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DE L’APHASIE

INTRODUCTION

Adhue . sub judice lis est.
(Horace, Ars poetica).

C’est, je 'avoue, une témérité bien grande que d’oser exprimer son
opinion sur une question qui a donné lien aux travaux si remarqua-
bles des hommes les plus éminents; mais j'ai pour excuse qu'ayant
choisi mon sujet de thése bien avant les discussions brillantes qui se
sont élevées naguere dans le sein de I'Académie de médecine, je n’ai
pu résister au désir de venir apporter mon faible tribut & la science,
en publiant quelques documents nouveaux. J'avais, en effet, observé
il y a quatre ans, alors que j'étais exlerne a la Salpétriére, un cas fort
curieux d’aphasie, qui est 'objet de ma premiére observation, et,
comme il nous fut interdit de faire la nécropsie, ma curiosité n’en fut
que plus excitée. Depuis, de mouveaux cas se sont présentés dans le
méme service et je ne saurais trop remercier mon excellent maitre,
M. Vulpian, qui a en la bonté de me communicquer les observations
qui font le sujet de ma thése et de me prévenir pour queje pusse moi-
méme suivre plusieurs malades et assister a leur nécropsie. Que si,
dans le cours de ce travail, je différe quelquefois d'opinion avec lui,
je désire qu'il soit bien persuadé que c'est une conmviction profonde
qui me force & combattre ses idées, mais que je garderai toujours
daus mon ceeur une vive reconnaissance pour les conseils & la fois sages
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et éclairés qu'il m'a cessé de me prodiguer durant le cours de mes
études médicales,

Je remercie aussi M. Broca, qui a bien voulu mettre & ma disposi-
tion quelques observations et dillérents ouvrages sur cetle matliere.

B e e

Je commencerai ce iravail en donnant les preuves de la localisalion
de l'intelligence dans les hémisphéres cérébraux; puis je m'occuperai
du siége de la lésion qui correspond & 'aphasie; c'est, en effet, sur
cette localisation cérébrale qu’on a le plus ecrit et qu'on posséde les
renseignements les plus exacts. Je chercherai, par I'examen des dix-sept
observations que je publie, dont seize ont été suivies de nécropsie, a
prouver qu'il existe un organe dela faculté du langage, et je terminerai
en passant en revae les divers cas publiés, jusqu'i présent, pour ou
contre la localisation, avec les détails anatomiques résultant de la
nécropsie, car ce sont les seuls qui puissent fournir des documents
utiles et conduire & une conclusion.

L'idée de la localisation des facultés intellectuelles dans le cerveaun
se Lrouve chez tous les peuples qui sont arrivés & un degré de civilisa-
tion assez avancée : ainsiilen est faitmention dans les écrits des Grees et
des Arabes. Mais le sort de toutes les grandes idées lui était réservé:
regardée comme une utopie par quelques-uns, comme une hallucina-
tion émanée d'un cerveau malade par quelques écrivains du moyen
dge, elle tomba dans I'oubli. Il a fallu un grand génie pour la ranimer :
Willis avait dit qu'on parviendrait un jour « & comprendre les facullés
et les usages de chaque organe du cerveau, » Gall (1) s'empara de celte
idée. A la fois grand observateur, grand anatomiste et grand philoso-
phe, il lui donna un tel éclat, qu'il en fit pour ainsi dire sa propriété,
et dans le mémoire qu’il publia avec Spurzheim, il déclara qu’en re-
tranchant quelques parties du cerveau de 'homme, on le ravalait au
nivean du cerveau des animaux. Mais on ne tarda pas i altaquer de
toutes parls ses travaux, et si ce grand maitre a commis bien des er-
reurs, nous e saurions, cependant, trop honorer sa mémoire pour la

(1) Gall et Spurzheim. (Recherches sur le systd . 3
partiuitier. 180910 ysleme nerveus en général, celui du cerveau en
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forte impulsion qu’il a donnée aux études cérébrales et la voie fertile
qu’il a tracée,

Depuis, les travaux de MM. Bouillaud, Calmeil, Foville, Gratiolet,
Parchappe, etc., tendent & localiser dans le cerveau les fonctions intel-
lectuelles,

L’anatomie comparée démontre que les facultés intellectuelles sont
développées en raison directe du développement des lobes cérébraux,
ainsi que des circonvolutions cérébrales : celles-ci disparaissent chez
les animaux inférieurs, tandis qu’elles sont trés-développées chez 1'élé-
phant.

Dans 'espéce humaine, la profondeur des anfractuosités varie infi-
niment suivant les individus; il en est de méme de la substance
corticale, On peut supposer que ce n'est pas sans influence sur l'intel-
ligence, surtout si I'on admet avec Willis et Vieussens « que la
substance corticale est la partie réellement active des hémisphéres
cérébraux, et, avec Foville, qu'elle doit étre regardée comme le siége
des facullés intellectuelles, » Pour Willis et Vieussens, la substance
grise produit la force nerveuse, tandis que la substance blanche ne
serait qu'un orgace de transmission de celte force. Du reste, comme
le fait remarquer M. Lougel, dans son Traité de physiologie (lome 2,
p. 442, 2° édil.), les idiots se font remarquer par l'atrophie des hémi-
sphéres cérébraux ou l'absence partielle des circonvolutions, tandis
que les autres parlies de'encéphale sont bien conformées ; et chez beau-
coup d'idiots, les circonvolutions, pelites el atrophiées, ne sontrevétues,
relativement & I'élat normal, que d’'une quantité pea econsidérable de
substance corlicale, partiellement décolorée on atrophiée, ou quel-
quefois détruite sur une grande surface,

Magendie et M. Bouillaud n’admettent pas que les hémisphores cé-
rébraux soient I'unique sicge des perceptions ; toutefois, 'ablalion des
deux hémispheéres cérébraux faite a des oiseaux, par exemple, rend ces
animaux complétement stupides; ils n’ont plus I'instinet de se nourrir
ni dese défendre. Cette expérience de M. Flourens prouve bien, comme
le dit M. Vulpian (1), qui I'a tant de fois répétée depuis avec M. Phili
peaux, que les hémisphéres cérébraux sont le siége de I'intelligence,

(1) Vulpian. (Legons de physiologie générale et comparée du systéme nerveus. Paris, 1866.)
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car les divers mouvements qu'exécutent ces «animaux ne sont que de
simples réactions sensitivo-motrices tout & fait distinctes des actes vo-
lontaires. »

Gall placait dans les lobes anlérieurs le siége des facultés intellec
tuelles; c’est aussi 'opinion de Bouilland,

Les importantes études faites sur des crdnes anciens, par I'abbé
Frére, dont la riche collection se trouve au musée d'anthropologie,
I'ont amené & découvrir que la forme du crine des Européensa grossi
depuis les temps historiques, et que « les progrés de la civilisation
semblent avoir eu pour résultat d’élever la partie antérieure du crine
et d’aplatir la partie occipitale (1). »

Les recherches remarquables de Gratiolet sur la cavité crnienne
I'ont amené & établir, le premier, les trois groupes suivants :

1° Races frontales ou caucasiques; 2° races pariélales ou mongoli-
ques ; 3° races occipitales ou éthiopiques.

Dans la race caucasique, la fontanelle antérieure s'ossifie la derniére,
afin de permettre aux lobes antérieurs le plus grand développement
possible. Dans I'éthiopique, c’est 'antérieure qui s'ossifie la premiére
et la postérieure la derniére. Or, la vie intellectuelle de la race cauca-
sique est bien plus développée que celle de la race éthiopique, qui est,
pourainsi dire, toute matérielle, et dont les instincts sont trés-féroces.
Gratiolet fait encore remarquer que l'insula de Reil, lisse chez les
animaux, est pourva chez 'homme de circonvolutions en éventail, et
que I'étage supérieur du lobe frontal, décomposé chez I'homme en
deux plis trés-distincts, est simple chez les animaux, et on I'a ainsi
trouvé simple chez quelques idiots. On a aussi remarqué que les lobes
antérieurs du cervean sont, dans la série humaine, d'autant plus dé-
veloppés que les facultés intelleciuelles sont plus puissantes, On serait
donc tenté d’admettre que les plus hautes facultés ont leur siége dans
les lobes antérieurs, si les cas cités par M. Longet, celui rapporté par
M. Trousseau dans sa clinique, le blessé que M. Yulpian (2) observa en
1848 chez M. Michon, ne venaient infirmer cette théorie; mais ce qui
la renverse complétement, c'est que, comme le dit M, Vulpian quel-

) Louis Bichner. (Force ef matiére.)
} Yulpian. Ouvrage cité, p. 711.

(1
(2
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ques lignes plus bas, « il serait facile de citer d’autres cas dans les-
quels on a observé des troubles tout aussi grands de ces facultés
coincidant avec des lésions, soit des lobes postérieurs, soit des lobes
moyens. » Il ne faudrait pas conclure de ces faits, que l'intelligence
n’a pas son siége dans les lobes antérieurs; tout I'hémisphere est le
siége de I'intelligence, et non pas les lobes antérieurs exclusivement.
Enrésumé, j'admets avec Willis, Vieussens, Foville, que la substance
grise produit la force nerveuse, la substance blanche n’étant qu'une
organede transmission, et je diraiavec M. Vulpian (1) : « Tous les phé.
nomeénes de Uintelligence sont des manifestations de D'activité des
éléments qui constituent I'écorce grise des hémisphéres cérébraux. »

HISTORIQUE.

Hippocrate (2) avait observé la perte de la parole dans le cours de
certaines maladies, et la considération de ce symptdme lui faisait porter
un pronostic défavorable. Il en est fréquemment question dans ses
ceuvres, mais le grand homme n'en a pas fait un chapitre & part, et il
n'a pas distingué les divers troubles du langage.

Galien (3) parle de la perte de la mémoire, et a celte occasion il
discute 'opinion d’Archigéne, qui prétendail guérir les lésions de la
meémoire et, tout en admettant que le siége des facultés intellectuelles
est dans le ceeur, dirigeait du coté de la téle le traitement de la perte
de la mémoire. Galien voulait gu'on recherchdt le siége des maladies ;
mais, disait-il, pour la perte de la mémoire, il n'existe aucun signe du
lien affecté, ni tumeur contre nature, ni excrétion, ni rien autre, Ce-
pendant, il supposait que la mémoire comme 'dme avait son siége
dans le cerveau.

1l est question, dans Pline (4) le naturaliste, de la fragilité de la
memoire ; « les maladies, les chutes, une simple frayeur I'altérent, soit
partiellement, soit complétement. » Il cite 'orateur Messala Corvinus,
qui oublia son propre nom.

Pline ne parle pas de localisation.

Schenkius (5), au seiziéme siécle, avait observé des malades atteints

(1) Id., p. 647.

(2) Hippocrate, traduct. de E. Littré, t. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.

(3] Galien, traduct. de Ch. Daremberg. (Des lieua affectés, t. 2, liv. 3, ch. 5 et 6.)
(#) Pline le naturaliste, liv. 7, § 24,

(i) Joan. Schenkii. (Obs. méd., liv. 7, p. 180, Lugduni, 15835.)
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d'affections cérébrales qui, ayant perdu la mémoire, ne pouvaient
parler : cependant la langue élait exempte de paralysie,

I.e premier travail spécial sur cette matiere est celui de Gesner (1),
publié en 1770, sous le titre : Amnésie de la parole.

En 1820, Lordat (2) attribuail 'alalic & un défaut de synergie des
muscles qui concourent & l'action de parler, et non & la paralysie de la
langue ; mais il n’avait pas cherché de lésion cérébrale qui pat y cor-
respondre.

Gall (3) localisait la mémoire dans les circonvolutions susorbitaires,
et la faculté de parler dans les lobes antérieurs du cerveau; mais ce
n’élait encore qu'une pure hypothése. Il admettait que la méme fa-
culté réside dans les deux poinls symétriques des deux hémisphéres
cérebrany.

M. Bouillind (4}, avec cet esprit sagace et cette profondeur de vues
dont toutes les questions auxquelles il a touché portent 'empreinte
ineffacable, adoptant en partie les idées de Gall et s'appuyant sur les
nombreux cas d'aphasie, qu’il avait observés, établit, dans son Traité
de l'encéphalite, que « les lobules antérieurs da cerveau sont les or-
ganes de la formation et de la mémoire des mots et des principaux
sicnes représentalifs de nos idées; » & la page suivante, il s’exprime
ainsi : « L'organe du langage articulé réside dans la partie antérieure
de 'encéphale. » M. Bouilland établissait aussi que ces mémes parties
présidaient a I'action des muscles deslinés & 'articulation des sons;
et il admettait, comme il le dit dans le travail ln a I’Académie de mé-
decine le 22 février et le 7 mars 1848, que la lésion de la partie pos-
térieure des lobes antérieurs pouvait produire I'aphasie. Le siége de
la parole occupait encore un champ assez étendu,

Lallemand (5), un desadversaires de !a localisation de la parole dansles
lobes antérieurs, n'établit nulle part de limite aux lobes antérieurs, ce
qui préte aux erreurs et aux équivorues. 1l a cherché, par les faits qu’il
observait, a infirmer la doctrine de M. Bouillaud. Cependant Lallemand
élait parlisan des localisations cérébrales, ainsi que le prouve ce pas-
sagede la lettre 8 : «Jen’en doute pas, chaque fonetion intellectuelle
ou morale distincte a son siége dans une partie du cerveau. »

M. Andral (6) avait observé la perte de la parole aprés un épanche-
ment de sang. Suivant cet auteur, elle peut coincider avec un ¢tat
d’intégrité complite de I'intelligence; et, d'aprés les observations qu’il
avait recueillies, il concluait que "aphasie n'était pas le résultat de la

Iésion des lobules antérieurs et qu’eile pouvait avoir lieu sans aucune
altération de ces lobules.

1) Gesner. (Sammlungen von Beobachtungen an der Arzneigelartheit Nordl, 1770, 11, 107.)
(2) Lordat. (Revue pér. de la Soc. de méd. de Paris. Décembre 1820, p. 317.)

(3) Gall. [Sur les fonctions du cervean. Paris, 1828, t.5.)

(4) Douilland. Archives de médeeine, 1825, — Traité de I'encéphalite, p- 284, 18285,

i5) Lallemand. (Recherches sur Uencéphale, lettre 6, 7, 8. 1825-1834.) £

(6) Andral. (Clinique médicale, 1828.) ; J
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Au congrés médical de Montpellier qui eut licu en 1836, un observa-
teur distingué, Mare Dax (1), de Sommiéres (Gard), présenta un
mémoire rempli de fails curieux et nouveaux. Il avait observé, dés
1800, que, lorsqu’il y avait aphasie et hémiplégie, la lésion était tou-
jours & ganche et la paralysie toujours & droite ; tandis que, lorsque la
lésion était & droite, il n'y avait jamais d’aphasie.

En 1828, Lordat (?) ent une attague d’aphasie, et quand il fut guéri,
il rendit compte de ses sensations intimes: il pensail, pouvait coor-
donner une legon; mais il ne pouvait ni débiter, ni écrire, bien qu’il
n'y eiit pas de paralysie. Il a publié un mémoire sur cette question. H
croyait & I'indépendance absolue et de la parole et des organes quiy
concourent.

De 1825 & 1848, M. Bouillaud (3), poursuivant son but avec ardeur,
recueillait des faits nouveanx qu’il a publiés dans divers mémoires.
Enfin, en 1848, il faisait part a I’Académie de médecine des nombreu-
ses recherches cliniques qui servaient de point d’appui & sa doc-
trine.

Crichton (4) consacre tout un chapitre de son ouvrage sur les ma-
ladies mentales a 'étude de I'aphasie sous le titre de trouble singulier
de la mémoire.

Plusieurs observations ont été publi¢es par le docteur Thomas
Hun (i) dans une brochure « sur le siége de I'amnésie. »

Le docteur W. Nasse (6) a publié¢ de curieuses observations d'a-
phasie.

En 1856, M. Marcé (7) lisait & la Sociélé de biologie un mémoire
dans lequel il cherchait & démontrer I'existence d'un principe coordi-
nateur de 'écriture et de la parole; mais toute localisalion dans
lebcerveau considéré comme agent intellectuel lui parait inadinis-
sible.

Schroder van der Kolk (8) publiait en 1858 un travail sur la strue-
ture et les fonctions de la moelle allongée, dans lequel il considére le
systeme olivaire comme ayant une influence considérable sur I'articu-
latien des sous.

(1) Marc Dax (Lésions de lu moitié gauche de Uencéphale, coincidant avec U'oubli des signes
de la pensée, 1H36.)

(2} Lordat. ‘Analyse de la parole pour servir 4 la théorie des divers cas d'alalie et de para-
lalia, etc. Montpellier, 1843.)

(3) Bouilland. (Journ. de médecine, 27 mars 1830; — Bull. de I'Acad. d& méd., 1839, L. §,
P 282; — Rull. de ' Acad. de méd , 1848, L 13, p. 699 et suiv.)
(4] Crichton. (Nature and origin of mental affections. London, 1849.)
i) ”_“Jﬂ‘[ﬂﬁ Hun. (A case of amnesia, American journal of insanity, 1850-51, p. 358.)
(6] W. Nasse. (Ueber enige Arten von partiellem sprach unvermogen. — Allegemeine Zeits-
chrift fur psychiatrie, t. 10, p. 335, Itcrllin, 1853.)

(7) Marté. (Mémoire de la Sociéte de biologie, 1. 3, 2° série, 1856.)

(8) Sehroder van der Kolk. (Over het figinere Zamenstel en de Werking van hef verteng de
Ruggemerg. Amsterdam, 1858.)
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Le docteur Forbes Winslow (1) apublié un mémoire contenant un
grand nombre d’observations d’aphasie qui sont d'une étude trés-
intéressante et dont plusieurs ont été cilées dans un mémoire de
M. Falret; il est & regretter que pas une seule n’ail eté suivie de né-
cropsie et qu'elles ne puissent servir qu'i la classification des diverses
especes d'aphasie.

En 1861, il s’éleva une discussion importante dans la Société d’an-
thropologie, sur la localisation des fonctions cérébrales. Gratiolet, rai-
sonnant d'aprés des fails assez nombreux, prétendait que les essais
tentés jusqu’alors pour la localisation manquaient de base. M. Aubur-
tin, s'appuyant sur les travaux de M. Bouillaud, sur plusieurs cas tirés
des ouvrages de M. Rostan et des lettres de Lallemand, conclut, au
contraire, & la localisation dans les lobes antérieurs du cerveau dun
principe coordinateur de la parole.

M. Broca (2) éprouva, comme il le dit lui-méme, beaucoup d’hési-
tation en présence des faits contradictoires qui existent dans la science,
bien qu'il fat partisan du principe des localisations. Mais, la méme
anneée, il observa deux aphasiques qui présentérent, le premier, une
lésion limitée & la partie postérieure des deuxieme et troisiéme circon-
volutions frontales gauches; le deuxiéme, une lésion limitée celte fois
a la partie postérieure de la troisiéme circonvolution frontale gaiche.
A parlir de ce moment, M. Broca regarde « I'intégrité de la troisiéme
circonvolution frontale gauche (et peut-étre de la deuxiéme) comme
indispensable & 'intégrit¢ de la faculté du langage articulé. »

M. le docteur Charcot, en 1862, puis en 1863, présenta & la SociéLé
de biologie plusieurs cerveaux de vieilles femmes qui avaient été apha-
siques pendant un temps variable, avec complication d’hémiplégie
chez presque toutes, Ces piéces anatomiques, au nombre de dix a
douze, offraient toutes une lésion de la partie postérieure de la troi-
siéme circonvolution frontale gauche et donnaient un appui considé-
rable a la théorie de M. Broca.

Au commencement de 1863, G. Dax fils adressait &4 I’Académie de
meédecine un mémoire oun il établit, comme 'avait fait son pére, non-
seulement que lalésion de'aphasie existait toujours dans I'hémisphére
gauche, mais quelle occupe spécialement la partie antérieure et ex-
terne du lobe moyen, c’est-a-dire dans un point voisin de insula de
Reil et de la partie postérieure de la troisicme circonvolution frontale
gauche.

~ En résumé, & M. Bouillaud appartient I'idée que I'aphasie résulte
de la Iésion des lobes antérieurs du cerveau, lors méme qu’ils ne sont
allérés que dans leur partie postérieure. Marc Dax la localise exclusi-

(1) Forbes Winslow, (On oliscure diseases of the brain and disorders of the mind, p. 388-514
597-535. London, 1860.) e W :

(2) P Broca. (Sur le sidge de la faculté du langage articulé, avec deux observations d'aphe-
mie; Buli. de la Soc. anafomigue, 2¢ serie, L. §, 1861.)
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vement dans 'hémisphére gauche. M. Broca, qui, certainement, ne
pouvait pas connaitre le mémoire de G. Dax fils, puisqu’il n’a été
adressé a1' Académie qu’en 1863, et que le premier mémoire de M. Broca
date de 1861, restreint la lésion & la partie postérieure de la troisiéme
circonvolution frontale du coté gauche.

La question en était la, lorsque M. Charcot (1) rencontra un cas
d’aphasie sans lésion de la troisiéme circonvolution gauche, qu’il com-
muniqua & la Société de biologie.

Vers le méme temps, M. Vulpian (2) observait un cas d’aphasie avec
des lésions de I'hémisphére gauche indépendantes du lobe frontal.

M. Parrot (3) a publié une observation d’hémiplégie gauche, sans
aphasie, avec lésion de la troisiéme circonvolution frontale droite.

M. Fernet, interne des hopitaux, présentait a la Société de biologie,
en mars 1863, une observation d’hémiplégie compléte du cdté ganche,
sans aphasie, avec ramollissement du lobe frontal droit et thrombose
de l'artere cérébrale moyenne du méme cole.

M. Charcot (%) a communiqué & M. Trousseau un cas d’hémiplégie
compléte du coté gauche sans aphasie, avec lésion de la troisiéme

circonvolution frontale droite.
En 1863, M. Foville (5) rapportail un fait favorable a la doctrine

de M. Broca.
M. Perroud (6) a publié une observation tendant au méme résultat,

M. Auburtin (7) admet la théorie de M. Bouillaud, dans le mémoire
qu’il a publié en 1863 et ou se trouvent des observations fort intéres-

santes.
M. Guéniot (8) a publié une observation, datant de son internat en

1858, dans laquelle il o’y aurait pas eu de lésion de la troisicme eir-
convolution frontale gauche, bien qu’il y eiit aphasie, incompléte, il

est vrai.

A la suite des lecons failes a I'Hdtel-Dieu par M. Trousseau (9),
dans lesquelles I'illustre professeur ne se prononce pas et atltend de
nouveaux faiis pour conclure, M. J. Falret (10) publiait dans les Ar-
chives de médecine une revue critique de nombreux faits Lirés des
travaux les plus récents. 1l les range en quatre séries de faits, suivant
le degre d'aphasie; mais, pour lui, comme pour M. Trousseazu, la

(1} Charecot.(« Sur une nouvelle Observation d'Aphémien, Gaz. hebd , 1863, p. 473 et 323.)

(2} Vulpian. {Trousscan, Clinigue médicale de I Holel-Dieu de Paris, L. 2, p. 601 et suiv.)

(4) Parrol. (Gaz. kebd., 1863, p. BOG.

(%) Charcot. (Trousseau, Clinigue méd., t. 2, p. 604 et suiv.)

(3) Foville. (Gas. hebd., 27 novembre 1863.)

(6) Perrond. (Jowrn. de med. de Lyon, janvier-[ivrier 1865.)

(7) Auburtin. (« Siége de la faculte du Langage articulé. » Gaz. hebd., 1863.)

(8) Guéniot. (Gas. des Hipit., 9 évrier 1864.)

() Trousseau (« De I Aphasie, maladie décrite récemment sous le nom impropre d'Apliémis »
Gaz. des Hopil., janv. 1864.) £

(10} J. Falret. (« Des troubles du langaze et d= la mémoire des mots dans les Alfections céré-
bralesn, Arelives de med., mars 1864.)
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science n'a pasdit son dernier mot. Ajoutons quele plus grand nombre
des observations n’a pas ét¢ suivi d'autopsies. M. Falret s’est attaché
& démontrer que I'aphasie, qu'il considére comme un symptome, peut
dépendre du trouble, soit de la mémoire des mots, soit du pouvoir
coordinateur de la parole.

Dans un travail communiqué a la Société de biologie, M. Lance-
reaux (1) cherche & établir que 'aphasie coincide fréquemment avec
les affections cardiaques et vasculaires.

M. Jackson a aussi publié un mémoire intitulé : De Paphémie dans
ses rapports avec Uhémiplégie droite et les lésions vaseulaires du eceur.
Mais ce travail ne s’appuie sur aucune nécropsie, ,

M. A. Chauveau (2), dans une note lue & la Société des sciences
médicales de Lyon, dénie & la troisiéme circonvolution frontale
gauche la faculté de régir la parole.

Les idées de Schroder van der Kolk ont été adopteées par M. Jac-
coud(3), qui, lui aussi, fait jouer un role important aax corps olivaires
dans les phénoménes du langage articulé.

On aobservéaussi des cas d’aphasie traumatique : M. Ange-Daval (4),
de Brest, en a cilé deux cas forl curieux, suivis de nécropsie; et
M. Périer (5) a montré a la Société d’anthropologie un cerveau dont
la troisitme circonvolulion frontale gauche était comprimée entre
deux caillots, et celte compression avail amené 'aphasie.

Enfin arrivent les discussions si brillantes de I'Académie de méde-
cine : M. Ch. Robin (6) fait, sur un travail d’Aug. Voisin, un rapport
favorable & la localisatlion.

A quelque temps de la, M. Lélut (7), dans son rapport sur le travail
de M. G. Dax, déclare qu'il n’admel aucun siége pour la faculté du lan-
gage. Puis viennent les discours de MM. Bouillaud, Trousseau (8),
Parchappe, Briquet, Piorry, Baillarger, etc. Malgré ces savantes
discussions, on n'a pu arriver a une conclusion formelle.

11y a donc encore plusieurs opinions en présence : I'une, repré-
sentée par MM. Lélul, Charcot, Vulpian, etc., repousse toute idée
de localisation ; I'autre opinion admet une localisation, mais ses repre-
sentants sont divisés en plusieurs camps : les uns croient I'avoir trou-
vée, el M. Bouillaud et ses adeptes la placent dans les lobes antérieurs ;
M. Broca la limite & la troisiéme circonvolution frontale gauche ou
droite; M. Jaccoud, dans le corps olivaire ; quelques-uns, enfin, avec

1) Lancereaux. (Société de biologie, septembre 1864.)
2} A. Chauveau. (Gaz. méd. de Lyon, 1864, p. 75.)
(3} Jaceoud. (o De I'Alalie ot de ses diverses Eurm&r;. w Gaz. hebd.,, 186&.)
(%) Ange-Duval. (Bull. de la See. de Chirurgie, 24 février 186§.)
() Périer. (Bull. de la Soc. d'anthrop., 21 avril 1864.)
(6) Ch. Robin. (Bull. de I"Acad. de méd | 1, 29, . 1036.)
(7) Lélut (Bull. de I Acad., t. 50, 1864.)
(8) Bull. de U Acad. de méd., 1865, et Clin. de I'Hitel-Diew, 1865.)



MM. Troussean, Farret, ete., attendent que des faits plus précis
viennent éclairer la question d'un nouveau jour.

SYNONYMIE.

La perte de la parole a é1é désignée sous différents noms ; « amnésie
de la parole » , telle est I'expression dont se sert Gesner; pour Lor-
dat et Jaccoud, c'est « l'alalies (a priv., rana, parole); M. Broca a
remplacé cetle expression par le mot « aphémie » (« priv., gsu, je parle);
M. Chrysaphis, Gree d’origine et helléniste distingué, a pensé que le
mol «aphasie » (« priv., g«es, €xpression, parole articulée) était I'ex-
pression la plus exacte pour désigner Ja perte du langage ; c’est aussi
Popinion de MM, Littré et Brian. Adoptée d’abord par M. Trousseau,
elle est aujourd’hui la seule expression employée par tous les auteurs.

M. le docteur de Fleury, de Bordeaux, dans un mémoire couronné
par ' Académie des sciences de la méme ville, propose une classifica-
tion des divers troubles du langage, 4 chacun desquels il donne un
nom particulier. Cette maniére ingcénieuse d'envisager I'aphasie appor-
terait évidemment de la clarté dans 'analyse des différents cas, mais
on pourrait peut-étre reprocher a M. Fleury de créer douze nouveaux
noms pour.désigner autant de nuances d’'un méme symptome, et sur-
tout de considérer comme aphasiques ceux qui ont une paralysie des
organes d’articulation des mots.

Définition. — Tous les auteurs ne donnent pas le méme sens au
mot « aphasies : Sauvages, Jos. Frank, M. Jaccoud, 'admettent dans
son acceplion la plus générale ; de la diverses définitions., « L'alalie
consiste dans I'impossibilité (compléte ou incompléte) d’exprimer la
pensée par les signes conventionnels du langage articulé ; » ou, ce qui
revient au méme, « l'alalie est |'abolition de la parole. » — « L’alalie
est I'abolition du langage articulé. »

Pour M. Trousseaun, « I'aphasie est un état particulier de I'intelli-
gence, avec ou sans hémiplégie concomittante, dans lequel est perdue
ou trés-amoindrie la faculié d’exprimer la pensée par la parole, et le
plus souvent aussi, par I'écriture et par le geste. »

M. Broca voit dans l'aphasie «un état particulier consistant dans
la perte compléte ou incompléte de la faculté du langage avec inté-
grité parfaite de I'intelligence et des organes de la phonation. »

J'adopte complétement I'opinion de MM. Troussean, Charcot, Vul-
pian, qui admettent que I'aphasie est accompaguée le plus souvent,
sinon toujours, par un degré plus ou moins prononcé d’affaiblissement
intellectuel. Et s'il m'est permis d'exprimer ce que j'entends par aphu-
sie, je dirai : L'aphasique est celui qui a perdu complétement ou in-
complétement la faculté du langage ; dont lintelligence est plus ou
moins lésée, mais dont les organes de la phonalion sont intacts.
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Ainsi, je ne range pas dans le cadre des aphasiques ceux qui ont
une paralysie de la langue.

La classification des diverses espéces d’aphasies est extrémement dif-
ficile & faire, pour ne pas dire impossible, tant les cas sont varics et
complexes. Tous les efforts tentés pour faire une bonne classification
sont restés sans résultat,

Jos. Frank a confondu I"aphasie et I'aphonie : il a rapporté a I'apha-
sie certains troubles de la parole qui dépendaient de la paralysie de la
langue et des lévres.

Quelle que soit, du reste, la classification que I'on adopte, elle ne
peut étre quarbitraire; il n’y a pas, entre les divers cas, de caraciéres
suffisamment nets pour pouvoir éire rangés en catégories bien
distinctes.

11 v a cependant quelques formes d’aphasie qui ont un point de res-
semblance : il est quelques aphasiques auxquels les substantifs ou les
pronoms, ou les noms propres, font défaut ; d’autres adoptent un mot,
une expression qui leur sert & exprimer toutes leurs idées; tel est ce
malade cité par M. Durand-Fardel (1), qui répétait toujours le mot
«sivona» ; la malade citée par M. Charcot, qui ne pouvait dire que le
monosyllabe « ta »; — un autre terminait tous ses mots en « 1if» , ete,
11 serait & la fois curieux et intéressant de rapporter les particularités
si diverses offertes par les aphasiques; mais je ne puis entrer ici dans
de grands développements, qui, du reste, se trouvent consignés dans
les nombreux travaux qui ont paru jusqu’a ce jour.

Les observations que je publie sont divisées en quatre classes : la
premiére comprend trois observations d’aphasie avec hémiplégie du
cOté droit et lésion de la troisiéme circonvolution frontale gauche.

La deuxiéme renferme quatre observations d’hémiplégie droite avec
ramollissement du lobe frontal gauche, comprenant les deux pre-
miéres circonvolutions, la troisi¢me étant saine; une cinquiéme, d’hé-
miplégie gauche, avec ramollissement sur divers points de I'encéphale,
Ces malades ne présentaient pas d’aphasie.

Dans la troisiéme, je place quatre observations d’hémiplégie gauche,
avee lésion de la troisiéme circonvolution frontale droite sans aphasie.

Enfin, les quatre observations de la derni¢re classe demandent, a
plus d’un titre, un examen particulier.

(1} Traité du ramollissement du cerveau, 1845,
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OBSERVATION 1

Aphasie. — Hémiplégie droile avee confracture du membre supéricur.

" Lanommée Marie-Louise L..., igée de soixante-dix sept ans, veuve,
fleuriste, née & Paris, atteinte d’hémipligie droite, et admise & la
Salpétriére le 10 septembre 1849,

Elle entre i linfirmerie le 25 oclobre 1862, salle Saint-Jean, n- 5,
dans le service de M. Vulpian.

Antécédents fournis par sa fille : la paralysie est survenne brusque-
ment, & la suite d'une perte subite et compléte de connaissance, il y
aenvironseize ans. Au bout de peu de temps,|lamalade ouvre les yeux,
mais ne reconnait plus personne; on constate une perte com-
pléte de la parole et une hémiplégie compléte du coté droit, avec une
insensibilité telle que la malade a été atteinte de bralure sans s’en
apercevoir, — Pendant neaf mois, la malade ne peut manger seule:
le mutisme reste complet pendant une période indéterminée a la suite
de laquelle la malade ne dit spontanément que les mots « oui, oui,
non, non, » la plupart du temps sans signiflication ; quelquefois, elle
répéte un membre de phrase qu'elle entend dire, mais elle I'oublie
aussitot. Depuis P'attaque, son caractére a complétement changeé :
d’affectuense qu'elle était, elle est devenue totalement indifférente,

On I'améne a infirmerie parce qu’elle aurail été prise d'une attaque
apoplectiforme, qui serait la vingt-cinquiéme, au dire des personnes
qui I'accompagnent. Actuellement la malade est dans un état d’affaisse-
ment qui disparait de temps en temps, pour reparaitre bientdt aprés ;
elle parait ne plus voir ni les objets, ni les personnes; la paralysie
du bras ne s'est pas modifiée : il existe une flexion permanente du
bras, contracture permanente du coude, du poignet et des doigts de
la main, excepté du pouce ; la paralysie de la jambe se serait modifiée,
car la malade aurait pu marcher en trainantle pied; mais aujourd’hui,
la marche est impossible ; la sensibilité est presque abolie. — La com-
missure labiale est déviée & gauche. — L’état intellectuel n’a pas
changé, la malade ne prononce que les mols « oui et non, » 13 no-
vembre, mort.

A notre grand regret, la nécropsie n'a pu étre faite; il v a eu oppo-
sition formelle de la part des parents.

OBSERVATION 11
Due & M. Vulpian.

Aphasie. — Hémiplégie incompléte du cdté droit. — Lésion des trois circonvolutions
frontales gauehes, — Ramollissement superficiel du cerveau sur divers points.

La nommeée Marie-Louise A..., igée de qualre-vingt-troisans, veuve,
marchande des quatre saisons, née & Paris, admise a la Salpétritre,
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comme aveugle, le 20 septembre 1862, entre & I'infirmerie le 4 jan-
vier 1864, salle Saint-Mathieu, n® 15, dans le service de M. Vulpian.

Elle avait été prise, dsix heures dumaltin, de mouvements convulsifs
de la face et des bras, et d’'une hémiplégie incompléte du coté droit,
Sensibilité moindre qu'a gauche ; bouche légerement dévice et tirée a
cauche ; la malade ne montre pas sa langue quand on le lui demande.
Lorsqu’on lui dit de serrer la main, elle répond : « Je ne peux pas, »
etajoute : « Ah! mon Dieu, mon Diea! »

Le 5, méme état; de temps en temps, bredouillement inintelligible ;
ne répond aux questions qu'en disant : « Mon Dien!» Cependant,
parait comprendre un pen ce qu’on lui dlt et fait un signe de téte de
dénégation quand on lui demande si elle a faim.

Les jours suivants, I'état est plus grave ; la malade fait avec la téte
un signe aflirmaltif quand on lui demande si elle a soif, mais ne pro-
nonce pas un mot.

Le 10 janvier, mort.

Nécropsie faite en présence de MM. Vulpian et Broca.

Rien du coté de la boite crnienne et de la dure-mére,

Hémisphére gauche. Poids : 462 grammes. On peuat, avant d’enlever
les membranes, apprécier une légeére augmentation de volume, Con-
sistance diminuée surtout vers la partie moyenne de la face supé-
rieure, ou la coloration est plus foncée.

En enlevant les membranes, la substance cérébrale y reste adhé-
rente au niveau de la moitié postérieure de la circonvolution d'en-
ceinle de la scissure de Sylvius, et des trois premiéres circonvolutions
cérebrales, qui sont le siege d'un ramollissement qui ne dépasse pas
les couches superficielles, ainsi que le montre une coupe verticale; de
méme aun sommel de 'insula de Reil. — Pas de points ecchymoli-
tiques, ni hémorrhagiques.

Hémisphére droit. Poids : 437 grammes. Il n’offre qu'un ramollis-
semenl superficiel d'upe circonvolution frontale. — Rien dans les corps
striés, ni dans les couches optiques des deux cotés. — Le cervelet est
sain. Les artéres sylviennes gauche et droite sont athéromateuses :
dans la premiere, on trouve un pelit caillot noirdtre, assez solide, a
somme!s blanchatres, non canaliculé & I'intérieur etadhérent a la paroi
interne; — tandis que dans la deuxiéme, le caillot mou, coloré, non
adhérent, est évidemment de date récente.

Les autres organes ne sont le siége d’aucune altération.

OBSERVATION 111
Due & M. Vulpian.

Aphasie. — Hémiplégie droite. — Atrophie de la seconde et de la troisiéme
\ circonvodutions Jromtales gauches.,

La nommée Louise V..., dgée de soixante et onze ans, veuve, blan-
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chissense, née a Tulle (Corréze), atteinte d’hémiplégie droite, est
admise 4 la Salpétriére le 7 janvier 1862,

Elle entre a l'infirmerie le 27 mars 1862, salle Saint-Denis, n° 17,
dans le service de M. Vulpian. Elle était grande giteuse dés son entrée
a 'infirmerie. D’aprés les renseignements fournis par les parents, la
malade aurait eu, il y a quatre ans, une attaque a la suite de laquelle
elle aurait en une hémiplégie droile quise serait dissipée au bout d’un
an, et une perte compléte de la parole pendant vingt-quatre heures,
Depuis, elle aurait eun cing attaques épileptiformes, pendant lesquelles
la téte était tournée du coté paralysé, avec des mouvements convulsifs
des membres. Il y a un an, aitaque d’apoplexie, el a la suile, hémi-
plégie droite; quinze jours aprés, son mari tombe mort a ses pieds:
depuis ce temps, perte compléte de la parole.

Actuellement, paralysie du coté droit avec contacture du membre
supérieur, avant-bras sur le bras, main sur 'avant-bras, doigts fléchis.
La malade parait comprendre ce qu'on lui dit, mais répond = ous et
non, » et « Ah! mais non, » sans appliquer ses réponses avec justesse ;
elle dit aussi « io mi, » maisil lvi est impossible de prononcer isolément
chacun de ces mots. La malade séjourne a I'infirmerie pendant quel-
ques mois : son état s'améliore; lorsqu’on lui demande de ses nouvelles,
elle répond : « Bren. s \

Le 30 mai 1863, pour la premiére fois, elle dit « bonjour ; » mais on
ne peut le lui faire répéter. Le 3 juin, elle a dit « boujour, monsicur, »
parce qu’'on loi enjoignait de le dire, mais elle ne le disait pas d’elle-
méme. Elle peut tirer la langue; mais quand on a insisté pour qu’elle
la dirigedt & droite et & gauche, elle a répondu : « Je ne peur pas.s
Quand on lui dit quelques mots, elle peut les répéter assez distincte-
ment; elle a répété « tabac, Eugénie (nom de la fille de service), « bon
Diew. » La malade sort le 19 novembre 1863,

Elle rentre le 4 février 1865. Elle avait une escarre au sacrum et
ne mangeait pas depuis quelques jours. Elle ne répond plus aux ques-
tions qu’on lui fait; elle ne dit pas méme « oui, non; » son élat devient
de jour en jour plus grave: elle s'affaiblit rapidement et meurt le
26 février.

NECROPSIE,

Le poids du cerveau est de 1030 grammes. On remarque une
atrophie considérable de I’hémisphére gauche, surtout & sa partie an-
terienre,

Les artéres de la base sont trés-athéromateuses : pas de caillots dans
les artéres sylviennes des deux cotés,

11 y a une atrophie avec destruction presque compléte du tiers pos-
térieur de la deuxiéme circonvolution frontale, ainsi que de la partie
postérieure de la troisiéme dans une étendue d’un centimelre environ,
Ces points atrophiés ont une teinte d’un jaune terreux ; cetle teinte se
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rencontre aussi dans une élendue de 4 centimétres carrés, au niveau
des circonvolutions postérieures du lobe oceipital. En méme temps,
il v a une atrophie avec coloration grise de la moitié interne du pédon-
cule cérébral gauche, ainsi que de la moiti¢ gauche de la protubérance
et de la pyramide gauche.

On fait une coupe horizontale de I’hémisphére gauche, et, mettant a
nu la cavité ventriculaire, on ne trouve aucune lésion du corps strié,
ni de la couche optique de ce colé. L'altération ne commence qu’en
dehors du corps strié; 1a, le tissu encéphalique est converti en tissu
pour ainsi dire spongieux, feutré; la substance cerébrale proprement
dite a disparu, mais le squelette conjonctivo-vasculaire a persisté dans
presque toute la longueur du bord externe dua corps strié; sans doute
que, de Ii, I'altération va jusqu'aux circonvolutions; il est facile de
voir que les circonvolutions du lobe frontal sont atrophiées, mais n'ont
pas subi de ramollissement,

L’examen microscopique de lamoelle démontre la disparition pres-
que compléte des tubes nerveux dans la partie postérieure du faisceau
antéro-latéral droit et cela dans toute I'élendue de la moelle. A I'eeil
nuet par une coupe de la moelle, on apercevait un noyau grisitre
dans le point on existe la lésion.

Les poumons sont emphysémateux ; il n'y a rien de particulier dans
les autres organes.

OBSERVATION 1V

Due & M. Vulpian.

Aphasie trés-incompléte. — Hémiplégie incompléte droite. — Ramollissement cérébral
ancien de la troisidme circonvolution frontale gauche. — Ramollissement cérébral
ricent de la troisieme eirconvolution frontale droite.

La nommeée Ursule-Jeanne C..., dgée de solxanle-quinzeans, veuve,
sans profession, née & Paris, est admise & la Salpétriére, pour une pa-
ralysie incompléte du coté droit, le 10 juillet 1865.

Elle est prise de faiblesse générale, sans perle de connaissance, le
2 janvier 1866, et entre a I'infirmerie, salle Saint-Denis, n° 20, dans
le service de M. Vulpian,

D’aprés les renscignements qui ont été fournis, la malade avait, de-
puis une époque qu'on n'a pu préciser, de la faiblesse dans le membre
supérieur droit; de temps en temps, elle avait des élourdissements,

Il y a deux ans, elle eut une attaque subite avec étourdissement,
sans perte de connaissance, mais avec abolition immédiate el com-
pléte de la parole. Dés que I'étourdissement a cessé, la parole revient,
mais extrémement embarrassée : la malade comprenait trés-bien ce
qu’on lui disait, sans pouvoir trouver les mots justes pour répondre;
elle disait des mots pour d'autres; de plus, arliculait trés-difficile-
ment ; mais, en somme, elle répondait aux guestions.

La paralysie n’est compléte d’aucun coté; seulement, il y a faiblesse
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de la main droite, surtout impossibilité de saisir avec le bout des doigts,
qui estengourdi; en un mot, pas de paralysie véritable. La malade reste
dans cet état jusqu'au moment de son entrée a 'infirmerie. A ce mo-
ment, lamalade souléve les deux jambes et le bras droit ; le bras ganche
parait engourdi; la sensibilité esl cunservée;inen 4 la face, pas de
strabisme, pas de déviation des commissures ni de la langue; la pa-
role est trainante; elle dit quelques mots avec peine ; Uintelligence est
engourdie ; la malade reste étrangére & ce qui se fait autour d'elle;
le corps est incling a droite. \

Le lendemain 3, la malade parlait un peu mieus, si bien que M. Vul-
pian demande & I'interne si, en effet, la malade ne parlait pas la veille.

Le 4, la malade parle assez bien, quoique avec hésitation ; elle 5 a5~
sied sur son lit en se soutenant avec le bras gauche.

Le 7, on trouve la malade dans le coma : tout le colé gauche est pa-
ralysé; les yeux sont fortement déviés a droite ; quand on pince le
bras droit, la malade le remue un peu.

Le 8, mort.

NECROPSIE,

L'encéphale pése 1,270 grammes, On a omis d’examiner d'une fa-
con spéciale les artéres de la base.

Hémisphire gauche. — 11 existe un vaste foyer de ramollissement
ancien, siégeanl dans le lobe antérieur gauche, ayant détruit la partie
latérale externe et postérieure de la deuxitme et de la troisi¢me cir-
convolutions. Ce ramollissement empiéte un peu sur les circonvolu-
1ions de la face orbitaire du lobe el s’arréte, en arriére, trés-exacle-
ment & la scissure de Sylvius et & celle de Rolando. Ce ramollissement
esl coloré dans une grande partie de son élendue en jaune d’ocre et
les membranes sont affaissées sur le tissu ramolli. On trouve, dans ce
tissu, beaucoup de corps granuleux, de granulations d'hématoidine
amorphe, et dans les points les plus colorés, des cristaux d bhématoi-
dine et quelgues tablettes de cholestérine,

Dans le méme hémisphére existe un autre foyer de ramollissement
ancien, a la partie tout & fait postérieure, dans une élendue de deux
ou trois cenlimétres carrés et pénétrant profondément, sous forme de
pro'ongement conique, presque jusqu'a I'angle postérienr du ventri-
cule latéral, dont il n’est séparé que par un demi-centimétre de tissu
sain. Ce ramollissement n'est pas jaundtre, comme le précédent; on
n'y trouve que de la graisse, des corps granuleux et des cristaux de
choleslérine.

L’insula de Reil est sain, excepté dans la partie la plus antérieure
de§ rdeux ‘circﬂnmlulinns antérieures, on le tissu est grisitre el atro-
phié; mais cette atrophie est bien moins marquée que celle des cir-
convolutions du lobe frontal.

Hémisphére droit. — La partie la plus postérieure de la troisiéme
3
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circonvolution frontale est le siége d’'un ramollissement récent, qui
empiéte sur les circonvolutions voisines de I'insula et s'étend en pro-
fondeur jusqu'an niveau de la limite externe du corps strié.

Dans le méme lobe se trouve un autre foyer de ramollissement trés-
étendu, mais peu profond, situé sur le lobe sphénoidal, pres de la
scissure de Sylvins; pnis un troisiéme foyer sur le lobe frontal en
dehors du premier ; ces deux derniers ne dépassent que trés-peu la
substance grise. Rien dans les corps striés, ni dans les couches optiques
des deux cotés. La partie la plus interne du pédoncule eérébral gau-
che présente, dans une étendue d'un demi-centimélre, une teinte gri-
sdtre; il en est de méme pour les tubercules mamillaires qui sont
dépouillés presque complétement de leur écorce blanchitre.

Le bulbe, les pyramides antérieures, les olives, sonl a I'état normal.

Cervelet. — Dans le lobe cérébellenx droit existe un foyer de ra-
mollissement de la grosseur d'une petite noisette, siégeant vers le mi-
lieu du bord externe et ne dépassant pas beaucoup en profondeur
I'épaisseur de la substance grise.

Les poumons sont sains. — Il ¥y a dans le péricarde un énorme
caillot récent, du poids de 250 grammes. On constate une rupture da
ceeur aa niveau de la partie supérieure du ventricule gauche, ainsi
qu’une oblitération de I"artére coronaire gauche.

On trouve vue tumeur fibrense dans 'utérus.

Je n'insiste pas sur la description des lésions du cceur, qui ont fait le
sujet d'une communication de M. Vulpian a la Société médicale des
hépitaux, dans la séance du 24 janvier 1866, et qui esl relatée dans
\"Union médicale du 6 mars 1866.

Les malades de ce groupe possédaient le langage mimique, mais ne
pouvaient prononcer que quelques mots, toujours les mémes, ou ne
pouvaient trouver les mols justes pour répondre.

Chez Jeanne C... (observation 1V), il faut remarquer que I'aphasie
remonte a deax ans, époque & laquelle la malade a eu la premiére
atlaque de paralysie, et qui doit étre celle du ramollissement ancien de
la troisieme circonvolution gauche. Le ramollissement récent de la
troisitme circonvolution droite n’avait pas aggravé 'aphasie, puisque
la malade parlait un peu mieux 'avant-veille de sa mort.

Ces trois cas confirment |a doctrine de M. Broca, méme celui que
j'ai cité dans ma deuxieme observation. Il ne faut pasoublier, en effet,
que, quand il y a paralysie de la langue, les malades sont atteints de
mutisme complet; 'observation X1V en offre un exemple, elj’en voyais
dernierement un cas & Lariboissiére, dans le service de M. Verneuil.
L'aphasique, au contraire, prononce toujours quelques mots,
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OBSERVATION V
Die & M. Vulpian.

Pas d'aphasie. — Hémiphl-gie draite, — Ramollissement trés-étendu dans le lobe
frontal du coté gauche et empidtant sur les deux premiéres circonvolutions.— Ramol-
lissement sur divers points de [encéphale.

La nommée Marguerite P..., dgée de soixante-quatorze ans, veuve,
marchsnde des quatre saisons, née 4 Montesson (Seine-el-Oise), at-
teinte de cécité, est admise & la Salpétriére, le 16 novembre 1857.

Comme elle était souflrante depuis quinze jours, elle entre & ['in-
firmerie le 9 mars 1862, salle Saint-Denis, n° 18, dans le service de
M. Vulpian.

Antée/dents. — 1l y a deux ans et demi, la malade était & 'infirme-
rie pour une bronchite, lorsqu’elle fut prise, une nuit, d'un accés de
délire, et, depuis ce temps, elle est restée en enfance. 1l y a un an,
il est survenu, dans des circonstances pen connues, une hémiplégie,
sans doute du coté droit ; actuellement, elle ne peut faire aucun mou-
vement avec le bras droit, mais I'avant-bras gauche est plus fléchi sur
le bras que le droit; les jambes sont roides et 4 demi-fléchies sur les
cuisses; la sensibilité est conservée des deux cotés; le chatouillement de
la plante des pieds améne des mouvements réflexes des jambes; elle a
une plaque gangréneuseau talon et une escarreaun sacrum. L'eeil droit
est vidé tout & fait; I'eil gauche incomplétement. Il y a de I'affais-
sement intellectuel ; cependant, elle répond d'une maniére assez juste
aux questions qu’on lui fait, maisa voix si basse, que, si I'onn’y avait
pas prété une grande atlention, on et pu croire qu'elle remuait les
lévres sans rien prononcer. Lorsqu’on lui demandait si elle souffrait
de la téie, ellerepondaiten articulant bien : «Je n’ai pas mal alatéte, »
— Quand on la remuait, soit pour la changer de place, soit pour la
Panser, elle disait toujours quelques mots, tels que :« Oh! 14, la, vous
e faites mal. » Cependant, elie ne sort pas la langue de la bouche
quand on le lui demande.

Le 17 mars, la malade est plus affaiblie; inertie compléte des deux
membres supérieurs ; sensibilité abolie dans le membre droit, lrés-
obtuse dans le gauche,

De temps en lemps, la face rougilt considérablement; le pouls est
a cent huit pulsations.

Le 19 mars, mort.

NECROPSIE,

La dure-mére est saine & 'extérieur. — Dans la partie postéro-in-
férieure du sinus longitudinal, il ya un petit caillot blanchétre, ra-
molli, évidemment ancien, et qui ne remplit pas le calibre du sinus.
— A l'intérieur, la dure-mére présente quelques petites taches rouges,
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sanguinolentes, correspondant aux fosses pariétales; quelques-unes
sont formées de petits dépots fibrineux, pen adhérents, infiltrés de
sang. — Avant de retirer le cerveau, on apercoif, sur la partie supe-
rieure et externe du lobe frontal da cdté gauche, une dépression con-
sidérable dans laquelle s’enfonce la pie-mére ¢paissie : il est probable
que la pie-mére était la, soulevée par du liquide qui comblait la ca-
vilé, et il a dii s’écouler sans qu'on y prit garde. 11 est aussi & remar-
quer qu’a ce niveau, la dure-mére présente une petite production
membraneuse, trés-adhérente, de trois & quatre millimétres de dia-
meétre, non injeclée,

Le cerveau étant enlevé et la base étant dirigée en haut, on ne
trouve de remarquable qu'une atrophie trés-prononeée dn nerf opti-
que du colé gauche, dont le volume est diminué d’un tiers, el quia
une coloration grise ; i I'eeil nu, 'atrophie semble s arréter au chiasma.
— Les artéres de la base étant ouverles jusque dans une assez grande
élendue de la scissure de Sylvius, on n'y trouve rien de remarquable:
elles sont peu athéromateuses.

En examinant la face supérieure du cerveau, on ne trouve aucun
produit inflammatoire sous la pie-mére ; I'excavation du lobe frontal
du cité gauche, située, comme je I'ai dit, & la partie supéro-exlerne
de ce lobe, & peu prés an point de rencontre des circonvolutions fron-
tale postérieure et frontale antéro-postérieure, empiétait sur la pre-
miere, la deuxiéme, et & peine sur la troisiéme. Cette dépression, & la
surface, est large comme une piéce de deux franes. La pie-mére est
la, doublée de tissus membraneux qui augmentent son épaisseur.

Plus loin, on trouve, sur I'hémisphére gauche, un aulre point al-
tére, situé a la réunion des quatre cinquiémes antérieurs avec le cin-
quieme postérienr, et sur les circonvolutions qui avoisinent la grande
scissure meédiane du cerveau, A ce niveau est un ramollissement trés-
prononce, offrant une teinte jaundtre terre de Sienne, et occupant une
surface d’environ deux centimétres, pour le point le plus ramolli;
mais il s'étend, en avant, sur la plus grande partie du bord de la scis-
sure médiane, C'est surtout en cherchant & détacher la pie-mere de
la surface des circonvolutions quon constate la grande étendue du
ramollissement superficiel,

En effet, sur les partics latérales du lobe temporo-pariélal gauche,
on seépare assez facilement la pie-mére; mais & une distance de deux
a trois centimeétres de la grande scissure médiane, celte séparation
devient tout & fait impossible : on entraine une conche inégale de sub-
stance cerébrale blanc-jaundtre, réduite en une sorte de bouillie. En
avant de la scissure de Rolando, on rencontre presque immédiatement
le foyer antérieur de ramollissement et il estde toute impossibilité
de detacher la pie-meére ; au niveau méme du fover, les circonvolutions

sont entaméf:s ; toute leur substance grise et une partie de la substance
blanche subjacente ont disparu,
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Sur I’hémisphére droit, dans un point correspondant au siége de ce
dernier ramollissement, on voit un endroit pareillement ramolli et
ayant & peu prés la méme dimension. :

On enléve la partie de I'hémisphére gauche qui recouvre le ventri-
cule latéral, et sur les coupes faites du co1é de la partie détachée on
trouve la substance blanche du centre de Vieussens criblée de petiles
lacunes, sans changement notable de coloration. Ces petites lacunes
se retrouvent dans presque toute la longueur de I'hémisphére, et de-
viennent de plus en plus larges & mesure gu'on se rapproche davan-
tage de la surface des circonvolulions, surtout au niveau des deux
fovers principaux de ramollissement : dans le travail de formation de
ces lacunes, une assez grande partie dae la substance cérébrale a évi-
demwment disparu. Au niveau de la perte de substance du lobe frontal,
I'état cavernuleux du cerveau va jusqu'a la surface de la voile du
ventricule latéral.

La méme coupe élant faite du coté droit, on voit que I'hémispheére
est moins altéré ; mais, par des coupes successives, on apercoil un état
lacunaire assez étendu et dans une assez grande profondeur au niveau
du foyer postérieur de ramollissement et au niveau des parties qui
bordent la grande scissure médiane antéro-postérieure.

La voite a trois piliers est ramollie surtout & sa partie postérieure. La
partie inférieure des hémisphéres cérébraux est saine.

Dans ies ventricules latéraux, on ne trouve aucun veslige d’alté-
ration, pas de dilatation notable; les corps stri¢s et les couches op-
tiques sont a I'étal normal; ils n’ont aucune lacune.

Rien & I'eeil nu dans la protubérance, ni dans le bulbe rachidien.
L'hémisphére gauche du cervelet ofire, dans ses couches lamelleuses,
4 sa parlie postérieure, un ramollissement trés-prononcé avec colora-
tion un peu jaundtre et adbérence de la pie-meére; ce ramollissement
s'étend dans ce point presque jusqu’a la surface du noyau blanc. Ce-
pendant, méme dans ces points, les lamelles ont conservé, sauf la dif-
férence de consistance et la coloration légérement jaundtre, leur
aspect normal. L’hémisphére cérébelleux droit est parfaitement sain.

A l'aide du microscope, on constate, dans tous les points ramollis,
une uantité innombrable de corps granuleux, arrondis, et de petites
granulations graisseuses de la méme espéce que celles qui conslituent
les corps granuleux et qui, pour la plupart, proviennent, sans doute,
de corps granuleux rompus. Les corps granuleux sont d'un sombre
noir; dans d’autves points qui ont, vus en masse, une coloration jau-
ndtre, les corps granuleux sont jaunes el les granulalions, suivant
toule apparence, sont formées au moins en partie d'hématosine.

Dans toutes les préparations, et surtoul lorsqu’on prend des parties
ou existent des points d’apparence platreuse, on trouve la plupart des
vaisseaux dont les parois sont devenues trés-athéromateuses, bien qu'ils
soient presque tous perméables, puisque dans les uns on voit trés-bien
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le calibre intérieur libre, et que, dans les autres, on distingue dans les
tubes des globules sanguins., Vus a un faible grossissement, ils ont
I'aspect d'une trainée noire dont le milieu, correspondant au tube in-
térieur, est moins opaque. Un grand nombre de vaisseaux doivent la
teinte noire de leurs parois & une accumulation de granulations grais-
scuses analogues i celles des corps grapuleux ; mais, ce qui est im-
portant el qui pourrait bien éire assez général (la pression des
parties soumises & I'examen pouvanl souvent modifier I'état de ces
parties), ¢’est que, dans un certain nombre de points, on veit que les
corps granuleux sont accumulés le long des parois des vaisscaux, ou
plutot & leur surface, formant une doublure plus ou moins épaisse,
ordinairement en rapport avec la largeur des vaisseaux. 11 parail pro-
bable, d’aprés cela, qu'un bon nombre de ces corps granuleux se déve-
loppent aux dépens des éléments des parois vasculaires, ou du moins
dans le territoire qui les avoisine. On trouve encore, dans les porties
ramollies, des globules plus gros de graisse. Quant aux éléments
nerveux, ils paraissent avoir disparu dans les parties les plus ramollies ;
seul, le lissu conjonctifl parait avoir survécn et méme s'étre probable-
ment hypertrophié. Dans tous les points ol exisient des cavernules
on trouve des corps granuleux.

Dans la partie du cervelet qui est ramollie, on constale que les élé-
nients normaux exislent encore : tubes perveux, noyaux de la sub-
stance blanche, cellules de la subslance grise; mais on y trouve aussi
des petils vaisseaux athéromateux, des corps granuleux et d’assez
nombreux corps amyloides.

Les cellules de la substance grise des circonvolutions cérébrales,
dans tous les points qui restaient sains, ¢taient chargées de pigment;
il en est de méme des cellules des lamelles du cervelet.

Dans le bulbe, il n’y avait, & 'eeil nu, aucune altération.

L’examen microscopigque démontire qu'il y a dans la substance
grise, prise avec loules les précaulions possibles, d'assez nombreux
corps amyloides ; les faisceaux blancs de bulbe ne présentent pas d’atro-
phie ou de transformation conjonctive manifeste,

Le nerf optique gauche a é1é examiné & I'aide du microscope. Dans
toute la partie située en avant du chiasma, il ne contient pas de fibres
nerveuses ; la plus grande partie de son volume est conslituée par du
tissu conjonctif et par les membranes d’enveloppe des fibres nerveuses
atrophiées. 11 y a une multitude innombrable de corps amyloides, de
dimensions variables, mais en général assez gros. L'atrophie ne parait
pas se prolonger au dela du chiasma; cependant I'examen de la ban-
delette optique du cdlé gauche nous fait voir des tubes nerveux sains,
quelques-uns alrophi¢s, et de nombreux corps amyloides; toutefois
ils sont moins nombreux que dans le nerf. Il y en a également dans la
couche superficielle du corps genouillé externe, qui, du reste, ne pa-
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rait pas atrophié, et dans les tubercules quadrijumeaux antérieurs du
méme coté. On n’a pas examiné le cote droit. :

I'examen des deux yeux a été fait d'une maniére compléte; mais,
la longue description des lésions observées ne rentrant pas d’une ma-
niére direcle dans mon sujet, je me permets de la passer sous silence,
pour m'occuper du ceear,

Ceeur. — Les parois sont saines; de 'eau étant versée dans le tron-
con d’aorte enlevé avec le cceur, on constate un pen d'insuffisance des
valvules, Les valveles du cceur drojt sont tout & fait saines ; la valvule
mitrale est un pen épaissie et présente quelques dépots interstitiels de
maltiére blanchdtre.

Valvules sygmoides. Sur chacune d’elles il y a une végétation ma-
melonnée 4 la surface, et qui s’insére, par un pédicule rétréci, juste
sur le nodule d’Arantius, surle point ol la partie épaisse de la valvule
s'avance vers le milien du bord libre de la valvole. La plus grosse de
ces végétations a le volume d'une pelite noisette; les autres ont le
volume d’un pois. Par 'examen microscopique de ces végétalions poly-
piformes, on a constalé qu’elles étaient formées, dans la parlie la plus
éloignée du pédicule, de fibrine granuleuse et fibrillaire, persemée de
fines el rares granulations graisseuses, Li, le tissu de la végétation est
peu cohérent; mais prés du point d’adhérence, bien que la substance
se fragmenteencore assez facilement, la cohésion est plus grande ; anssi,
outre la fibrine granuleuse et fibrillaire, on trouve des éléments de tissu
conjonclif, quelques éléments fusiformes et des noyaux allongés; ces
éléments deviennent d’autant plus nombreux, qu'on se rapproche da-
vantage du point d’adhérence du pédicule.

On a examiné avec soin les veines pulmonaires et les auricules des
oreilleties sans y trouver de caillols anciens. Le sang cortenu dans le
ceeur était fluide et de couleur brun chocolat. Une des artéres coro-
naires, perméable encore, a, prés de son orifice cardiaque, sa paroi
trés-épaissie et entiérement calcifiée; il y a 2 millimétres d'épaissenr
de matiére calcaire, trés-compacte, non ossifice.

L'aorte n'offre que de trés-légers dépits athéromateux sous sa mem-
brane interne, danssa porlion thoracique et la plus grande partie de
sa portion abdominale, Dépots athéromateux ramollis, uleérés, plaques
calcaires dans la partie la plus inférieure et les artéres iliaques primi-
tives.

Poumons, foie, rate, sains, —- On trouve sur un des reins un point
de ramollissement ancien qui est cicatrisé; la plupart des vaisseaux

sont indurés et pour la plupart athéromateux ; ils paraissent d'ailleurs
étre oblitérés.,
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OBSERVATION VI
Due & M. Vulpian.

Pas d’aphasie. — Pas de Paralysic. — Altération de la substance f)m':w du lobe anteé-
rieur qouche du cerveau, sans lésion des frofs premiéres circonvolutions cérébrales.

La nommeée Marie-Catherine F..., dgée de soixante-dix-neuf ans,
célibataire, porteuse de volailles, née a Vaux (Seine-et-Oise), admisei
la Salpétriére le 4 juin 1561, entre a linlirmerie le 12 octobre 1863,
salle Saint-Denis, n° 87, dans le service de M. Vulpian,

Atteinte depuis longtemps de bronchite ¢t de pneumonie chroniques,
ellea de la fievre, de la perte d’appétit ; elle tousse davantage; il y a de
la maltité dans toute la moitié inférieure du poumon droit, des rales
crépilants, qu'on entend surtout pendant les efforts de la toux ; I'expec-
toration est peu abondante; la malade ne dort pas, Elle donne des
renseignements trés-nets sur son état; elle n'a pas le moindre embarras
de la parole; elle ne peut donner de renseignements précis sur ses an-
Lécédents, carelle a oublié une partie de sa vie passée, ce qui n’a rien
de surprenant & un dge aussiavancé; elle n’a pas le moindre symptome
de paralysie.

Les jours suivanls, !a malade continue i tousser, l'appétit ne renait
pas; la fievre persisle; il y a un affaiblissement progressif.

Le 7 novembre, il y a une faiblesse extréme, et le 8 novembre, la
malade meurL.

Néeropsie. — L'encéphale pése 1,255 gr. Aucune lésion du crine, ni
de la dure-mére; pas de néo-membranes a la face interne de la dure-
mere.

A la base de I'encéphale, on remarque, du coté gauche, une dépres-
sion remarquable sur la surface orbitaire du lobe antérieur. Cette
dépression a environ 3 centimétres de diameétre; elle est a peu pres
arrondie et offre, dans son ensemble, une coloration bistrée.

La substance grise, & ce niveau, est comme ulcérée. Elle n’est pas
complétement détruite dans les parties périphériques; mais au centre,
la substance blanche est a4 peu prés complélement a nu. Cette dépres-
sion est recouverte d'une membrane transparente, comme inliltrée,
peu résistante d’ailleurs : c'est la pie-mére quelque peu épaissie. 11 est
facile de voir, d’aprés tous ces caracléres, qu'il s'agit d’une distraction
de la substance grise de celte partie de l'encéphale, probablement
par un ramollissement, di, sans doute, & quelque oblitération vas-
culaire.

Du coté droit, la surface inférieure du lobe antérieur offre une lé-
gere teinte bistrie, assez étendue, mal délimitée, mais sans autre mo-
cification de la substance cérébrale.

Les ariéres de la base sonl pen altérées, peu athéromateuses.

On ne trouve aucune altération du reste de la surface de I'encé-



phale. On examine avec soin, au moyen de coupes, toutes les parties
de I'encéphale et 'on n’apercoit aucune lésion, pas méme de lacune,

Cavité thoracique. — Le poumon droit est trés-adhérent aux cotes
dans toute la surface de ses parties latérales et postéricures, de telle
sorte qu'on enléve la plévre costale en méme temps que la viscérale,
Ce poumon offre une lésion remarquable, surtout dans le lobe infé-
rieur. On y trouve, en effet, une pneamonie chronigue prononcee,
principalement & la partie supérieure de ce lobe ; mais elle n’occupe
pas une portion étendue ei continue de ce lobe, elle est disposée sous
forme ramifiée. De la racine des bronches, I'induration grise, qui
forme li un noyau peu considérable, envoie des prolongements peu
nombreux vers la surface : ces prolongements ont environ un cenli-
métre de diamétre, et sont, ¢a et 1a, reliés les uns aux autres. Les par-
ties des poumons circonscrites par ces prolongements sont saines et
crépitantes, Ily a de la pneumonie peu étendue a la partie supérieure
du sommet de ce poumon.

Le poumon gauche n'offre que de la congestion des parties poste-
rieures.

Il 0’y a point d’emphyséme trés-marqué dans I'un ni dans l'aulre
poumon. Pas de tubercules.

On trouve des deux cOtés les caractéres de la bronchite chronigue.

Ceeur. — 11 a un velume normal. Pas de lésion du péricarde, ni des
divers appareils valvulaires; pas d'insuflisance aortique, L’aorte pré-
senle une dilatation trés-marquée de toule sa circonférence, commen-
cant environ 4 un centimétre et demi de son origine, et se prolongeant
un peu au dela des gros trones de I'aorte. Le maximum de celte dila-
tation existe & deux centimeétres a peu prés au-dessous de 'origine du
trone brachiocéphalique. Au niveau de celte partie dilatée, il y a de
nombreux dépols athéromateux commencant a s'ulcérer sur plusieurs
points; il y a quelques plaques calcaires dont une trés-grande ayant
plus d'un centimétre carré. Dans ces points, il y a une altération grais-
seuse ayant pénétré profondément dans la tunique élaslique de I'ar-
tére. On a reconnu par I'examen microscopique que la plaque calcaire
la plus grande n’élait qu'une simple calcification.

Le foie, la rate, les reins, 'utérus sont sains.

OBSERVATION VII

Due & M. Vuolpian.

Pas d aphasie.— Hémiplégie droite, — Ramollissement troisé du cerveau et du corvelel.
Lésion des dewx premidres eiyconvolutions frontales gauches.

La nommée Jeanne N..., dgée de soixante-qualre ans, veuve, sans
profession, née a Melz (Moselle), admise & la Salpétriére le 7 janvier

¥
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1861, est prise, le 13 juin 1863, de convulsions épileptiformes avec
vomissements, et entre 4 I'infirmerie, salle Saint-Mathieu, n°® 22, dans
le service de M. Yulpian.

Antécédents, — Cetle femme, qui a éprouvé beaucoup d’ennuis et de
chagrins, est d'un tempérament trés-impressionnable.

Il ya dix ans, attaque d’apoplexie avec perte de connaissance qui a
duré longtemps. Depuis cette éporque, son coté droit est toujours resté
paralysé: l'intelligence a été trés-affaiblie : elle répondait bien auz ques-
tions, mais bridtvement et avec lenteur; les facultés affectives n'étaient
pas abolies. La paralysie ducoté droit était telle gqu’on la voit aujour-
d’hui : la malade ne pouvait rien saisir avec sa main droite ; elle n’a
jamais pu marcher depuis, on du moins elle ne s’est jamais levée. De-
puis, elle a en quatre ou ecing attaques épileptiformes, mais elle n’en
a pas eu une seule apres son entree a la Salpétriére, jusqu'a celle qui
I'ameéne & 'infirmerie. Elle est giteuse depuis cing ans.

Acluellement, elle est prise de convulsions épileptiformes avec vo-
missements; la langue est & moitié sortie de la bouche; elle est pincée
entre les arcades denlaires et gonflée; les paupiéres sont ouvertes et
se ferment quand on approche le doigt de I'eeil. La respiration est ster-
toreuse. La malade ne parait faire aucune attention quand on lui parle;
la bouche ne parait pas déviée. La malade remue sponlanément les
bras, moins bien le bras droit, mais elle pe les retire pas quand on les
pince ou qu’'on chalouille la paume des mains; elle remue les mem-
bres inférieurs spontanément et relire les jambes assez vivement quand
on chalouille la planie des pieds.

14 juin.— La malade répond & ce qu'on lui demande, mais briéve-
ment ; elle dit que son membre inférieur droit est plus faible que le
gauche ; la bouche est un peu déviée,

La maulade sort dans le méme état le 23 juin 1863,

Elle rentre le 13 juillet sans avoir en de nouvelle atlaque ; la para-
lysie du ¢d1é droit parait angmentée; le membre supérieur droit es flé-
chi; on ne peut arriver a I'étendre ; il v a un certain degré de contrac-
ture dans le membre supérieur gauche, mais il n’y en a pas dans les
membres inférieurs. Son état est stationnaire ; elle sort le 5 aout {863
et rentre le 10 janvier 1864, pour de nouvelles attaques épileptiformes
survenues dans la journée ; depuis sou entrée, elle a eu une autre at-
taque. La surveillante raconte qu'elle a vu de la salive sortant de la
bouche; la malade, dans le décubitus dorsal, ne s'agitail point et la fi-
gure n’offrait pas cet aspect hideux caracléristique A la suite, sueur
abondante et respiration diflicile; l'interne, vers les cingq heures, la
trouve sans sueur bien prononcée, avec une respiration pénible, ster-
toreuse, sans fiévre, ni chaleur a la peau ; les yeux ouverts, la bouche
aussi, laissant dans les efforts de toux sorlir la langue qui ne parait pa
avoir ét¢ mordue. La malade semble indifférente & toute question. Ce-
pendant, quand on lui demande si elle veut boire, elle répond « oui»;



si elle veut du vin, elle répond encore «ouis: la sensibilité est un peu
diminuée, : :

Le 11, il v a un mieux notable, la malade repond anx questions avec
lenteur, mais avec assez de lncidité : elle indique trés-bien ol on la
pince et si cela lui fait mal. L

Le 12, la malade est revenue & som état primitif; elle meurt le
18 janvier.

Nécropsie. — Cavité cranienne. Lorsqu’on coupe la dure-mére, on
voit une grosse poche, pleine de liquide transpareunt; a parol membra-
neuse mince, qui tend a faire hernie entre les lévres de U'incision du
colé gauche de la faux de la dure-mére ; il y a aussi soulévement des
membranes a droite, mais bien moins considérable.

En regardant le cerveaa par sa face convexe, on reconnait que les
deux premiéres circonvolations frontales de I'hémisphere ganche ont
disparu presque complétement, et & leur place on voil une vaste po-
ehe dont la paroi supérieure est formée par les membranes perience-
phaliques et qui parait en libre et large communication avec le ven-
tricule latéral correspondant. Ce qui reste des circonvolutions fronta-
les (premieére et deuxiéme) parait aminci, atrophié, si on le compare
avee les mémes portions des mémes circonvolutions du coté droit. La
poche qui remplace les parties détruites des circonvolutious est rem-
plie de sérosité, ou, plulét, de liquide céphalo-rachidien. En somme,
le lobe antérieur gauche est réduit & une treés-petite partie de son vo-
lume normal.

La troisiéme circonvolution est normale; l'insnla de Reil n’offre
aucune modification.

Du coté droit, il y a un ramollissement jaune superficiel dans une
étendue d'environ un centimétre de diamétre, au niveau de la partie
postérieure de la deuxieme circonvolution frontale.

Le cervelet présente une perte de substance trés-étendue i la partie
postérieure el inférieure de son lobe droit. Dans cetle région, il ya
aussi, sous les membranes, une accumulation assez considérable de
fluide d’apparence séreuse. Du colé gauche, vers le milieu de la face
inférieure du lobe gauche, les lamelles ont disparu dans une petite
élenidue, un demi-centimétre environ ; il y a 14 également de la sé-
rosité sous les membranes.

Pas de lésion des bandelettes opliques, ni des nerfs optiques. Pas
d"atrophie superficielle de I'isthme encéphalique. Le pédoncule céré-
belleux moyen du coté droit parait un peu moins volumineus que le
gauche, mais cette remarque n'a été faite que sur I'encéphale avant
macere dans I'eau alcoolisée. On n'a examiné ni les corps striés, ni les
couches optiques.

Cavité thoraciqgue. — Pleurésie droile avec fausses membranes for-
mant des tractus reliant la plévre viscérale i la plévre pariétale. Le
poumon gauche est sain.



Ceur. — Lésion athéromateuse des valvales sygmoides et auriculo-
ventriculaire du coté gauche.

Cavité abdominale. — Foie et rate sains; reins, substance corticale
notablement atrophiés. Rien de notable dans I'utérus et ses annexes.

OBSERVATION VIII

Due & M. Broca.

Pas d’aphasie. — Deux foyers hémorrhagiques anciens et peu étendus sur la deuxiéme
cireonvolution frontale gauche,

Le nommé Gogot, dit Chevalier, dgé de quatre-vingt-un ans, entre
A I’hospice de Bicétre, le 27 avril 1862, salle Saint-Victor, n° 20, dans
le service de M. Broca, ou il était déja entré plusieurs fois.

Cet homme était atteint d’une cystite chronique avec urémie.

Il n’était nullement aphasique, parlait trés-bien, avait conservé
toute son inlelligence et n'était pas paralysé ; il n’avait jamais eu d’au-
tre maladie que sa cystite,

Il mourut trés-rapidement, le 1¢* mai 1862.

Nécropsie. — L’ercéphale pése 1,272 grammes; — I'hémisphére
gauche, avec ses membranes, 532 grammes; — le droit, 544 gram-
mes. 11y a un peu d’inconsistance cérébrale qui ne permet pas d’en-
lever les membranes sans déteriorer un peu le cerveau, — On trouve
deux petites pertes de substance saperficielles sur I’'hémisphére gauche :
I'une, sur la partie antérieure de la deuxiéme circonvolution frontale
gauche ; 'autre, sur la partie antérieure du pli marginal inférieur

OBSERVATION IX
Due a M. Vulpian.

Pas d'aphasie. — Hémiplégie gauche. — Ramollissements en divers points
de Fencéphale.

La nommée Claudine-Henriette M..., dgée de soixante-huit ans,
veuve, sans profession, admise & la Salpétriére, entre & ’infirmerie,
le 25 février 1862, salle Saint-Jean, n° 3, dans leservice de M. Vulpian.

La malade était déja entrée 4 linfirmerie l'année précédente, au
mois de janvier, dans le service de M. Charcot, et voici les renseigne-
ments fournis par M, Soulier, interne du service. Cette femme, ayant
fait une chute 4 la suite d'un élourdissement auquel elle était sujette
depuis siX mois environ, a été paralysée de la jambe gauche : elle a
senti, dit-elle, sa jambe liée; puis, si elle essayait de marcher, elle
tombait par suite de faiblesse ; la main et le bras gauche sont certai-
nement plus faibles qu’a droite; roideur de la jambe et du pied; ce-
pendant, pas d'hémiplégie bien caractérisée; la malade a, de temps en
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temps, des éblouissements, une céphalalgie froniale a droite et la face
congeslionnée. :

L’intelligence est affaiblie ; la malade se léve constamment et fait
des paquets sans motifs. — Elle sort le 18 janvier 1861, & peu prés
dans le méme élat, la face toujours congestionnée.

Le diagnostic porté avait été : « Ramollissement cérébral du coté
droit. »

L’année suivante, elle éprouve,tout d’'un coup un affaissement con-
sidérable; c'est pour cela qu'ellerentre dans leservice de M. Vulpian.
Elle était, depuis quelque temps, dans un dortoir de géteuses. Le 26
février, on constate une escarre au sacrum; la malade est agitée;
elle cherche constamment 4 se découvrir. Il y a une paralysie avec
contracture du bras gauche; I'avant-bras est fléchi sur le bras, la
main sur 'avant-bras; les doigts sont fléchis, excepté le pouce. Le
bras droit est valide ; la jambe gauche est paralysée complétement, il
y a un peu de contracture de la jambe sur la cuisse. La sensibilité est
conservée; le chatouillement de la plante des pieds provoque des mou-
vements réflexes. La malade a perdu la vae presque touta coup ; elle
comprend ce qu’on lui dit et répond aux questions qu’'on lui fait ; sa
mémoire parait assez bien conservée.

Les jours suivants, la malade devient si agitée qu’on est obligé de
I'attacher; vers le 4 mars, la malade est moins agitée; il y a de temps
en temps des tremblements dans le bras contracturé ; la malade ré-
pond nettement aux questions, mais parait avoir de la lenteur dans la
compreéhension ; elle pleure facilement.

8 mars. — Tous les soirs, congestion de la face allant jusqu’a la
cyanose ; la malade se plaint de céphalalgie ; elle a une tendance conti-
nuelle & tourner la face a droite; elle a beaucoup de peine & ouvrir les
yeux.

Le 9, il y a des plaques gangréneuses sur divers points des membres.
Le 10, la mort arrive, sans qu’il y ait eu de phénoméne remarquable.

Nécropsie. — On commence par enlever le cerveau et toute la
moelle épiniere. — La dure-mére crdnienne est saine dans la plus
grande partie de son étendue ; cependant, dans un espace assez limité,
du coté gauche, vers la partie supérieure et postérieure, il y a une
néo-membrane treés-vasculaire, peu adhérente a la face interne de la
dure-meére et correspondant & une des parties malades du cerveau.
Sérosité peua abondante sous I'arachnoide el dans les mailles de la pie-
mére. Sur trois points bien distincts de la face supérieure des hémi-
sphéres cérébraux, on constate une coloration jaune verdatre trés-pro-
noncée qui, au premier coup d’eil, simule une suffusion puriforme
de méningile de la pie-mére; une des parties ainsi colorées corres-
pond a la partie moyenne du lobe postérieur gauche, dans une étendue
de 2 & 3 cenlimétres de diamétre; une autre, d'une étendue plus
grande, 4 4 5 centimétres, se trouve vers le milieu du lobe antérieur
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droil ; enfin, la troisiéme correspond au lobe postérieur du edté droit,
assez pres de extrémité postérieure de celobe, et peut avoira peu prés
2 cenlimétres de diamétre. On enléve la pie-mére de toutes les par-
ties non colorées, sans que la pie-mére entraine avec elle la moindre
parcelle de substance merveuse; les circonvolutions, ainsi mises a nu,
ont leur coloration el lenr aspect ordivaire ; il n'y ala ni méningite, ni
encéphalite superficielle. — Au niveau des parties colorées en jaune
verdatre, la pie-meére entraine avec e]le une couche mince, irréguliére,
de la substance cérébrale altérée. En palpant le cervean au niveau de
ces parlies, on reconnait qu'il ¥y a un ramollisserrent Lrés-prononcé
du tissu cérébral, et par une coupe verlicale on trouve, & gauche, la
substance cérébrale ramollie dans toute I'étendue de la partie colorée
en jaune verditre, dans une profondeur de 1 & 2 centimétres, Cest
surtout la couche superficielle, dans une profondeur d'un demi-centi-
meétre, qui ofire la teinte jaundire ; plus profondément, la substance
ramollie a une coloration & peu prés blanchatre ; ¢’est un ramollisse-
ment presque pultacé; sous l'influence du lavage, une partie de la
subslance ramollie est entrainée; le ramollissement n’est pas, d’ail-
leurs, nettement limité; le passage du tissu alléré au tissu sain est
progressif.

Du coté droit, en arriére , la partie ramollie offre sous tous les rap -
poris ia plus grande ressemblance avec le ramollissement du colé
gauche.

A une petite distance du ramollissement pultacé existe une
petite plaque jaundtre de moins de 1 centimétre de diamétre, et de
3 4 4 millimétres de profondeur, formée par le tissu cérébral nécrosé,
mais non encore ramolli. — En avant, le ramollissement a une éten-
due considérable ; comme pour les autres parties dont nous venons
de parler, la teinte jaune n’existe que dans la couche superficielle; 3 &
4 millimétres plus profondément, la substance ramollie est blanchdtre,
Le ramollissement , dans ce point, occupe presque toule I'épaisseur
de la partie de I'hémisphere qui recouvre le ventricule latéral droil et
alteint méme, dans un espace tres-limité, la voite de ce ventricule,
ainsi qu'une pelite portion du corps calleux.

Dans les ventricules latéraux, il n’y a rien de notable : ils ne sont
pas dilatés, ne conticnnent aucun produil morbide. HKien de remar-
quable ni 4 la superlficie , ni dans la substance méme des corps striés,
couches optiques, tubercules quadrijumeaux, pédoncules cérébraux,
protubérance annulaire , bulbe rachidien, cervelet. — Pas de lacunes.
— La moelle épiniére n'est le siége d’aucune altération; quelques
petites plaques osseuses sur 'arachnoide,

Les vaisseaux de la base du cerveau n’étaient pas athéromateux;
on les a svivis jusqu’an fond de la scissure de Sylvius ; ils ne contien-
nent point de caillots. — Les sinus latéraux de la dure-mére contien-
nent des caillots fibrinenx, décolorés, un peu ramoliis, qui, d’aprés



leur aspect, ne sont pas récents, etqui cependant ne sont pas adhérents
aux parois.

Le cceur n'offre qu'un léger épaississement des valvales auriculo-
ventriculaires gauches et aortiques. Le sang n’y est qu'imparfaitement
coagulé; — quelques plaques athéromateuses de I'aorte au-dessus des
iliaques ; pas de caillots dans les carolides internes et externes.

Poumons. — Un point induré et deux noyaux d’apoplexie pulmo-
naire. — Foie volumineux.

Rate hyperthrophiée, ayant cinq ou six fois le volume normal ; plu-
sieurs gros mamelons arrondis & sa surface ; par une coupe on trouve
deux foyers de ramollissement ; dans 1'un, la substance esl en bouillie
jaune; dans I'autre, d’un gris jaundtre. On n’a pu voir si 'artére et
la veine splénique étaient aliérées.

Les reins sont sains: 'artére rénale gauche a, prés de son origine
aortique, une plaque calcaire qui occupe presque foute sa circonfé-
rence; & ce point existe une ancienne production fibrineuse adhérente &
la paroi, mais quin’a pas, sans doute, complétement bouché son calibre.

Par I'examen microscopique des parties ramollies du cerveau, on
remarque : 1° des tubes nerveux brisés en courls fragments; ces tubes
sont, ou encore complets, munis de leur substance médullaire el alors
variqueux; ou dépouillés de leur gaine médullaire et réduits au
cylindre axile; 2° des granulations graisseuses tres-petiles et nom-
breuses ; 3° des corps granuleux trés- nombreux de | & 2 centimétres
de diamétre ; [° des débris méconnaissables d'éléments nerveux ; 5° des
vaisseaux, dont un grand nombre altérés, ont leur paroi remplie de
granulations graisseuses. Dans quelques vaisseaux, la quantité est
assez considérable pour rendre la paroi toute opaque. Quelques vais-
seaux, encore perméables, ont leur paroi couverte de corps granuleux
plus réguliérement espacés ; un bon nombre de vaisseaux capillaires
out leur paroi chargée de granulations graisseuses peu abondantes en
général.

Je passe sous silence I'examen microscopique de la rate.

Les observalions de cetle deuxiéme classe sont favorables aussi a
la théorie de ). Broca, puisque, malgré la lésion des deux premiéres
circonvolutions frontales, la troisiéme étant intacte, il n'y pas eu
d’aphasie.

L'observalion V est remarquable i cause de I'étendue du ramollis-
sement dans le lobe frontal gauche el des divers points de I'encéphale
ramollis sans qu’il y ait eu d’aphasie. Dans les autres observations, il
¥ a eu de I'affaissement intellectuel, mais pas d’aphasie. Dans 'obser-
valion VI, le ramollissement ne dépassait pas la substance grise.

La pneuviéme est un cas d'hémiplégie gauche avec ramollissement
sur divers points de 1'encéphale, a gauche et i droite.
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OBSERVATION X
Due & M. Vulpian.

Pas d'aphasie. — Hémiplégie ganche. — Ramollissement cérébral superficiel trés-
élendu, comprenant lo deuxiéme et la {roisiéme circonvolutions cérébrales droifes. —
Lésion du corps strie,

La nommée Lonise-Charlotte R..., dgée de soixante-seize ans, ma-
riée, ravaudeuse, née & Paris, est admise & la Salpétriére le 27 fé-
vrier 1858.

Antécédents. — Avant son entrée, la malade y voyait assez pour
coudre; mais, aujourd'hui, elle y voit & peine pour se conduire, Jamais
elle n'a eu de maladie grave. Entrée 4 l'infirmerie en 1865, elle mar-
chait encore, mais & sa sortie elle ne pouvait plus marcher et était
giteuse.

Elle rentre de nouvean a I'infirmerie le 16 février 1866, salle Saint-
Denis, n° 15. dans le service de M. Vulpian,

La malade a une hémiplégie du coté gauche ; si on souléve le bras
gauche, il tombe comme une masse inerte ; s5i on pince le bras, la ma-
lade ne fait aucun mouvement pour le retirer; on parvient a y consta-
ter de la sensibilité, mais elle est bien diminuée. Si on souléve le
membre inférieur gauche, la malade le laisse tomber sans le retenir ;
si on pince le membre, elle ne fait aucun effort pour le retirer ; si on
chatouille la plante des pieds, des mouvements réflexes se produisent,
mais ils sont plus marqués a droite qu’a gauche. Les bras sont défor-
més ; ils offrent une courbure d’avant en arriére et un peu en dedans.

La face ne parait pas déviée; il est impossible d’obtenir que la ma-
lade fasse sortir la langue de sa bouche; elle tient les paupiéres
fermées.

L'intelligence est affaiblie ; la parole parait libre ; la malade ne pa-
rait pas avoir d’embarras de la parole ; mais elle est dans la stupeur et
I'on parvient difficilement a la faire parler. — Elle meurt le 18 fé-
vrier 1866.

Néeropsie. — L’encéphale avec ses membranes pése 960 grammes.

On trouve un petit dépot membraneux, infiltré de sang & la face
interne de la dure-mére du coté droit. Les artéres de la base et leurs
divisions sont trés-athéromateunses,

On enléve facilement la pie-mére du c6té gauche, mais, du coré
droit, elle ne peut étre enlevée qu’a la partie inférieure de 1'hémi-
sphére et sur les circonvolutions supérieures les plus rapprochées de
la grande scissure. Partout ailleurs, la pie-mére reste adhérente et ne
peut s’enlever qu'avec une certaine partie de la substance grise,

Il y a un ramollissement, paraissant superficiel, s’étendant dans
toute la longueur de I'hémisphére, sur sa partie latérale. Dans le lobe
antérieur, il occupe la deuxiéme et la troisiéme circonvolutions fron-
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tales et une partie des circonvolutions marginales antérieures et
postérieures. Ce ramollissement parail assez récent; il a une
teinte rougedtre par places; superficiel sur le lobe antérieur, il est
plus profond sur divers points da lobe postérieur, ou il pénétre dans
la substance blanche & une profondear de 1 & 2 centimétres, suivant
les points. Dans un de ces points, & la partie postérienre et latérale
de ce lobe, le ramollissement a une teinte rouillée et parail de date
plus ancienne.

Dans le corps strié droit, il y a deux foyers d’apoplexie capillaire
du volume d'une noisette, situés : I'un, dans la partie externe et anté-
rieure du noyau candé; I'autre, & peu prés au méme niveau, dans le
noyau lenticulaire. g

Ces deux foyers se rejoignent presque au travers des irradiations
pédonculaires qui séparent les deux noyaux du corps strié,

Rien dans la couche optique, ni dans l'insula de Reil. Ancune le-
sion superficielle ni profonde dans I'hémisphére gauche; pas de lé-
sion dans le bulbe, ni dans le cervelet, ni dans la protubérance ; pas
d'atrophie superficielle.

Les poumons sont emphysémateux. Le ccear n’a pas d’insuffisance
des valvules. A la face pariétale du péricarde on trouve des épaissis-
sements blanchdlres et des adhérences nombreuses entre les deux
feuillets, traces d'une ancienne péricardite.

11 y a des plaques athéromateuses de I'aorte au voisinage des valvules
sygmoides; des plaques calcaires épaisses dans la crosse de 'aorte et
des altérations athéromateuses assez marquées. Cetle altération est
bien moins marquée dans 'aorte abdominale, mais, &4 pen de distance
de lza bifurcation, on trouve adhérent & la partie droite de l'aorte un
caillot ancien ayanl environ trois cenlimétres de long et un centimétre
de diameétre, formé de f{ibrines en voie de ramollissement: dans deux
ou trois points méme, le ramollissement est complet et la fibrine est
transformée en une boue muqueuse, grisdlre, trouble. Ce caillot
n'élait adhérent que dans une partie ass.z restreiute de sa longueur et
il s'est détaché facilement; il était subeylindrique, un peu aplati, et
offrait des rides circulaires, paralléles, assez rapprochées les unes des
autres. Une grande partie de ce caillot élait de date relativement assez
récenle, encore ferme, non grenue, non friable : elle s'était probable-
ment developpée sur un caillot plus ancien, représenté par la portion
qui contenait de la matiére puriforme.

Dans l'iliaque primitive gauche se trouve un caillot remplissant le
calibre de celte artére etse prolongeant dans les deux branches de
bifurcation : il est évidemment ancien, semble méme un peu plus an-
cien que celui de l'aorte et des parties de ce caillot sont également
ramollies, puriformes.

La capsule fibreuse de la rate est épaissie dans une étendue de qua-

i
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tre & cinq cenlimétres, et cet épaississement atteint au moins un cen-
timetre dans quelques points,
Le foie etle rein sont sains.

OBSERVATION XI
Due i M. Vulpian,

Pas d'aphasie. — Hémiplégie gauche avee contracture. — Ramollissement eérébral,
Altération des trois premiéres crrconvolutions du lobe antérieur droit.

La nommée Marie M..., dgée de vingt-six ans, célibataire, domes-
tigue, née a Marange (Moselle), admise a la Salpétriére le 22 aout
41863, entre a 'infirmerie le 25 aoit, salle Saint-Nicolas n® 6, dans le
service de M. Vulpian.

Voici les renseignements donnés par la malade : il y a onze mois,
elle a en une attaque, el brusquement elle a été paralysée du Dbras,
puis de la jambe du cOté gauche. Depuis ce temps, la malade est su-
jette a des palpitations de cceur. Elle est entrée, dans le couranl da
mois d’octobre 1862, dans le service de M. Laségue, pour une fiévre
typhoide ; ce ne serait qu'environ quatre mois apris sa sortie de
I'hopital que serait survenue la contracture des extrémilés du coté
gauche.

Actuellement, la malade ne peut remuer le bras ni la jambe du
colé gauche; il y a contracture des doigls de la main et de ceux da
pied. Quand on pince la malade soit an bras, soit a la jambe, elle sent
la doulear, mais moins vivement & gauche qu'a droite; la sensibilité
au conlact est conservée, mais diminuée; il en est de méme pour la
face:; mais il n'existe aucune déviation et les mouvements des muscles
de la face se font dn coté gauche aussi bien que du colé droit. .

1l est A remarquer que le bras et la jambe du coté gauche sont
considérablement atrophiés.

11 existe au ceenr un bruit de souffle couvrant le petit silence, mais
étant terminé par le claquement valvalaire duo deuxiéme temps.

1** sepltembre. — Depuis deux ou trois jours, la malade saigne du
nez assez abondamment, le pouls est fréquent ; méme bruit de souffle.
On sent une tumeur volumineuse qui fait saillie au dessous des cotes
gauches et qui se termine par un bord tranchant, a quelques centi-
meétres an dessous des fausses coles ; c'est la rate, que la percussion
permet de distinguer du foie, et qui a environ 16 centimétres de haut
en bas ; an dessous de cette tumeur on en sent une autre arrondie,
plus grosse qu'un @ul de poule et se continuant peut-étre avec la su-
périeure ; toute la région correspondante est douloureuse spontané-
ment el & la pression.

La malade a un masque facial de pigment, tout & fait semblable &
celui des femmes enceintes, bien qu'elle n’ait jamais en d’enfants ni
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fait de fausses-couches. Du reste, la peau a partout nne teinte foncée,
surtout dans la région dorsale; les surfaces sur lesquelles on a appli-
qué un vésicaloire sont couverles de taches pigmentaires.

| 5 septembre, — La malade est prise depuis plusieurs jours de
diarrhée dyssenlérique avec selles trés-sanguinolenles et coliques
vives.

1 octobre. — Un érysipele apparait sur le coté droil de la face,
gagne le colé opposé, atleint le cuir chevelu, pais lend & disparailre,

Le 7, la malade éprouve un peu d’aflaissement ; les selles sangui-
nolentes persistent et la malade meurt. 1

Néeropsie. — On trouve des néo-membranes sur la dure-mére, des
deux cdlés, au niveau des fosses pariélales; elles sont minces, molles,
peu adhérentes, trés-rouges et plus étendues a droite qu'a gauche.

L'encéphale pése 1,200 grammes.

On constate une dépression trés-étendue, transversale, peu large,
sur la volte de I'hémisphére droit.

A ce niveau, la substance cérébrale présente une teinte jaundtre,
ocree, légérement brundtre par places. Cetle dépression,a peu prés
de la largeur d’'un doigt, peu profonde, se trouve en avant de la cir-
convolution marginale antérieure et empiéte sur la partie postérieure
des trois circonvolutions frontales, car elle s'étend de la partie ex-
terne, large, de 'insula de Reil, jusqu’au voisinage de la grande scis-
st re longitudinale supérieure antéro-postérieure, qui sépare les deux
hémisphéres, La partie externe des circonvolutions de I'insula offre un
peu d’atrophie, en méme temps qu’une légére induration et une co-
loration jaundtre des parties atrophiées, Le ramollissement jaune ne
s'arréle pas & Iextrémité supérieure et interne de la dépression que
nous avons indiquée, mais, & partir de cetle extrémité, il y a une trat-
née jaundtre antéro-postérieure, indiquant un léger degré d'altération
des circonvolutions qui sont les plus rapprochées de la scissure inter-
hémisphérique.

Des coupes faites sur les parties colorées en jaune monirent que
I'altération est limitée 4 la substance grise, exceplé au nivean de la
partie postérieure des deux premieéres circonvolutions. La, altération
occupe presque toute I'épaisseur de I'hémisphére jusqu'a une petite
distance de la surface supérieure du ventricule latéral. Li aussi, la
substance détruite est remplacée par une sorte de feutrage laminenx
el membranenx, teinté de coloration brundlre et jaundtre. L'altération,
P‘e‘“}ﬂfﬁﬁi se prolonge entre 'insula de Reil et le corps strié, mais ne
pénétre pas trés-profondément dans ce sens; le corps strié méme pa-
rait avoir complétement échappé a 'altération.

Les artéres de la base n’étaient pas athéromateuses; on n’a pas exa-
miné avec soin l'artére sylvienne dec: coté,

11 0’y a aucune lésion dans les autres partics de I'encéphale, si ce
D'est une légére atrophie de certains points du pédoncule cérébral



droit, indiquée par une teinte plus foncée, formant deux trainées
longitudinales: une & la partie externe, l'autre & la partie interne dela
face inférieure du pédoncule.

Pas d’atrophie de la protubérance, ni du bulbe,

Aucune allération du cervelet.

Par 'examen microscopique, on trouve les parties ramollies criblées
de corps granuleux.

On ne constate & I'ceil nu que de légeres trainées grisatres, s’irra-

diant du centre vers la périphérie, dans le cordon latéral de la moelle;
mais, par le microscope, on constate une lésion des plus profondes et
des plus manifestes.
" Dans le faisceau latéral droit, pas un seul corps granuleux et les
vaisseaux parfaitement sains. — Dans le faiscean latéral gauche,
quantité innombrable de corps granuleux, arrondis pour la plupart;
les vaisseaux sont entourés d’'une trainée de granulations graisseuses
qui rendent leurs bords noirdtres, On ne trouve plus dans les parties
ainsi altérées que de rares tubes nerveux; il n’y a que des corps gra-
nuleux, des vaisseaux & parois chargéesde granulations graisseuses de
petit diametre, disséminées au milien du stroma. — On trouve la
méme altération du méme faisceau latéral gauche dans toute la lon-
gueur de la moelle,

Le nerf médian du c6té gauche (coté paralysé) avait au moins un
tiers de volume de plus que celui du coté droit.

Coeur. — Yolume normal. — Pas de traces de péricardite. Tissu
cardiaque sain, — Yalvules aortiques saines — La valvule mitrale of-
fre une altération importante ; sur le bord libre de la valve interne de
cette valvuale, prés du point d'insertion des tendons des colonnes char-
nues, il ya une végétation du tissu de la valvule, qui posséde une con-
sistance assez grande & sa base, mais qui est déchiquetée, ramollie,
rougeatre, comme fibrineuse & son sommet; elle est dirigée vers la
cloison interventriculaire en rapport avec les tendons valvualaires, et
dépasse méme le bord de la valvule, de telle sorte qu'il pouvait y avoir
un léger degré d'insuffisance de la valvule.

Aucune lésion des valvules du cdté droit, ni de 'aorte.

Cavité abdominale. — La membrane muqueunse de l'intestin gréle
est peu injeciée: il y a un degré marqué de psorentérie. — Dans le
gros intestin, se trouvent de nombreuses ulcérations qui augmentent
en nombre du colon ascendant au rectum ; elles sont taillées & pic,
profondes, & bords irrégnliérement arrondis comme si elles élaient
formées par la réunion de petites uleérations circulaires. Dans1'S ilia -
que etle rectum, ces uleérations ont détruit la plus grande partie dela
membrane muqueuse, dont on ne voit plus que des ilots irréguliers,
isolés ou reliés entre eux par des languettes plus ou moins étroites.
La surface inlérieure du gros intestin est d'un rouge violacé,

Rien de remarquable au foie. — La rate, trés-grosse, pése 710
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grammes. On voit & la surface quelques infarctus fibrineux; il y en a
ch et 1 de nuancés de teinte grise et rougedtre. Ils sont environnés
d’un tissu congestionné ou bien noirdtre.

L’examen microscopique n'a pas été fait complétement; on a puy
constater des cellules trés-granuleuses et une augmentation de tissu
conjonctif (fibrillaire & noyau allongé), mais on n’a pu découvrir les
éléments normaux de la rate. — Sur la face eonvexe de la rate, on
voyait des vestiges de péritonite ancienne: le pancréas élait adhérent
a cet organe ; le rein gauche, déplacé en avant, était assez fortement
relié 4 la rate par son extrémité supérieure, relenue en contact avec
elle par des adhérences péritonéales ; c’est le rein gauche qui formait
la tumeur qu’on sentait an dessous de larate.

Rien i lavessie ni & I'utérus ; 'ovaire gauche, hypertrophié, pré-
sente i sa surface des fausses membranes purulentes; on en trouve
aussi a gauche sur le péritoine qui revét le fond de la fosse iliaque.

OBSERVATION XII

Due & M. Broeca,
Recueillie par M. Cottard, alors interne & la Salpétriére.

Pas d'aphasie. — Légére paralysie d gauche. — Lésion de la troisiéme cireonvolution
frontale droite.— Plaie par arme a feu de la région temporale droite.—Fracture.

Le nommé B..., dgé de quarante-trois ans, se tire deux coups de
pistolet dans la région temporale droite, vers trois heures du matin.
Il perd connaissance aprés le deuxiéme coup ; mais, revenu a lui, il a
pu marcher jusqu'a son domicile, appuyé sur le bras d'un sergent de
ville; il a parlé & sa femme et lui a dit« qu’'il n’avait pu réussir a se
tuer. »

A neuf heures du matin, on constate deux plaies : I'une, produite
par le premier coup de pistolet, située dans la partie supérieure de la
concavité de la conque, en haut et en arriére du conduit auditif;
I'autre, produite par le denxiéme coup, située sur la limite des régions
temporale et fronto-pariétale, & 5 centimétres en arriere et en hout
de I'apophyse orbitaire externe. — 1l ne s'est écoulé qu'une quantité
de sang insignifiante. — Les deux balles ont é1é extraites, — Le ma-
lade se plaint de quelques fourmillements dans le bras gauche, qui est
trés-affaibli; il ne peut tenir aucun objel avec la main gauche; il sur-
vient une cécité compléte de I'eeil gauche; il n’y a pas de délire; le
malade parle parfaitement et répond & toutes les questions,

Le 29, le malade avait de 'hémiplégie faciale a gauche qui diminue
ainsi que la faiblesse du bras gauche. Le 29 au soir, il survient du
délire, de l'agitation, des hallucinations,

Le 30, I'eeil gauche a recouvré la vae; la paralysie a disparu; le ma-
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lad: demande instamment 4 manger el & fumer ; le soir, il y a de l'agi-
tation.

Le 31, le 1*, le 2, il y a du délire avec des intervalles de collapsus
el de repos; le malade continue a parler sans difficulté ni hésitation ;
- les jours suivants le délire augmenie el le malade meart le 5.

Nécropsie. — Je ne décrirai que les lésions de I'encéphale.

La dure-mére étant incisée, on lrouve : 1° une pelile guantité de
sang coagulé sur le feuillet pariélal de I'arachnoide, au niveau de la
scissure de Sylvius el dans la fosse lemporo-sphénoidale,

2* Une contusion de la substance cérébrale réduile en bouillie noi-
vilre, intimement mélangée de sang el de pus, comprenant I'extre-
mité inférienre de la circonvolution frontale transverse, et environ un
cinquieme postérieur de la troisieme circonvolution frontale droite.

3° Une méningite intense, occupant toute la convexilé de I'hémi-
sphére droit, caractérisée par une injection considérable avec exsuda-
tion plastique et séro-purulente dans les mailles du tissu cellulaire
sous-arachnoidien ;

4 Un léger degré de congestion dans la parlie postéricure de I'hé-

misphére. '
La couche optique, le corps strié, toules les parties centrales de
I'bémisphére droit sont saines. — Rien dans I'hémisphére gauche,

ni dans le reste de I'encéphale.

OBSERVATION XIII

Due i M. Broca.

Pas d'aphasie. — Heémiplégie gauche. — Ramollissement de tout Uhémisphére cérébral
droit, y compris la treisiéme etrconvolution droile.

La nommée Catherine-Antoinette P..., dgée de soixante-treize ans,
veuve, dévideuse de coton, née & Jieuvres (Nord), admise a la Salpé-
triére le 11 mars 1862, entre le 28 janvier 18064, salle Sainl-Antoine,
n° 24, dans le service de M. Broca, pour une contusion légére de la
face.

Elle était atteinte, depuis une époque qu'on n'a pu préciser, de
ramollissement cérébral.

La veille, elle avait é1é prise de verlige subit et elle était tombée de
dessus sa chaise. La malade était dans une démence compléte ; elle
parlait librement, mais sans raison; elle avait une hémiplégie du cOLé
gauche, mais la sensibilité était conservée. Le diagnostic porté était ;
ramollissement de I'hémisphére droit du cerveau. — La malade meurt
le 10 février 1864.

Nécropsie, — L'encéphale pése 1,042 grammes L'hémisphére droit
est le siége d'un ramollissement irés-avancé, diffluent, sans hémor-
rhagie, occupant toule son étendue y compris la troisiéme circon-
volution frontale droite.
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L’heémisphére gauche est sain dans sa parlie antérieure : il n'exisle
qu'un petit foyer de ramollissement ulcéroide sur le lobe occipital.

La douzidme observation est un cas fort intéressant de lésion par
arme & feu de la troisitme circonvolution frontale droite, qui n'a pas
produit le moindre symptdome d’apoplexie.

La treiziéme offre un ramollissement de tout I"hémisphére droit : la
femme était dans un état complet de démence.

Ces observations et celle de M. Parrot semblent infirmer la théorie
de M. Bouillaud et confirmer celle de Broca; nous verrons plus loin
{ interprétation qu'il faut donner & ces faits.

OBSERVATION X1V
Due & M. Vulpian.

Pas d’aphasie. — Heémiplégie complite du cdté droit, — Ramo'lissement récent
de Uencéphale. — Lésion du corps strié gauche.

La nommée Marie-Francoise L..., dgée de soixante ans, célibataire,
couluriére, née 4 Paris, atteinte de cécilé, est admise & la Salpétriére
le 27 aoilt 1860,

Il y a quaire ans, la vue de la malade s'affaiblissait progressive-
ment, et depuis trois ans, elle a complétement perdu la vue. Elle dis-
tingue encore le jour de la nuit; il existe un léger strabisme depuis la
cécilé, Le diagnostic porté par M. Follin est « atrophie vasculaire des
papilles. »

Elle entre & I'infirmerie le 15 février 1864, salle Saint-Denis, n® 12,
dans le service de M. Vulpian. Elle se plaint d'une douleur dans le
cOté droit et 'on constate une pneumonie. Jusqu'au 19, la malade
s'exprimait avec précision, lorsque vers six heures du matin, on s’est
apercu que I'état de la malade était complélement changé : elle ne
parlait plus du tout, paraissait comprendre ce qu'on lui disait, mais
ne pouvait faire aucunc réponse ; elle cherche a tirer la langue, lors-
qu'on le lui demande, mais elle ne peut y parvenir; de plus, elle est
atteinte d’une hémiplégie du coté droit : les mouvements spontandés
sont abolis de ce coté; la sensibilité et les mouvements réflexes sont
conserves aux bras et a la jambe ; la bouche est déviée : la commis-
sure gauche est relevée, la droite est abaissée ; les plis faciaux ne sont
margqués qu'a gauche.

20 février, mort,

Nécropste, - Pas de lésion du crdne, ni de la dure-mére. L'encéphale
pése 1,150 grammes,

Oun trouve un ramollissement des couches superficielles du cerveau,
sur presque toute I'élendue de I'hémisphére gauche, el dans presque toute
sa bauteur (substance grise et noyau blanc). Ce ramollissement oflre,
par places, une teinte rosée, hortensia, visible surtout apres décorti-
calivn des membranes et lavage,



La pie-mére est plus adhérente qu’a I'état normal.

Le corps stri¢ gauche présente une teinte hortensia trés-prononcée,
et limitée par une ligne nette, comme géographique; la partie posté-
ricure de ce corps strié est ramollie, ainsi que la couche optique du
méme cOté,

L’hémisphére droit est ramolli dans quelques points limités,

A I'examen microscopique des diverses parties de I'encéphale ramol-
lies, on trouve les vaisseaux un peu altérés : il y a des granulations
graisseuses dans leurs parois.

La teinte hortensia de la substance grise des circonvolutions est due
4 une congestion vasculaire; les cellules perveuses sont assez granu-
leuses, mais pas d'une facon exagérée,

Dans touts les parties altérées, le ramollissement est récent, il en
offre les caractéres : abscence de corps granuleux et conservation des
éléments normaux & I'état sain,

Atrophie des nerfs et des bandeleltes optiques.

Rien dans I'isthme de 'encéphale ; pas d’atrophie des tubercules
quadrijumeaux, ni des corps genouillés.

Lésions de la pnenmonie au troisitme degré.

Enorme caillot grisdtre et ancien dans l'oreillette droite.

Corps fibreux de 'utérus; rien dans les autres viscéres,

OBSERVATION XYV

Due & M. Vulpian.

Pas d'aphasic. — H.:fmip!ége'e gauche. — Ancien foyer irés-étendu (ramollissement
ou hémorrhagie).— Heémorrhagie wltime infra-ventriculatre, — Selérose des olives du
bulbe rachidien,

La nommée Adélaide-Florentine F..., 4gée de quarante ans, céli-
bataire, femme de ménage, née & Cuesme (Belgique), est admise a la
Salpétriére le 8 octobre 1863 pour une hémiplégie incompléte du coté
gauche.

Le 26 octobre, elle est prise d'une attaque apoplectiforme et entre
a 'infirmerie, salle Saint-Philippe, n® 17, dans le service de M. Vul-
pian. Au moment de la visite, on la trouve dans le coma avec résolu-
tion compléte des quatre membres et insensibilité compléte de ces
parties; la pupille de I'eeil droit est trés-dilatée, la commissure labiale
gauche est plus élevée que la droite el la bouche est déviée a gauche. La
malade répond peu aux questions qui lui sont posées, et le soir elle
ne parle plus. Le lendemain, 1'insensibilité persiste; mais le surlen-
demain, il y a amélioration : I'insensibilité a diminué, la malade re-
mue spontanément bras et jambes, et mieux le cOlé gauche que le

droit; elle répond avec lenteur et difficulté aux questions qui lui sont
posées ; pas de déviation de la langue.
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Pendant prés de denx mois cet état reste stationnaire; la malade,
depuis cetle attaque, éprouve une grande difficulté a déglutir les ali-
ments solides qui ressortent par le nez; de plus, elle urine sans s'en
apercevoir.

Le 3 décembre, la jambe droite se tuméfie et rougit considérable-
ment.

Le 5, on constate 'engourdissement et 1'abolition de la sensibilité
tactile et I'insenbilité presque complite de tout le colé gauche ; la ma-
lade ne sent que les forts pincements. Cette insensibilité va en aug-
mentant pour la jambe, tandis qu'au bras, la sensibilité, qui a totale-
ment disparu aux doigts, reparait un peu en remontant vers I'épaule.
Le froissement du perf cubital ne produit pas de mouvements ni de
fourmillements dans les doigts, tandis qu'a droite, il en produit d'as-
sez légers. Depuis sa derniére atlaque, la malade ne se sent plus
uriner.

La malade accuse de la diplopie, qui existerait depuis le début de la
maladie; elle reste pendant plusieurs mois a4 peu prés dans le méme
état, ne pouvant pas marcher, éprouvant la méme difficulté de la pa-
role; elle parle lentement et en barbouillant : on comprend, mais par-
fois difficilement, ce gqu’elle dit. Elle chante de temps & autre, est assez
gaie , mais pleure facilement.

Son bras droit est plus fort que le gauche, mais elle ne peut manger
seule. Ellecontinuedaavaler difficilement, surtout les liquides, lesquels
revenaient par la bouche : elle bavait.

Il y avait un tremblement rhythmique du bras gauche qui s'est
manifesté quatre mois avant sa mort, survenue apres 'administration
d’un bain sulfureux, le 23 novembre 1864 ; elle en avait déja pris plu-
sieurs.

Néeropsie. — Lpaississement considérable des os du crine; pas
d'adhérences anormales de la dure-mere.

Légére hémorrhagie en nappe, trés-mince, avec quelques petits
caillots sur 'hémisphére droit. Pas d’adhérence de ces caillots avec la
dure-mére; pas de pachyméningile appréciable.

L’encéphale pése 1,400 grammes. Lesartéres de la base sont larges,
athéromateuses, surtout les deux artéres sylvicnnes el leurs branches,
jusique assez loin de leur naissance. Ces athérdmes sont visibles a 1'ceil,
On constate dans les deax hémisphéres une fluctuation trés-manileste ;
une fluctuation analogue et trés-inarquée au niveau des circonvolutions
de I'insula de Reil du coté gauche; une autre, an niveau de la protubé-
rance. Le bulbe est comme ramassé sur lui-méme, globuleux, tandis
que les pyramides et les olives sont déprimées,

En ouvrant I'hémisphére droit, on trouve un immense caillot noira-
tre, tremblotant, analogue a de la gelée de groseille, situé dans l'inté-
rieur d'une cavilé formeée aux dépens du ventricule latéral, et dont
les parois présentent sous I'eau un chevelu trés-fin. Le corps serié et la
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couche optique du cOté droil, presque entidfrement détruits par une
sorte d'attrition, offrent I'aspect d’une bouillie; le corps strié est le
siégze d’une injection trés-manifeste, de telle sorte que, probablement,
I’hémorrhazie a en la son point de départ; la cloison transparente
elle-méme est allérée, ainsi que la partie postérieure correspondante
de la voute a trois piliers.

Aucune lésion dans le ventricule, la couche optique, le corps strié
gauches, On trouve des caillots dans le troisiéme ventricule. En faisant
une coupe de I'hémisphere gauche, on constate 'exisience d'une énorme
poche, 4 moilié vide, contenant un liguide transparent; la paroi est
formée par un tissu membraneux, inégal, de couleur jaune terreux et
gris-brundltre par places; la désorganisalion alteint une partie de la
portion externe du noyau extra-ventriculaire da corps strié qu'il dé-
passe de Lrois ou qualre centimeétres, soit enavant, soit en arriére. En
ouvrant le quatriéme ventricule, on trouve un caillot volumineux adhé-
rent & la partie droite du plancher inférieur, ou il se confond avec la
matiére nerveuse de la protubérance, qui offre elle-méme un foyer
hémorragique dont la limite supérieure va jusqu'aux tubercules ma-
millaires; ce foyer, placé prés de la ligne médiane, pénétre jusqu'a un
centimeétre euviron de la surface basilaire de la protubérance ; & droite
el & gauche, dans la protubérance, on trouve aussi d'aulres pelils
foyers ; il en existe un de la grosseur d'une noisette dans le pédoncule
cérébelleux droit.

L’olive droite présente I'aspect lardacé ; I'olive gauche, moins; 1'exa-
men microscopique démonire qu’il s'agit d'une slcérose; il existe
une trés-grande quantité de maliére amorphe, finement granuleuse,
parsemée de nombreux noyauxde formes variées et dont quelques-uns,
elliptiques, sont asscz volumineux ; les vaisseaux c¢a et la sont athéro-
mateux. L'olive du colé opposé presente celte maliére en moins grande
abondance : les noyaux sont plus petits. D'ailleurs, d’aucun céte il n'y
a de tissu filamenteux. :

La lésion du bulbe est & peine appréciable. Légére congestion des
poumons, Ceeur gauche un peu hypertrophié. Quelques athéromes de
I'aorie descendante,

Hien dans les autres organes,

OBSERVATION XVI
Due & M. Vulpian.

Pas d'aphasie. — Léger embarras de la parole, — Hémiplégie droite, — Circonvolu-
trons saines. — Foyer jaune ocré situé dans le corps sirté gauche,

La npnunée Marguerite C..., dgée de solxante-quatorze ans, veuve,
blanchisseuse, née & lllond (Haute-Marne), est admise & la Salpétriére,
le 26 mai 1860, pour une hémiplégie droite.,
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Le 23 décembre 1865, elle est atteinte d'ane bronchite généralisée,
et entre 4 I'infirmerie, salle Sainl-Yincenl, n® 7, duns le service de
M. Vulpian.

Antieédents, — Ces renseignements ont élé pris dans son dortoir,
en avril 1865. - lly acinqans, premiere atlaque d’Lémiplégie, perte
de connaissance pendant quelque temps; la malade reste environ un
an sans pouvoir marcher; perte dela parole qui dure plusieurs mois ;
la difficulté de parler a un peu diminué depuis son entrée a la Salpé-
triére.

Etat actuel, — Hémiplégie droite avec contracture du bras, mais fer-
mée ; impossibililé d’étendre les doigls. — Aucun mouveisent spon-
tané possible; elle marche seule en trainant un peu la jambe droite;
la sensibilité, trés-conservée du colé paralysé, estintacte & gauche,

La parole est assez distincte : elle oublie guelquefois certains mols
et répite souvent : « Nenni, » C'est ainsi qu'on la surnomme dans son
dortoir.

Difficulté de la parole, surtout quand on I'excite a parler, pendant
un moment. Propension a rire sans molif. Avant son entrée a infir.
merie, la malade s’occupait dans son dortoir et paraissait intelligente,
Elle n’est pas gauchere.

Le 25, la malade ¢prouve une dyspnée qui va jusqu’a 'orthopnde;
malgré cela, elle parle assez bien, donne des renseignements trés-nets
sur son état et sur ses anlécédents.

Cependant, quand on lui montre un crachoeir et qu'on lni demande
ce que c'esl, elle répond : «Je ne peux pas le dire. » Sion lui dit deux
ou trois mots, elle s'arréte au nom de crachoir ; il en est de méme
pour plusieurs autres obj-ts qu’on veut lni faire nommer, mais pas
pour tous. La difficulté de s’exprimer augmente & mesure qu’on |'ex-
cite & parler ; alors elle s'impatiente ou se met & rire.

La suffocation augmentant, elle meurt le 26 décembre 1865,

NECROPSIE.

L'encéphale pése 1,180 grammes. Il n'y a pas d’oblitération des si-
nus de la dure-mére ; un peu d'cedéme de la pie-mére. Les ariéres de
la base sont peu athéromateuses et par places seulemeunt ; on trouve
des caillots récents dans le tronc basilaire.

Hémisphére gauche. — Les circouvolutions frontales et celles de I'in-
sula sont parfaitement saines. Mais & la partie postérieure de I'hémi-
sphére et & la face correspondant 4 la grande scissure, il existe un
foyer de ramollissement trés-rouge, évidemment tout récent, de 1'é-
tendue de trois centimétres environ, d’avaut en arriére, d'une épais-
seur de deux centimétres.

Dans la partie moyenne du corps strié gauche, on trouve un ancien
foyer de ramollissemeut ou d’hémorrhagie, silué su dessous de la
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membrane ventriculaire; il est traversé par des brides celluleuses, a
des parois grises on d'un jaune ocré. Le foyer, quidevail avoir environ
le volume d’une grosse noix, a détruit tout le noyau lenticulaire; la
téte et la quene du corps strié sont conservés.

: Rien dans le noyau blanc de I'hémisphére, ni dans la couche op-
tique.

Hémisphére droit. — Circonvolutions saines; quelques lacunes de pe-
tite dimension dans le noyau extraventriculaire du corps strié¢; rien
dans la couche optique.

I1 existe une atrophie trés-prononcée de la partie moyenne du pé-
doncule cérébral gauche; la pyramide gauche, la moitié gauche de la
protubérance ont diminué de volume ; il en est de méme pour la moitié
droite de la moelle, qui est atrophiée. La pyramide gauche offre une
teinte grisditre trés-manifeste,

L’examen microscopique dénote, dans le foyer ancien du tissu cellu-
laire, quelques fibres nerveuses, de nombreux corps granuleux, des
amas d'hématine ; des granulations graisseuses dans la paroi de quel-
ques pelils vaisseaux, mais cette altération n'existe que pour quelques-
uns d’entre eux. — Dans le foyer récent, il y a simple dilacération des
fibres nerveuses dissociées avec des amas de sang extravasé.

OBSERVATION XVII
Due & M. Vulpian.

Heémiplégie droite. — Ramollissement cérébral récent sidgeant dans ln moitié postérieure
de Vhémisphére gauche. — Aphasie pendant sa durée.

La nommée Marie C..., veuve, igée de soixante-lreize ans, journaliére,
née & Andelerol (Haute-Sadne), est admise & la Salpétridre le 26 juillet 1862.
Ayant des élourdissements avec envie de vomir, elle entre & I'infirmerie le
6 juin 1863, salle Saint-Denis, n° 5, dans le service de M. Vulpian. Elle avait
déjh eu des étourdissements A la suite desquels la parole aurait été embar-
rassée ; d’aprés les renseignements donnés, elle aurait perdu I'usage de la
parole, il y a trois ans, A la suite d'une attaque aveec perte de connaissance
pendant deux ou trois jours, Elle a eu, il y a trois mois, des étourdisse-
ments; depuis cette époque, elle parle mal, surtout & certains moments;
cependant elle parle ; elle a plutét de la paresse de la pensée et de la parole
qu’un véritable embarras. Elle ne parait pas aveir un souvenir bien net de
ce qu'elle a eu; elle ne peut en préciser I'époque. Elle remue sa langue en
tous sens; elle serre & peu pres également des deux mains, elle remue bien
ses jambes; la sensibilité est intacte; I'intelligence et la mémoire sont
affaiblies, Elle =ort le 15 juin.

Elle rentre le 15 décembre, ayant éprouvé de nouveau des étourdisse-
ments et ne pouvant sc tenir debout; elle indique, par un signe de téte,
quelle n’a pas eu de perte de connaissance ; mais elle ne peut indiquer sur
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ses doigls depuis combien d’années elle ne parle plus. Elle a su montrer
par signes qu'une voisine I'avait battue; mais elle ne peut pas dire un seul
mot, ni d’elle-méme, ni en répétant ceux qu'on lui dit.

Le 23 décembre, elle répond aux questions qu’on lui fait par ces mols :
« Qui, monsieur; non, monsieur, » Elle comprend ce qu'on lui demande,
tire la langue, la meut facilement & droite et & ganche ; elle marche lente-
ment en piétinant, sans trainer une jambe; pas de déviation de la face ni
des yeux.

Le 26 décembre, I'état de la malade a changé, elle a gaté ; on la tro ive
le matin avec le membre supérieur droit trés-paralysé ; la commissure labiale
gauche est un peu tirée en haut, ke

Le 27 au malin, la malade ne prononce pas « bonjour » quand on lai dit
de le faire: elle ne fait méme pas entendre le bredouillement iﬂinlelligibl?
qui lui sert de réponse ordinaire, et elle se met a pleurer comme cela lui
arrive quelquefois.

Le 28, I'hémiplégie droite était compléte, la sensibilité obtuse, les mou-
vements réflexes faibles. Elle éprouve de la difficulté a tirer la langue.
Quand on lui fait une question, elle ne fait entendre aucun son vocal. Elle
remue les lévres, mais sans dessiner aucune articulation bien reconnais-
sable. Tendance & tourner la téte & gauche. Toujours difficulté & tirer la
langue. — La malade est atteinte d'une pneumnonie et meurt le 20 janvier
1864.

Nécropsie.— L'encéphale pése 1,150 grammes; la pie-mére s'enléve
facilement, excepté au niveau de la partie postérieure du lobe occipital du
coté gauche, Les artéres de la base du cerveau sont extrémement athéroma-
teuses ; I'artere basilaire a ses parois opaques et un peu épaissies ; les arteres
cérébrales moyennes sont trés-athéromaleuses; celle du ecdté gauche est
oblitérée, au moins en parlie (elle a paru comnléte dans un point), en deux
points assez voisins I'un de I'autre, au niveau de la scissure de Sylvius, en
partie par des caillots anciens, décolorés, trés-denses, paraissant étre le
résultat platot d’une thrombose que d’une embolie; en partie par I'épaississe-
ment athéromateux des parois artérielles. Il n'y a aucune lésion superfi-
cielle ni profonde des zirconvolutions frontales, ni de [insula. Il n’y a au-
cune modification manifeste de la surface des circonvolutions au niveaun de
la partie du lobe postérieur ot la pie-mére était adhérente.

On trouve une petite lacune, pouvant loger un pois, dans le noyaun blanc
de I'hémisphére cérébral gauche, vers la réunion du quart antériear avec
les trois quarts postérieurs. — Une grande partie de la moitié postérieure
du noyau blane de I'hémisphére gauche est le siége d’un ramollissement
qui a une teinte hortensia dans la plus grande partie de son étendue; mais,
vers le milien de la partie ramollie, une portior de tissu, d’environ un cen.
timétre et demi, offre une teinte jaunatre, puriforme. La partie ramollie
g'¢tend depuis la face profonde de la couche grise des circonvolutions de la
face supérieure de I'hémisphere jusqu'a la paroi supérieure du ventricule
latéral, laquelle est ramollie aussi. — La volte & trois piliers est ramollie
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et d’aspect analogue & la partie rosée du ramollissement de I’hémisphere, —
Dans le curps strié gauche se trouve une grande lacune, aplatie d’un cdté
4 l'autre, situfe dans le noyau lenticulaire et d’environ un centimétre de
diamétre. Dans ce méme noyau, on trouve quelgues petites lacunes, une
aussi & la queue du noyau caudé, ainsi que dans la couche optique du cité
gauche,

L’hémisphére droit a sa consistance normale. 11 existe une petite lacune
dane le noyau caudé du corps stri¢, mais pas dans la couche optigue. On
en trouve une de 0=,004 dans la profondeur de la moitié droite de la pro-
tubérance, tandis qu'a gauche il y a une injection capillaire. Rien dans le
cervelet ni dans le bulbe rachidien.

L’examen microscopique du ramollissement montre des tubes nerveux
plus ou moins fragmentés et de petites granulations graisseuses, Ces grann-
lations sont surlout thondantes dans les parties jaunes, ol I'on trouve un
plus grand nombre de corps granuleux.

Dans ce groupe se trouve l'observation (XIV) de matisme complet, La
malade, malgré tous ses eflorts, ne pouvait parvenir i tirer la langue; ce
n'est donc pas un cas d’aphasie.

Quant i la quinziéme, qui oflre des désordres variés et étendus de I'en-
céphale en méme temps qu'une sclérose des olives, I'aphasie n"aurait duré
qu'un jour; il y avait bien de la difficulté et de la lenteur de la parole,
mais on ne peut appeler cela de 'aphasie confirmée. Remarquons que la
troisitme circonvolution frontale n'était pas lésée; la malade parlait en
barbouillant.

Or, comme le fait observer M. Troussean dans son discours & I'Aca-
démie, « "homme frappé d’hémiplégie,el qui n’est pas aphasique, bre-
douille, mais il manifeste sa pensée sous cette forme imparfaite. Il peut
écrire, il peut dessiner, si incorrectement que ce puisse étre : aphasique
ne fail rien de tout cela. » C'est le cas de celle malade, et, comme il est
noté dans I'observation, « on comprend, mais parfois difficilement, ce qu’elle
dit. »

Je ne puis considérer comme aphasique Marguerite C... {Observation X V1),

C'est seulement par des renseignements pris dans son dortoir gu’on apprend
que la malade aurait perdu la parole pendanl plusiears mois; maisil n'est
pas dil 8'il y avait une paralysie de la languoe. « La difficulté de la parole a
un pea diminué depuis son entrée & la Salpétriére, » Cependant la parole
est assez distincte ; la malade a pn donner des renseignements trés-nets sur
son élat et ses anlécédents ; elle oublie quelques mots et répéte souvent :
« Nenni. » C'est plilot de I'afiaissement intellectuel et de I'amnémonie. 11
n'est pas étonnant, qu'avee un foyer de ramollissement on d’hémorrhagie
d'une aussi vaste étendue que celui qui existail dans le corps strié gauche,
la malade éprouvat plus de difficulté de la pavole lorsqu’on I'excitait 3
parler pendant un moment.

Nous voici arrivés au guatrieme fait cilé par M. Bouillaud, dans son dis-
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cours du 16 mai 1865 : ¢’est la nommée Marie C... (observation XVII). Ce
cas est complexe, difficile & analyser; la malade a eu, & diversesreprises, des
étourdissements, avee perie de connaissance, et & la suite, « plulGt paresse
de la pensée et de la parole qu'un véritable embarras ; Uintelligence et la
mémoire sont affaiblies. » Tel était son état quelques mois avant sa
mort, lorsque, du 15 au 26 décembre, elle devient aphasique et peat d’abord
s'exprimer par signes; puis, le 26, la langue est paralysée. M. Vulpian a
donné sur cette observation une appréciation qui se trouve dans la Clinigue
de I’ Hitel- Dieu de M. Trousseaun (t. 2, p. 603) :

« 11 est probable que ’oblitération de I'artére sylvienne gauche a été I'o-
rigine des accidents primitifs de la maladie, La circulation aura élé (rés-
fortement génée & plusieurs repriscs, mais elle se sera probablement rétablie
d’une fagon incompléte par des voies collatérales. C'est ainsi que j'explique-
rais et les anciens ramollissements partiels révélés par les lacunes trouvées
a4 l'autopsie dans les corps striés et la couche optique du coté gauche, et
I'embarras pour ainsi dire rémittent de la parole, ainsi que I'affaiblissement
des membres inférieurs et la débilité intellectuelle : Ltout cela aura été la
conséquence de I'insulfisance de la nutrition du cervean, »

Tous ces cas me paraissent trés-favorables & la doctrine de M. Broca ; ils
sont, pour ainsi dire, la conlre-expérience les uns des autres : aphasie, lé-
sion de la troisiéme circonvolution frontale gauche,—Lésion de la premiére
ei de la deuxieme circonvolution, pas d’aphasie; lésion de la troisiéme cir-
convolulion droite, sans aphasie. Il n’y a que la dix-septiéme observation qui
peut lui etre opposée. Remarquons, toutelois, que I'examen microscopique de
la troisieme circonvolution gauche n'a pas été fail; et, comme I'artére cé-
rébrale moyenne était oblitérée en deux points par des caillots anciens, trés-
denses, décolorés, ne serait-il pas rationnel de supposer qu’ils ont amené des
désordres cérébraux qui ont donné licu & I'aphasie, quia duré dix jours, car,
a partirdu 26 décembre, la langue était paralysée?

Avant de passer en revue les cas publiés jusqu'd ce jour pour ou contre
cette doctrine, je feral remarquer que, s'il y a eu pendant longtemps lant
de dissidence dans les opinions, c'est qu'on ne s'entendait ni sur la limite
des lobes frontaux, ni sur le siége précis des trois premiéres circonvolutions
frontales ; la description si claire donnée par M. Trousseau, dans son dis-
cours & I"Académie du 18 avril 1865, ne permet plus aucune méprise sur
ce point.

Parmi les cas d’aphasie avec lésion de la troisitme circonvolution fron-
tale gauche nous trouvons les deux observations citées dans ’historigae et
publiées par M. P. Broca, sur lesquelles il a fondé sa théorie et qui sont
trop connues pour qu'il soit nécessaire de les détailler. Une observation
citée par M. Foville (Gaz. hebd., 27 novembre 1863), femme Des..., alié-
née, hémiplégie droite; perte de la parole.— L’ observation VI, de M. Per-
roud, de Lyon (Jourral de méd., Lyon, février 1864), hémiplégie droite,
aphasie, altération du langage mimique.

Une autre, prise dans le service de M. Pidoux, & Lariboisitre (Union
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médicale, 24 décembre 1863); femme de ménage atteinte de paralysie du
bras droit avec lésion du corps stri¢ gauche; elle semblait ne pas pouvoir
tirer la langue, elle avait un ramollissement de la partie postérieure du lobe
frontal et en particulier de la troisi¢me circonvolution gauche. — M. Ar-
chambaud, de Bruxelles (Union méd., 13 février 1866), a publié I'observa-
tion du cordonnier Montfort, aphasique pendant deux ans; hémiplégie droite;
il y avait en méme temps 1ésion du corps strié gauche et un peu de para-
lysie de la langue.

Le docteur Russel, de Birmingham, a cilté un cas d'aphasie qui a duré
prés de trois ans, avec hémiplégie droite et lésion de la troisieme cireonvo-
lution gauche (Archiv. méd., janvier 1866). Le docteur Farge rapporte un
cas d’hémiplégie droitc avec aphasie de peu de durée; I'intelligence avait
disparu, I'aphasie diminuait progressivement. On trouva un ramollissement
du volume d'un wuf, et pas de lésion de la troisidme ecirconvolution; mais,
au microscope, on constata I'absence de cylindres axiles.

Je citerai aussi douze cas observés par M. Regnard, ancien interne des
hopitaux. M. Bouillaud, dans sa discussion & I' Académie (Bull. acad., 1865,
p. 740), nous dit que, chez ces douze aphasiques, on a trouvé une lésion
de la troisitme circonvolution gauche.

Je n'ai besoin que de rappeler, car tout le monde la connait, I'observa-
tion d’hémiplégie gauche, sans aphasie, rapportée par M. Parrot ((Gaz.
hebel., 1863, p. 506), dans laquelle la lésion occupait la partie postérieure
de la troisiéme circonvolution droite.

Ces deux observations et les quatre qui forment la troisitme classe
prouvent que I'hémisphére droil concourt & la production des phénoménes
intellectuels ; mais on peut comparer son action aux services que la main
gauche rend 4 la droite; tandlis que, comme nous le verrons plus loin, il
est tout-puissant chez les gauchers.

M. Baillarger a aussi observé un cas de lésion du lobe frontal droit, sans
aphasie : c'est le nommé Gaillet, qui a élé va, en 1861, & Issy, par
MM. Gratiolet et Broca; la troisiéme circonvolution frontale gauche était &
Iétat normal. |

Je ne puis passer sous silence trois observations d'aphasie traumatique.
Les deux premiéres, de M. Ange-Duval, de Brest, ont pour objet : I'une, un
fusilier qui ’était fracturé le crine en tombant ; 'aphasie fut immédiate et
compléte, avee conservation de I'intelligence ; il mourut an bout de douze
jours, et on trouva une contusion profonde du cerveau, un foyer sanguin
avec destruction de la pulpe cérébrale du lobe antérieur gauche, et désor-
ganisation de la troisitme circonvolution frontale gauche; — l'autre, un
enfant de cing ans, qui s"était fracturé le crine en tombant d’une fenitre;
'aphasie fut immédiate, compléte et définitive; il avait conserve toule I'in-
tégrité de son intelligence. On a trouvé un kyste séreux, sous la pie-mére,
au niveau des premiéres circonvolutions frontales; onn'a pas mentionné, sur
la feuille de nécropsie, la circonvolution lésée ; mais le siége de la lésion a
été si nettement spécifi¢ qu'ila dh occuper la troisieme circonvolution gauche,
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Le troisitme cas est celui dont M, Périer a présenté le cerveau a la
Société d’anthropologie; le blessé avait perdu la parole & la suite d'une
chute sur la téte, M. Trélat a soigneusement disséqué la pie-mére; la troi-
sitme circonvolution gauche était comprimée entre deux caillots, notable-
ment amincie, réduite environ au tiers de son épaisseur, préaenlant en outre
le ramollissement et la couleur rouge qui caractérisent I'encéphalite, isolée a
ce point ; mais il existait aussi autour deux foyers d’hémorrhagie.

Enfin, deux cas récents se trouvent d’accord avee la théorie que je sou-
tiens. Le premier est des plus significatifs : il a eté communiqué & la so-
ciété d’anthropologie, le 3 mai 1866, par M. Aug. Voisin,

Le nommé Frayer, agé de soixante ans, sujel depuis longtemps a de fré-
quentes attaques d'épilepsie, était & l‘hupltal de Bicétre. Il fut atteint, le
30 wai 1864, d’'une hémiplégie gauche; malgré cela il conserva son intel-
ligence et la faculté du langage.

Le 29 janvier 1866, perte compléte de la parole et de I'écriture ; le ma-
lade comprend trés-bien ce qu'on lui dit. — Son état s'améliore de jour en
jour, et, depuis le 20 mars, il prononce quelques mots : « Assez bien; ca
reviendra. » Il essaya d'écrire, et i force de palience parvint & écrire le mot
» oui, » mais il avait fallu le lui dicter lettre par lettre. — Le malade mou-
rut le 20 avril 1866.

A la nécropsie faite avec M. Luys, on trouva des néo-membranes sur la
dure-mére, & droite; un ancien foyer d’hémorragie dans le lobe antérieur
droil comprenant la troisime circonvolution frontale : cette lésion corres-
pondait, sans nul doute, avee I'hémiplégie du 30 mai 1864. — A gauche, il
y avait un foyer récent d’hémorragie dans le lobe de I'insula et embrassant
la troisieme circonvolution frontale gauche; I'aphasie remonte évidemment
a I'apparition de cette derniére lésion.

Le deuxieme cas est celui que M. Broca a observé dans son service &
Saint-Antoine et dont il a donné communication & la Société d’anthropologie,
le 17 mai 1866.

Ce fait d’aphasie légére et traumatique est remarquable parce que le
degré d’aphasie était en rapport avec le peu de lésion de la troisitme cir-
convolution gauche,

Le nommé Chérubin a, par suite d’accident, la région fronto-pariétale
gauche écrasée. La matitre cérébrale sortait, pendant la vie, & travers |'ou-
verture de la fracture, et il avait une hémiplégie compléte & droite; le ma-
lade mourut an bout de cing heures; il a prononcé plusieurs fois : « Cré n..
de Dieu, » et « Ca hait mal, » au lieu de : « Ca fait mal. »

A la nécropsie, on constata que I'hémisphére droit était sain ; mais & gan-
che, la troisitme circonvolution frontale était sectionnée et broyée dans son
tiers moyen. Son tiers postérieur avait conservé sa continuité et son rapport;
toutefois on y observait, surtout en avant, un grand nombre de tout petits
foyers de contusion moléculaire qui formaient une sorte de piqueté. Le pli
antérieur de I'insula est broyé, ainsi que I'extrémité antérieure du lobe tem-
poro-sphéncidal. Un fragment d’os, pénétrant obliquement et d'avant en

T
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arritre sous le bord antérieur de I'insula, avait entamé profondément le
noyau extraventriculaire du corps strié. Enfin, le pédoncule cérébral gauche
étuit le siége d'une contusion moléculaire,

Ce dernier cas de M. Broca est la contre-partie de celui de M. Berger et
de celui de M. Avonde.

* Je n’ai pas la prétention d’avoir cité tous les cas confirmatifs de la doc-
trine de M. Broca, et qui sont publiés dans différents travaux. Je rappellerai
seulement ceux de M. Charcot, qui sont assez nombreux, et dont j'ai parlé
dans I'historique. — La localisation dans les lobes antérieurs du cerveau de
'organe coordinateur de la parole, que M. Bouilland a le premier soutenue
par d’excellentes preuves, n'a pas manqué de contradicteurs. M. Andral,
dans sa Clintgue médreale, rapporte que sur trente-sept cas relatifs & des
hémorrhagies cérébrales ou & d’autres Iésions d'un des lobules antériears ou
de tous les deux, la parole a ¢té abolie vingt et une fois et conservée seize
fois. D’un autre coté, il a vu quatorze cas d’abolition de la parole, sans alté-
ration des lobules antérieurs: sur ces quatorze cas, sept étaient relayifs aux
lobes moyens, sept aux lobes postérieurs.

Lallemand a cité un cas d’aphasie complite dans lequel il n'y avait qu'un
ramollissement de la substance Blanche du lobe gauche da cervelet.

Dang la plupart de ces observations, il n’est pas dit =i laphasique avait
une paralysie de la langue ; d"un autre coté, il et falla que M. Andral dis-
tinguat les cas de lésion & gauche de ceux qui siégeaient a droite, et si les
malades n’étaient pas gauchers; enfin, 'attention n'était pas éveillée sur la
troizidme circonvolution gauche, et il se peat que la1ésion ait passé inapercue ;
de lésion microscopique, il ne peat en otre fait mention.

On invoque, depuis longtemps, contre les idées de M. Bouilland, 'ob-
servation d’une idiote qui avait une atrophie d’une partie des deux lobes
antérieurs; mais, en examinant la planche 6 de la 8° livraison de I'Atlas
d’anatomie pathologique de M. Craveilhier, qui a rapporté I’observation,
on verra, comme le fait remarquer M. Vulpian, dans ses lecons de physio-
logie comparée, que « ce n'est que la partie antérieure des lobes antérieurs
qui est détruite; » la lésion ne va pas jusqu'aux scissures de Sylvius et de
Rolando, et comme la troisitme circonvolution existait tant & droite qu'a
gauche, rien d étonnant qu'elle n'exprimit le besoin d’alimentation par des
mots « bien nettement articulés. » Ce cas pourrait done servir d’appui & la
théorie de M. Broca.

Un aulre cas, souvent cité, est celui de ce coiffeur qui mourut dans le
service de M. Velpeau. — Les détails de |'observation ont été pris au lit du
malade et sur le cadavre, sous la direction de M. Velpeau, par M. Delpech,
alors interne,

« Tumear squirrheuse qui a pris la place du lobe antérieur droit; —
tumeur de méme nature qui pénétre dans la substance du lobe antérieur
gauche, aprés en avoir détruit partiellement la substance grise : elle laisse
subsister une faible portion de ce lobe en bas et en dehors, » — A droite, il
y a non-seulement refoulement, mais destruction de la couche corticale et
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des circonvolutions. — « La tumeur gauche, plus globuleuse, n'a pas de-
truit aussi complélement le lobe de ce coté, Elle le remplace en haut, en de-
dans et en avant, mais en bas et un peu en dehors, il existe une certaine
épaisseur de la substance cérébrale intacte, » tout cela « sans altération no-
table dans la parole. » — Ce cas est tellement étrange, puisque le malade
parlait avec volubilité, qu'on peut se demander si, dans « cette certaine
épaissear de substance cérébrale intacte, » la troisidme circonvolution gauche
n’était pas eomprise. — Il est regrettable que le dessin du cerveau n’ait pas
été conserve, ]

M. Charcot a piblié le premier cas en opposition avec la doctrine de
M. Broca : il o'y avait, & '@il nu, aucune altération de la troisiéme circon-
volution, mais au microscope, M. Charcot a constaté « 'altération graisseuse
de quelques capillaires et la présence de quelques corps granuleux. — Si
minime que soil cette lésion, elle n'en existe pas moins, et n'arrive-t-il pas
souvent que I'intensité des troubles fonctionnels n’est pas en rapport avec le
peu d'étendue des altéralions ?

Dans I'observation rapportée par M. Cornil (Gaz. méd., 1864), Jirau-
dou, atteint depuis quatre mois d’hémiphlégie dreite, avait été tout & coup,
sans perte de connaissance, pris d'aphasie. Au bout de trois ou quatre jours,
le malade, qui ne pronongait que des mots mal articulés, et bégayail, lais-
sant sa phrase inachevée pour en commencer une autre également inintelli-
gible, recouvre peu & peu la parole; I'intelligence était intacte; la Iésion
a di étre fort légere, I'aphasie n’ayant duré gue deux ou trois jours. L'exa-
men wicroscopique de la troisieme circonvolution n’a pas été fait. M. Cornil
reconnait lui-méme « que la perte du langage articulé n’était ni aussi abso-
lue, ni aussi persistante que dans les cas rapportés par MM. Broca, Char-
cot, ete, »

M. Bouchard a publié les résultats de la nécropsie d’Adéle Ancelin comme
un cas d’hémiplégic droite avec aphasie sans lésion de la troisitme circon-
volution, Cependant, I'hémisphére gauche étail trés-mou. Malgré les pré-
cautions qu'on prenait, il était impossible de détacher la pie- mére, qui ce-
pendant n’était pas adhérente, sans léser les circonvolutwons, tant elles
étaient molles. On trouvait de plus des plagues de ramollissement jaune su-
perficiel, disséminées sur les deux hémispheres. Ces lésions me semblent
sullisantes pour expliquer 'aphasie. Quant & la plague rouge pointillé
existant sur le milieu de la troisiéme circonvolution, elle était de date ré-
cente,

L'observation citée par M. Guéniot date de son iniernat en 1858, époque
a laquelle son attention ne pouvait étre portée sur la troisieme circonvolu-
tion; mais il ne serail pas €lounant ¢ue cetie circonvolution [it intacte;

« le malade était dans un élat d’hébétude qui £est prolongé jusqu'a la
mort ; sa physionomie reflétail I'égarement. »

M. Berger a publié dans I'Union médicale du 22 juin 1865 le cas d'un
charpentier qui, en 1857, frappé au front par un levier, de haut en bas, eut

¢ crane fracturé dans la région Liontale., « Une partie des lobes antérieurs
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avait jailli en bouillie; les sinus frontaux étaient détruits, » le malade par-
lait et bavardait, — On ne s'inquiétait pas alors de la troisitme circonvolu-
tion, mais il est & présumer que si le malade bavardait, elle n'avait pas
jailli en bouillie,

M. Avonde a publié dans sa thése du 6 janvier 1866 une observation du
méme genre ; c'est une fracture du crine avec destruction compléte de tout
le lobe frontal des deux cOtés, sans qu'il y ait eu d’aphasie.

Les cas d’hémiplégie gauche avec aphasie sont rares : M. Péter en rap-
porte un observé & I’'Hdtel-Dieu. Ily avait un ramollissement de la troisidme
circonvolution frontale droite, par oblitération embolique de I'artére syl-
vienne droite; le ramollissement blane, de la largeur d'une piéce de cing
francs, s'étendait en profondeur jusqu’an corps strié ; la troisi®me circonvo-
lution gauche était intacte. Il est & regretter qu'on n’ait pas indiqué si la
malade était gauchére, ce qui est & présumer.

Toutefois, cette observation est d'un grand intérét, parce qu'on n’avait
pas encoreobservéd'aphasie aveclésion de la troisieme circonvolution droite,

Un autie cas, non moins intéressant, est celui observé a la Salpétriére par
M. Moreau de Tours. La malade, dgée de quarante-sept ans, était épileplique
depuis son enfance. Onconstata que la troisiéme circonvolution gauche faisait
défaut, ainsi que la pariétale inférieure et la circonvolution temporo-sphé-
noidale inférieure. Or, cette malade n’élait pas aphasique. Ce n'était pas
une maladie qui avait détruit cette circonvolution, jamais elle ne s'était
développée. La malade n'était pas idiote; une particularité remarquable,
c'est qu'elle cousait de la main gauche; il est A présumer, puisqu’elle par-
lait convenablement, qu'elle s'était habituée & parler et & penser avec |'hé-
misphére droit, car le gauche était atrophié.

Ces deux observations me paraissent des plus significatives et me con-
firment davantage dans 'opinion que j'avais sur la lésion & gauche quand
le malade est gaucher du cerveau,et & droite quandilest droitier. Celane veat
pas dire que je ne pense pas, comme la plupart des physiologistes et comme
le dit M. Vulpian (1), « que les deux hémisphéres cérébraux doivent avoir
les mémes fonctions, et que, si les facultés sont localisées danstelles ou telles
régions, elles ne sont pas, les unes dans le cité droit du cerveau, les autres
dans le cOté gauche, mais qu'elles doivent se trouver toutes dans chacun
des deux hémisphéres, et distribuées d'une facon symétrique. » Cette pro-
position ne peut soulever le moindre doute. Mais, comme le dit Virchow,

« tout observateur exempt de préjugés s’est convaincu que la pensée ne se
développe dans 'homme que peu & peu. » Or, Buchez (2) affirme que
I humwphéle gauche 'emporte presque toujours en volume sur le droit, sans
qu’il en résulte, comme I'a démonlré le cervean de Bichat, la moindre infé-
riorité intellectuelle. M. Gratiolet a observé que les circonvolutions de I'hé-
misphére gauche se dessinent sur le cerveau lorsque celles de 'hémisphére
droit ne sont pas méme apparentes; et, comme I'hémisphére gauche tient

1) Legons de Physiologic comparée, p. 717,
2) Traité complet de Philosophie, t. 3, p. 309. Paris, 1840,
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sous sa dépendance la motilité des membres droits, cela expliquerait,
comme le fait remarquer M, Broca, pourquoi I'enfant commence par se
servir des membres droits, dont I'innervation estla plus parfaite, et par penser
et parler avec I'hémisphére gauche. De méme, il y a des individus chez
lesquels le développement primitif de I'hémisphére droit a déterminé la préé-
minence des fonctions de la main gauche, et chez lesquels aussi 1'hémis-
phére droit préside aux fonctions intellectuelles et 4 la parole. \

Je suis loin de nier la suppléance d'un hémisphére par l'auire; mais
M. Falret, dans le mémoire que j'ai cité plus haut (observations XXXII,
XXXVIII, LII), rapporte que les malades ont du faire des efforts per-
sévérants pour arriver & parler. La suppléance d'un hémisphére par I'autre
n’est pas plus immédiate que celle du bras droit par le bras gauche. Que
de temps ne faut-il pas, quand la main droite a été amputée, pour donner a
la gauche le quart de I'habileté que possédait I'autre!

Quant 2 la localisation de I'aphasie dans le systéme olivaire par M. Jac-
coud, je n'ai trouvé nulle part de fait favorable, et, de I'aveu méme
de l'auteur, cette théorie manque de base : « Trés-nets au point de vue
anatomo-pathologique, les faits que je viens de citer sont moins complets au
point de vue clinique que les observations rapportées en premier lieu et dans
lesquelles I'autopsie n'a pas été faite.

M. Lancereaux a appelé I'attention sur la coincidence fréquente des
troubles du langage avec les affections cardiaques et vasculaires, que I'on peut
expliquer par la distribution de l'artére de Sylvius, qui donne une branche
aux circonvolutions frontales postérieures. — Les faits observés jusqu'a pré-
sent ne sont pas assez nombreux pour qu'on puisse avoir une opinion ar-
rétée,

CONCLUSIONS

Je me crois le droit de conclure, aprés 'examen de tous les travaux qui
ont été publiés jusqu'a ce jour et des observations contenues dans cette
these, que 'aphasie est un symptime qui se lie constamment & la lésion
de la troisitme circonvolution frontale du coté gauche, quand le malade est
gaucher du cerveau; du cité droit, quand le malade, plus habile de la main
gauche quede la droite, a commencé A parler et & penser avec I'hémisphére
droit. Toulefois, I'observation de M. Charcot, celles de MM. Berger, Avonde,
enfin celles que j'ai prises dans le service de M. Vulpian (XVI et XVII)
pourront amener quelques doutes chez certains esprits et leur faire rejeter
la localisation. Mais, quand on songe au nombre si minime des faits qui pa-
raissent en opposition avec cette doctrine, on ne doit pas refuser de I'ad -
mellre,

Rappelons-nous, en effet, que lorsque Newton introduisit la loi de la
gravitation pour expliquer les phénomeénes célestes , il laissa en dehors les
perturbations qui, néanmoins, furent expliquées plus tard au moyen de la
loi générale.
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La lésion souvent eirconserite & la troisicme circonvolution frontale droite
ou gauche n'en occupe pas toujours la partie pusiérieure; quelquelois elle
est superficielle et ne dépasse pas la substance grise ; mais le degré d’'apha-
sie n'est pas en rapporl coustant avec |'élendue de la lésion,

11 résulte de I'observation de MM. Trousseau, el Jackson, de Londres, que
la paralysie concommilanle exisle presque Loujours a droite.

L'aphasie le plus fréquemment liée a un ramollissement cérébral, da &
oblitération de I'artere cérébrule moyenne, peul éire causée aussi par une
hémorrhagie, une compression au niveai de la troisieme circonvolution fron-
tale, comme on peul le supposer d'apres les trois cas d'aphasic observés,
durant une fievre typhoide, chez des enlants, par M. Weisse, de bSaint-Pé-
tersbourg, et M. Friedrich, de Dresde (Gasz. hebd. 1865, p. 140). L'a~
phasie disparut apres I'apparilion d'un €coulement séro-purulent par le
conduit auditif. Pour ces auteurs, I'aphasie, est d'un pronostic favorable
quand elle apparait dans le courant de la lievre typhoide,

M. Treusseau peuse que lntelligence est oujours lésée; il en est ainsi
chez les vieillards, 4 cause de |'étendue et de lamultplicite des lésions et de
'abaissement intellectuel inhérent a 'age avancé, MM. Yulpian et Gharcot
n'admettent pas une régle auss1 absolue; il est des malades chez lesquels
I'intelligence ne parait pas atlente. Du resle, il faut 'avouer, cette disinc-
tion est dilficile & faire,

L’amnémonie, bien que [réguente, ne me parait pas nécessaire comme
le voudrait M. Trousseau, et je ne crois pas gue ce suit la lésion de la troi-
sibme circonvolution frontale qui la prodwse; il est possible que | amné-
monie, seule, cause Uaphasie : cela expliquerail cerlains lails sans lésion
de la troisiéme circonvolution. Des recherches sout & laire dans ce sens.

Enfin, laphasie peul étre le seul symptome cerébral uppréciable, ou bien
elle existeavecdessymptomesd hemiplégie,de contracture, d anesthesie, ete,
Elle est congénilale ou acquise. Un I'a observee avec des lumeurs cére-
brales et des mémnges, la fievre typhoide, le rhumatisme articulaire, |'é-
pilepsie, cerlaines cachexies el lutoxicalions chromgues, par exemple :
I'alcoolisme.

En terminant, je ferai remarquer que laloi la plus générale de la patho-
logie du cerveau est celledes paralysies exislant du colé opposé & la le ion;
malgré les exceplions (u’'on & invoguees contre la théorie de | eulrecruise-
ment, celte loi s'est maintenue, et, de plus, elle a prévalu. — Je sws low de
penser que la science ail donué son dernier mot sur 'aphasie, mais | espere
qu’un jour viendra oii la troisiéme circonvolulion [rontale, tant gauche gue
droite, sera admise par tout le monde comme 'unique siége de la parole,
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