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256 sEance pu 18 avenm 1861.

dait toujours fan, fan, en y joignant des gestes expres-
sifs trés-variés. C'est pourquoi, dans tout L'hospice, il
n'était connu que sous le nom de Tan.

A I'époque de son admission, Tan était parfaitement
valide et intelligent. Au bout de dix ans, il commenca &
perdre le mouvement du bras droit, puis la paralysie
aagna le membre inférieur du méme ebté, si bien que,
depuis six & sept ans, il a continuellement gardé le lit.

Depuis quelque temps on s'est apercu que sa vue s'affai-*

blissait. Enfin, ceux qui étaient en rapports particuliers
avec lni avaienl remarqué que son intelligence avail
heancoup baissé dans ces derniéres années.

Led2 avril 1861, il fut transporté dans le service de
chirurgie de I'hospice pour un vaste phlegmon diffus
gangréneux, qui occupait toute I'éiendue du membre

inférvieur droit (du e6té paralysé), depuis le coude-pied

Jusqu’a la fesse. Ge fut alors que M. Broca le vit pour la
premiére fois. L'étude de ce malheureux, quine pouvait
patler et qui, étant paralysé de la main droite, ne pou-
vail écrire, offrait bien quelque difficulté. On constata
toutefois que la sensibilité générale était partoul con-
servée; que le bras el la jambe gauches obéissaient ala
volonlé ; que les muscles de la face et de la langue n'é-
laient point paralysés, et que les mouvements de ce der-
nier organe étaient parfaitement libres,

L'¢tat de I'intelligence n'a pu étre exaclement déler-
ming, wais o a eu la preuve que Tan comprenait presque
tout ce quon lui disait, Ne pouvant manifester ses idées
ou ses désirs que par les mouvements de sa main gauche,
il faisait souvent des gestes incompréhensibles, Les ré-
ponses numériques étaient celles qu'il faisait le mieux,
en ouvrant ou fermant les doigts. Il indiquait, sans se
tromper, I'heure d'une montre & secondes. Il savait dire
exactement depuis combien d’années il était i Bicétre, etc.

SUR LE SIEGE DE LA FACULTE DU LANGAGE, a57

Toutefois, diverses questions auxquelles un homme d'une

intelligence ordinaire aurait trouvé le moyen de répondre

par le geste, sont restées sans réponse intelligible;

d’autres fois la réponse était claire, mais ne se rapportait

pas i la question. Il n’est done pas donteux que l'intel-

ligence du malade avait subi une atteinte profonde, mais

il en conservait certainement plus qu'il n'en faut pour

parler,

Le malade est mort le 17 avril 1861. A I'autopsie, on

a trouvé la dure-mére épaissie et vascularisée, tapissée

4 sa face interne d’une épaisse couche pseudo-membra-

neuse, la pie-mere épaissie, opaque etadhérente sur les

lobes antérieurs, surtout sur le lobe gauche. Le lobe

frontal de I'hémisphére gauwche est ramolli dans la plus
grandé partie de son étendue; les circonvelutions du
lobule orhitaire, quoique atrophiées, ont conservé leur
forme; la plupart des autres circonvolutions frontales
sontenticrement détruites. 1l est résulté de cette desteue-
tion de la substance eérébrale, une grande cavité, capable
de loger un cuf de poule, et remplie de sérosité. Le
ramollissement a gagné en arriére le pli ascendant du
lobe pariétal, en bas le pli marginal du lobe lemporo-
sphénoidal; enfin, dans la profondeur, le lobule de
Iinsula. et le noyau extraventriculaire du corps strié;
c'est & la lésion de ce dernier organe qu’on doit attribuer
la paralysie du mouvement des deux membres du coté
droit; maisil suffitde jeter uncoup d'wil sur la picce pour
reconnalire que le foyer principal et le siége primitif du
ramollissement, est la partie moyenne du lobe frontal de
I’hémisphére gauche; c'est la qu'on trouve les lésions les
plus étendues, les plus avancées et les plus anciennes.
Le ramollissement 'est ensuile propagé trés-lentement
dans les parties environnantes; el I'on peut considérer
comme certain qu'il y a eu une trés-longue période



