élait idiot et com-
plétement privé de la parole. Il pouvait courir, manger, boire
librement et n’était pas affecté de paralysie (Cases of Winty, elc.,
dans le Med. Times, 9 juin 1860),

Pour faciliter la revae générale de tous les cas d’aphasie que
j’ai rapportés, jai cru utile de les résumer sous forme de tableau.
Ce qui frappe surtout dans ce tablean, c’est I'ige moyen des
malades, tiré de 53 observations.
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D’apreés les statistiques de Boeck, de Zigmund et aulres, on voit
que le plus grand nombre de cas de syphilis constitutionnelle, chez
'homme comme chez la femme, est compris entre vingt et trente
ans (1), puis entre vingl-cing et trente; passé trente ans, le nombre
va en déeroissant rapidement.

S1T'on déduit des tableaux de Boeck (comme je I'ai fait pour un
de mes ouvrages ultérieurs) I'ige le plus snjet aux allections syphi-
litiques, on verra que c’est de vingt & trenle ans que se rapporte
la majorité des malades atteints de syphilis dans la période dite con-
dylomateuse, tandis que les tumeurs gommeuses ne se rencontrent
que rarement & cet dge. Au contraire, ka majorité des malades
affectés de tumeurs gommeunses se trouve comprise entre Ltrente
et quarante ans. L'dge moyen des syphilitiques atteints d’aphasie
par suite daffection des os du erine, des méninges el des centres
nerveux meme, indique d’'une maniére assez plansible que P'alté-
ration de la parole ou sa perle compléte, se rapporte a la période
dite des lormations gommeuses. En eflet, il ne se rencontre dans
les observations susmentionnées que fort pen de cas (G. Mayer,
Engelstedt, ete.) d’altération de la parole dans la période dite
condylomateuse (2).

(1} Extrait du tableau de Boeck liré de son ouvrage : Recherches sur la syphilis,
appuyées de tableaux stalistiques.

Nombre d'hommes et de femmes

Age. atteinls de syphilis constitutionnelle,

T, N

10 — 15 57 hommes, 102 femmes.
15 — 20 107 — 257 —
20 — 25 430 — hd —
25 — 30 a6 — 261 —
30 — 35 1760 — 176 —
35 — 40 HE _— 112 —_

(2) 11 erait fort erroné (’allicmer, comme le fonl cerlains observaleurs, que tous les
sympldmes nerveux dans le courant de la syphilis se rencontrent surtout dans les cas
d’affection conslitutionnelle, dansla période des formations gommeuses. Celle opinion
est fausse ; les symplomes nerveux sous forme de rhumalisme, de prosopalgie
(névralgie faciale), paralysie du nerl facial {par suvile de compression extra-cranienne
des ganglions lymphatiques, de la glande parolide, ete. ), d’affections du nerf oculo-moteur,
d'hémiplégies passagéres, paralysies passagéres, se renconfrent plus fréquemment aun
commencement des accidents secondaires, et pour ainsi dire au plus fort de la période
condylomaleuse.
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Si ce résultat desrecherches sur I'ige moyen des malades atteints
d’altération de la parole venait & étre confirmé par des observations
ultérieures et plus précises, il acquerrait une grande valeur dans
la pratigue.

Dans les affections cérébrales, on sait que plusieurs observateurs,
tels que Read par exemple, ailachent une grande importance &
I'dge du malade pour établir le diagnostic différentiel. Ces obser-
vateurs prétendent que lorsque le malade est dgé de quarante
ans, il y a lieu d’admettre une apoplexie, un thrombus des vais-
seaux du cerveau, ete. Si, au contraire, le malade n’est igé que de
trente ans, on pourrail supposer plutot une origine syphilitique &
Paffection cérébrale. Le résultat que nous avons oblenu en exami-
nant notre tableau rend une conclusion semblable plus que
douteuse.

Notre tableau nous montre encorve que le nombre des hommes
atteinls d’aphasie syphilitique surpasse presque du double celui
des femmes. Presque tous les auteurs qui se sont occupés de la
syphilis du systéme nerveux ont constaté le nombre, relativement
minime, des femmes alteintes de névralgies, de paralysies, elc.,
par suite d’affections syphilitiques du cerveau, des méninges et du
crine. Selon nous, ce fait ne doit pas étre attribué, comme on le
croyaitautrefois, i ce que les femmes sont moins sujettes & la syphilis
que les hommes. Les données positives que nous ollre Boeck prou-
vent le contraire (1). Je serais plutot d’avis d’admettre que celte
différence est due a ce que les hommes exposent généralement leur
téte & l'influence de diverses causes traumatiques plus souvent
que les femmes. Nousobservons une relation exactement opposée
quant aux affections syphilitiques du foie. Les femmes atteintes de
périhépatite syphilitique, d’hépatite interstitielle et & forme gom-
meuse, se renconirenten bien plus grand nombre que les hommes.
La raison en est la méme: le foie, chez les femmes, est bien plus
-souvent exposé aux lésions mécaniques, soit par I'usage du corset,
soit par des ceintures Lrop serrées, ete. Nolre tableau nous montre,
en outre, que 'hémiplégie droite — cette compagne fidéle de I'a-
phasie, selon M. Broca et ses disciples—n’a été observée que dansun

(1) Le nombre des malades atteints de syphiiis constitulionnelle i Chrisliania durant
une période de trente ans étail de 1640 pour les hommes, et de 1924 pour les femmes,
TARNOWSKY, ]
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tiers des cas rapportés. Tandis que I'hémiplégie gauche — fait si
rare, selon la méme école — n’a été observée que 15 foissur 53.
Les cas vraimenl rares, dans le total des observations, sont ceux de
Ialtération de la parole avec absence compléte de symplomes
paralyliques (5 sur 53). La perte des faculiés intellectuelles, dans
les cas d’aphasie, comme ie prouve notre résumé, a été ohservée
assez souvent (11 fois sur 53). De plus, il est indispensable de remar-
quer que chez les malades de la premiére catégorie, olt 'aphasie ne
dépendait pas, selon toute probabilité, de la perte de la mémoire
des mots, et n’élait pas accompagnée d’amndsie, il ne se manifesie,
durant tout le cours de la maladie, aucun symptome d’aliénation
mentale.

La seconde catégorie, celle oi aphasie doit étre attribuée selon
toute probabilité & la perte de la mémoire des mots, nous pré-
sente sur quatorze cas huit malades avec une altération plus ou
moins prononcée des facultés mentales. Ainsi, dans plus de la
moitié des cas observés, I'altération des faculiés mentales est pré-
cédée ou bien suivie d’amnémonomie. Un résultat semblable nous
donne des indications trés-importantes pour le pronostic des diffé-
rentes formes d’aphasie syphilitique.

Le lecteur pourra juger par lni-méme le degré de confiance que
Pon peut accorder & toutes les déduclions que présenle notre
tableau en parcourant les remarques que j'ai annexées A quel-
ques-uns des cas rapportés.

Si toutes les observations que j’ai recueillies offraient une expo-
sition compléte des symptomes et des modes d'investigation, nous
pourrions, vu le nombre des cas rapportés, avoir un exposé
détaillé et complet de toules les formes d’aphasie qui peuvent
accompagner la syphilis cérébrale. Rien de semblable ne peut étre
réalisé aujourd’hui. D'un coté, nous ne possédons pas encore assez
de données posilives sur la physiologie du mécanisme de la
parole. Les observations pathologiques exactes et précises nous
manquent d’'un autre coté. Au point de vue des données que nous
possédons, notre but est d’indiquer seulement les conclusions
importantes que 'on pourrait tirer d’un travail plus approfondi
sur ce sujet. La nécessité de recherches semblables, méme au
point de vue pratique, esl incontestablement prouvée, méme par
le petit résumé que je présente an lecleur,
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Un malade, par exemple, perd la mémoire des mots el devient
aphasique a la suite d’une arachnite papuleuse syphilitique. Un
aulre perd la facnlté de parler parce que la transmission des in-
citations voloniaires aux centres coordinateurs est suspendue, in-
terruption due & un ramollissement considérable de la substance
blanchie du cerveau, produit par la syphilis. Un troisiéme enfin
ne peul pas arliculer les sons, une tumeur gommeuse s’est déve-
loppée dans la proximité des corps olivaires, ele.

L.e pronostic et le traitement varieront considérablement dans
ces lrois cas. Dans le premier, on pourra espérer un prompt réta-
blissement, méme lorsque la perte de la parole serail accompa-
enée d'une paralysie notable, ou bien méme suivie d’aliénation
mentale; un traitement mercuriel énergique viendra promptement
a bout d'un état en apparence fort grave.

Dans le second cas, le pronostic sera beaucoup moins favorable;
le traitement mercuriel ou iodé sera prolongé, quoique le malade
conserve ses faculiés intellectuelles et que I'aphasie ne soit pas
accompagnee de paralysie.

Enfin, dans le (roisiéme cas, la guérison sera douteuse. En
admettant méme lissue la plus heureuse, le malade sera sujet a
de [réquentes récidives et condamné 4 I'iode a perpétuité.

En exposanl mes observations, ainsi que celles de beaucoup
d"auteurs sur le méme sujet, j'ai voulu atlirer I'attention des
observateurs sur ces formes rares dues aux affections syphilitiques
du cerveau et présenter & mes confréres un premier chapitre a
I'étude de I'aphasie syphilitique.

FIN.

Paris, — Imprimerie de E. MARTINET, rue Mignon, 2.
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