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S (U
lade de M. Béhier, qui chantait e Marseillaise avee le mot
ten.

Ecriture. — Méme alors que le langage parlé est pres-
que aboli, alors que les malades se servent de mots incom-
prehensibles, le langage écrit spontané peut étre conserve
dans toute son intégrité, ce qui prouve que amnésie n’entre
pas toujours comme élément indispensable dans aphasie.
Trousseau, Osborn, en ont montré des exemples frappants.

Mais dans la majorité des cas, Paphasie entraine avec elle
la perte de I'éeriture; soit spontanée, soit répétée d’aprés
un modéle que le malade a sous les venx.

Un certain nombre de sujets croient pouvoir écrire; ils
prennent la plume, cherchent & tracer des mots, et ne par-
viennent qui faire des signes indéchifirables. Rapidement
découragés, ils: cessent tout effort; tel a été le cas de
Rostan.

Nous en trouvons un exemple dans le fait suivant, con-
signé, par M. Bourneville, dans un mémoire qui a obtenu
le prix Godard & la Société de biologie, en 1872.

Une femme, nommée Justine Thomas, était entrée, le
15 décembre 1870, 4 la Pitié, dans le service de M. Mar-
rotte. Elle était atteinte d’hémiplégie droite et d'une aphasie
compléte. Le 18 décembre, hémiplégie avail presque dis-
parn. L’ aphasie persistail. A ce moment, on chercha i lui
faire écrire son nom; voiei le résultat de la prcmiél'*c len-
tative i-romaer

B

LECROUX.
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Du 18 au 31 décembre, un peu d'amélioration survient,
I’écriture cependant est presque aussi indéchiffrable.

Le 9 janvier, la malade, épouvantée par le bombardement

- qu’avait subi I'hopital dans la nuit précédente, sort du ser-

vice. On peut voir par le spécimen suivant combien I'éeri-
ture était encore incorrecte.

M. Bourneville, ayant retrouvé la malade en novembre
1871, a pu constater, ainsi que le démontre la signature
ci-dessous, que Paphasie graphique était loin encore d’avoir
disparu, bien que les caractéres tracés commencent a de-
venir lisibles.

D’autres malades, dans un degré moins accentué, peu-
3 B 3

De l'aphasie - page 18 sur 104


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=18

De l'aphasie - page 19 sur 104



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=19

O I'enco

Will

De l'aphasie - page 20 sur 104



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=20

De l'aphasie - page 21 sur 104



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=21

De l'aphasie - page 22 sur 104



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=22

De l'aphasie - page 23 sur 104



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=23

De l'aphasie - page 24 sur 104



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=24

De l'aphasie - page 25 sur 104



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=25

De l'aphasie - page 26 sur 104



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=26

De l'aphasie - page 27 sur 104



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=27

De l'aphasie - page 28 sur 104



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=28

o

tome qui nous occupeé dans le ramollissement que dans
’hémorrhagie. Cela n'est pas vrai seulement pour la pé- ¥,
riode sénile de la vie, car P'aphasie des jeunes sujets re-

connail presque toujours, comme condition anatomigue,

un ramollissement embolique. Si, comme nous I'établi-

sons ultérieurement, c’est la lésion d'une partie limitée

de la portion antérieure de I’hémisphére gauche du cerveau

qui entraine la perle de la parole, c'est-a-dire le territoire

alimenté par I'artére sylxjenne gauche, on n’aura pas lieu de
s'étonner de la grande fréquence que nous signalons, puis-

que les embolies cérébrales se logent presque exclu-
‘sivement dans cette artére. Ce n'est pas 4 dire que
Pembolie soit la cause la plus fréquente de Paphasie, car

chez les viejllards, ou méme chez les adultes & artério-

sclérose précoce, Partére cérébrale moyenne ou ses divi-

“sions ne sont pas plus épargnées que les antres artéres;

Paphasie s'observe fréquemment par le fait d’un ramollis= —
sement par thrombose. Nous n’entrons pas plus avant dans '
I'étude des conditions morbides qui déterminent l'aphasie

par ramollissement ; ce serait refaire I'étude pathogénique

du ramollissement lui-méme, el cela nous entrainerait i
indiquer, & coté de I'athérome, les maladies du coenr gau-

che, dont nous aurons ler plus longuement au cha-

pitre du diagnostic, et |’a t les abeds athéromaleux,

enfin les influences géné i se traduisent par D'élat
inopéxique. o

A ¢dté du ramollis par exception, I'hémor-

rhagie cérébrale peut I'aphasie. M. Charcot n’a
pu en réunir que ging observations. L’hémorrhagie, qui
‘n'est pas absolunient rare dapsg’épaisseur des circonvo-
@i o1 les anéveysmes mili sont parfois si abondam-
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ment répandus, conduit & Paphasie par le méme mécanisme
que _le ramollissement. De plus, certaines hémorrhagies
centrales peuvent isoler”en quelque sorte la portion des
circonvolutions 4 laquelle semble dévolue la faculté du lan-
gage, et 'annulent en quelque sorte au point de vue physio-
logique. Le ramollissement, d’ailleurs, agit dans quelques
cas sunivant le méme mécanisme. Enfin, certains foyers
hémorrhagiques volumineux, en comprimant les mémes
parties peuvent amener un méme.resuti,at

L’encéphalite, eten partlcullerl’encéphalliesuppm‘ée sur-
tout abeés traumatique du cerveau, ont quelquefois causé
Paphasie. Certaines tumeurs, en se développant primitive-
ment ou secondairement dans les circonvolutions (nous ne
limiterons pas davantage pour le moment), ont, dans un
cerlain nombre de cas, amené des aphasies plus ou moins
complétes. Le tubercule, les gommes, le cancer, les hyda-
tides ont été constatés & Pautopsie dans ces circonstances,
Les gliomes, les psammones, les anévrysmes des artéres
cérébrales, seraient assurément capables de produire I'a-
phasie; mais d’aprdés MM. Ball et Krishaber, ce symptéme
est rare : sur 185 observations de tumeurs qu'ils ont réunies
on ne trouve que 24 fois I'aphasie, dont 17 fois dans 75 eas
de tumeurs développées dans le  coté gauche du cer-
vean. On peut s'en rendre compte par ce fait que les
tumeurs, en se dévelappant lentement, ne détruisent
pas les éléments nerveuﬁm;-mémes mais les refoulent
et les compriment. Nous agfons 4 rapporter des fails de

quelques lésions congénitidles qui ne s'étaient pas accom-
pagnées daphasie. Laselérose peut-étre, maiscertainement
Patrophie secondaire umilatérale peut produire le sym-
ptome dont nous nous :occupons. Les méningite!
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rée nous parait au moins trés-complexe. On a signalé
I'aphasie avant has__g&laques, mais alors il y a certainement
un trouble intellectuel quelquefois trés-aceentué; le ma-
lade ne peut que trés-incomplétement s'observer lui-méme,
et il se préte pendant un temps trop court & 'analyse de
'observateur. Pour les prétendues aphasies qui succédent
aux attaques, el qui sont transitoires, on pourrait invoquer
encore un frouble intellectuel, mais il faut bien reconnaitre
qu'il peut y avoir, 14 aussi, une de ces fatigues eérébrales
dont nous parlions plus haut et qui pourrait bien produire
I'impuissance d’adapter les paroles aux idées. Toutefois,
il est avéré que chez certains épileptiques, I'aphasie peut
survenir 4 P'état isolé, en dehors de la crise comitiale.
(Delasiauve, (Edmansson, Forbes Winslow, Morean, de
Tours.) . i -

En nous en tenant aux termes de notre définition, nous
nous croyons en droit de ne pas faire rentrer dans le cadre
de Paphasie les dérangements du langage qui surviennent
dans cerfaines maladies mentales, et en particulier dans la
mélancolie et dans la stupeur.

L’aphasie a été signalée dans le cours des attaques de mi-
graine. Le docteur Liveing (1) en a cité beaucoup d’exem-
ples ; mais dans le nombre, fort peu sont concluants. Nous
ne nions pas toutefois que I'aphasie ne puisse survenir, chex
les migraineux, au moment des crises. Mais il y a 1a un ¢fal
complexe- duquel il est difficile de discerner I'aphasie véri-
table. Cependant Liveing cite des cas dont on ne saurait
méconnaitre la valeur. Nous consignons d’ailleurs & la (in
de ce travail quelques notes communiquées par M. Charcot,

-1 Ed. Liveing, On megrin and sick-headache, 1873,
LEGROUX. B
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R T
Broca a pu échapper i I'observateur. Ces réserves faites, et
en nous limitant a examen des cas ot 'aphasie a été net-
tement décrite, ainsi que les lésions cadavériques, je vais
exposer les lésions qui ont été rencontrées i lautopsie,
étudier leur siége et leur nature,

Siege des’ lésions. — M. Bouillaud Llahllssalt dés 1825,
que les lésions des lobes antérieurs du cerveau coinci-
dent trés-souvent avec les Lroubles de la parole, tandis
que celles des lobes postérieurs paraissent n’influer en
rien sur la faculté du langage. Lors de la discussion aca-
démique de 1865, de nombreux faits furent produits dont
la plupart étaient favorables 4 cette opinion. Sur 202 cas de
lésions des lobes anlérieurs, 168 ¢élaient aceompagnés
d’aphasie, tandis que sur plus de 600 cas de lésions des
lobes postérieurs 18 seulement paraissaient avoir produit
des troubles de la parole. Depuis, des fails trés-nombreux
sont venus confirmer la doctrine de M. Bouillaud, et il est
acquis que dans Vimmense majorité des cas, l-'aphﬂsi.e dé-
pend des lésions des lobes antérieurs.

Les recherches de MM. Dax pére et fils, basées sur l’ana—
lyse de 371 observations, démontrérent que les lésions de
I'hémisphére gauche étaient exelusivement en rapport avec
les troubles de la faculté du langage articulé. Enfin, en
1861, M. Broca, localisant davantage, placa le siége de la
lésion dans le tiers postérienr de la troisiéme circonvo-
lution [rontale gauche.

Les deux observations fondamentales de sa dmlm
furent bientdt suivies de beaucoup d’autres également dé-
monstratives, si bien que le fait est aujourd’hui universel-
lement accepté, quoique avec ecertaines réserves sur les-
quelles nous reviendrons dans un instant. Parmi les ob=
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du langage dans le lobe gauche peuvent se  diviser en
deux groupes: les: uns. démontrant existence de lésions
dans la circonvolution [rontale droite avec aphasie, tels
sont les cas rapportés pm;eter, Cornil et
Pelvet. Les autres prouvant que la circonvolution de Broca
peut élre lésée, sans que pour cela la parole ait 616 altérée.

Deux faits de cette derniére catégorie sont . cités par

. Bateman : I'un publié¢ en. décembre 1867, dans le Medical
Times, et ot 'on voit un ancien foyer apoplectique, dans
la partie postérieure de la troisiéme circonvolution frontale
gauche; trouvé 4 'autopsie d'un épileptique qui n’avait ja-
mais été aphasique ; l'autre qui appartient au docteur Long
Fox et qui montre des lésions syphilitiques de la région de
Broca, lesquelles n’avaient pas déterminé l'altération de la
parole.

Ces deux observations qui, croyons-nous, sont les seuls
exemples de lésions de la troisiéme circonvolution frontale
gauche sans aphasie, pas plus que les faits d’altération de
la circofwvolution symétrique du coté droit avec aphasie, ne
nous semblent devoir ruiner la théorie de M. Broca, et 1'on
peut les interpréter, les unes comme les autres, en disant
que I'hémisphére droit peut s'emparer exceptionnellement
des fonetions qui_ sont dévolues d’ordinaire & I’hémisphére
aauche. Par conséquent, quand cette anomalie existe, la
circonvolution de Broca peut étre détruite sans qu'il y. ait
nécessairement aphasie; tandis que si la circonvolution fron-
tale droite est lésée, I'aphasie devra en découler.

Vautres faits trés-nombreux montrent que la troisiéme
civconvolution frontale du cité droit peut étre lésée sans
qu'il y ait aphasie. (Observations de MM. Fernet, Parrot,
Vulpian, Broca, Blachez, Liouville, ete.)
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rébrales, on rencontre fréquemment chez les aphasiques
hémiplégiques des Iésions des valvules ducgur gauche,
et surtout des lésions des valvules aorligues, des races
d’endocardite ancienne ou récente, des athéromes arté-
riels. De plus, il n’est pas rare chez les aphasiques,
ainsi que cela résulte d’observations nombrenses publiées
par M. Rojnitza (1874), de trouver des infarctus viseéraux
el des gangrénes aux extrémilés. Cela n’a vien de sur-
prenant, Uaphasie étant liée, comme ces autres lésions,
au méme processus emboligue.

A bsence de lesion. — Dans quelques raves circonstances,
on n'a lrouvé aveune lésion eérébrale pouvant expliquey
I'aphasie persistante. Gairdner en cite un cas. Dans les fails
d’aphasie transitoive, sans paralysie, et conséeutive aux
fidvres graves, autopsie a été tonjours négative. On peut
penser avee Trousseau, qu'une congestion simple a pu dé-
terminer la perte ou la perversion du langage, et que celte
congestion passagére, inappréciable i l'aulopsie, peut siéger
dans les régions du cervean on 'on rencontre les lésions
matérielles qui expliquent aphasie liée au ramollissement.

Lésions congenitales. — Dans quelques exemples, la
mutité congénilale avait pour cause un arrét de développe-
ment des lobes antérieurs. Cependant: nous dirons que les
Iésions congénitales du cerveau, quel que soil leur siége,
alors méme qu'elles s'accompagnent d’hémiplégie, ne se
traduisent jamais par 'aphasie vraie. Mais il- ne faut pas
oublier que, chez ces enfants, les fonctions eérébrales sTac-
complissent dans des conditions toutes pavticuliéres. Il est
probable qulelles sont troublées dans leurs localisations
habituelles, et qu'elles restent toujours incomplétes dans
leur déveleppement. L'intelligence est aussi bornée que la
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Ii est plus sage de’g’en tenir aux faits acquis, po-
sitifs, {

L’aphasic permanente est lide & une lésion cérébrale.
(iette 1ésion siége dans le voisinage de Pinsula, et produit
ses effets les plus accentués quand la partie postérieure de
Ja troisiéme circonvolution frontale est lésée. Mais ce n'est
pas indifféremment dans P'un ou Pautre hémisphére que la
méme altération peut produire les mémes effets, ¢'est &
gauche que siégent les lésions de Paphasie. '

Ce sont I4 les faits généraux que les-exceplions ne sau-
raient compromettre. :

Les faits de persistance de la troisiéme eirconvolution ou
de I'insula chez les aphasiques peuvent s’exlpliquer par
I'existence de foyers sous-jacents qui isolent et annulent les
autres centres du langage, ou par I'influence i distance de
lésions siégeant dans d’autres parties reliées anatomigue-
ment & ces centres et capables d’exercer sur eux une
sorte d’action d'arrét.

Le réle exclusif atiribué & Phémisphére gauche semble
contradictoire avee le fait de la symétrie anatomique du
cerveau qui indiquerait une identité fonctionnelle pour les
deux moitiés latérales. Mais il faut se garder de croire &
une symétrie absolue des moitiés de 'encéphale; les coupes
partiquées par M. Luys en font foi. D'ailleurs, I'éducation
a donné & ’hémisphére gauche une prédominance considé-
~ rable sur Phémisphére droit pour tous les actes ou la
volonté intervient; la preuve c’est que 'universalité des
hommes est inhabile 4 se servir de la main gauche. Une
circonstance remarquable, c'est qu'un certain nombre
d’aphasies avec hémiplégie gauche et 1ésion cérébrale droite
concernent des individus gauchers, ce qui pourrait faire
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dans la majorité des cas les couchies corticales du cerveau.
* ' Les aphasiques au contraire qui ne peuvent prononcer les
mols qu'en les écorchant, qui commencent un mot correc-
tement mais le terminent par une ou plusieurs syllabes
incompréhensibles, rentrent dans les wvariétés qu'on a
appelées aphasies ataxiques. Or, dans ces cas, bien que
Pobservation n‘ait‘_]r.Fcnuore confirmé hypothése , il
v a lien de se demander; en se reportant aux phéno-
ménes que nous constatons dans l'ataxie locomotrice, si
Paphasie ne résulte pas, en partie du moins d'une
lésion des régions de transmission, lésion primilive " ou
secondaire. Je dis lésion secondaire, car il est permis de
supposer que, ainsi que cela se voit dans les hémiplégies
avec sclérose fasciculée des cordons médullaires, une lésion
des couches corticales peut entrainer & sa suite des lésions
des faisceaux de transmission, qui traversent les parties
centrales du cerveau. L'observation démontre en effet que
certains aphasiques en voie de guérison, alors qu'ils retrou-
vent leur vocabulaive, présentent cette forme ataxique spé-
ciale el conservent pendant longtemps encore ces imperfec-
tions de la parole articulée, analogues aus désordres mus-
culaires qu'on observe chez les alaxiques médullaires,
Jesquels  commencent triés-bien un mouvement mais ne
peuvent Pachever résuliérement.

Le diagnostic du symptdme aphasic étant établi, nous
devons maintenant procéder A la détermination de la ma-
ladie qui tient ce symplome sous sa dépendance.

[ Dans I'immense majorité des cas, aprés une attaque apo-
(//Enn'ntique qui est survenue subitement ou a ¢té précédée
quelquefois d’un léger degré d’aphasie prémonitoire, et de
quelques fourmillements dans le bras droit, aprés que le

De l'aphasie - page 52 sur 104


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=52

—_ k) —

malade est sorti de la période comalense, on constate quil
v a une perte plus on moins absolue de la parole. Un seul
mol, une seule syllabe, une interjection on un juron ser-
venl- de réponse a loutes les questions. Le malade a la
conscience qu’il parle mal; il veut prononcer les mots qu'il
se rappelle, se faire comprendre, puis voyant qu’il ne peut
vparvenir, il fait des gestes d’impatience, puis de découra-
gement. Sa mimique, ses gesles, son impatience méme,
démontrent que son intelligence n'est pasabaissée au méme
degré que son langage. Yoili une aphasie qui est évidem-
ment de cause organigque. L’étal apoplectique qui I'a pre-
cédée Uindique d'une facon évidente, mais cette origine est
encore démontrée surabondamment par I'existence d'une
hémiplégie droile qui coincide avec cetle aphasie dans la
presque llwel's_il]i.m des cas. Silon peut saisir une cause
traumaligque, si un coup, une chute, ou i plus forte raison
un enfoncement du pariélal gauche ont amené une contu- -
sion cérébrale évidente, ou une compression, ou une enceé-
phalite suppurée, le diagnostic est fait. Ce sont la des cas
exceptionnels. Ce qu'on observe communément, cest I'a-
poplexie spontanée suivie de I'aphasie avec hémiplégie
droite. Pour ces cas, la statistique nous dit que quatre-vingt
dix-neul fois sur cent, il s’agit d’un ramollissement.

La coincidence d'une affection du cceur gauche peﬁnet*
wait de déduire immédiatement de la coexistence de ces
rois ¢léments la probabilité d’un ramollissement par em-
holie de la sylvienne gauche (Senhouse Kirkes).

Quelle considération pourrait faire supposer qu'il s’agit®
au contraire et a titre exdeptionnel, d'une hémor ie?
Si le malade est adulte, s'il ne 'prc_-’:sen!e pas trace daffec-
tion du cceur omnério-sgléﬂ:-se précoce, onsera en droit

e
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peut momentanément, i la suite d’un affaiblissement pas-
sager de la contraction du ceeur, étre portée a un point tel
que le fonctionnement nerveux soit suspendu.

Dans les débuts de la paralysie générale, ¢'est vraisem-
blablement & la congestion que peuvent étre attribnées ces
aphasies transitoires dont nous avons plus haut signalé
Pexistence, '

Est-ce aussi & la congestion ou & Panémie qu'il convient
de rapporter ces aphasies transitoives ou & répétitions
qu'on a observées dans I'épilepsie? Je ne me hasarderai
pas a résoudre une question pour laquelle les éléments de
jugement me font absolument défaut.

Ignorant la nature intime de la lésion cérébrale dans les
cas qui préciédent, nous ne pouvons pas formuler les régles
d'un diagnostic précis qui permette de remonter du sym-
ptome i cetle Iésion méme; la seule chose que nous puis-
sions dire, ¢'est que la soudaineté du début, la coincidence
d'un trouble cérébral plus on moins marqué et veprodui-
sant les caractéres de ce que 'on est convenn d’appeler
I'étourdissement, enfin la cocxistence d'un engourdisse-

“ment passager du coté droit feront admettre que I'aphasie
dépend d’une altération encéphalique, et que la médiocre
durée du symptome oblige & éliminer les lésions durables,
quon esl, en conséquence, autorisé i invoguer ce que clini-
quement on appelle la congestion cérébrale, alors méme
que cet état est loin d'étre anatomiquement établi d'une
manitre irréfragable.

Une autre remarque encore que nous pouvons présenter,

c'est que le symptdome aphasie n’autorise pas & penser i
une lésion cérébrale grave ou persianenie. On doit consi-:
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o] [
pagne d’hémiplégie, le pronostic dialement plus
sérieux. Les troubles du langage seront plus persistants et
e disparaitront (-[u'au'?c wne; extréme lenteur. I;':I:IJ.'III‘I.S".I'I"!-
pourra méme persister indéfiniment, alors que ’hémiplégie
aura guéri. Le pronostic sera alors d’autant plus sérieux,
que le malade, en raison d’un état morbide tel qu'une ma-
ladie du cceur, ou des dégénérescences artérielles, sera
plus exposé 4 de nouvelles attaques qui aggraveront sans
cesse sa siluation.

{uant & Paphasie qui suif les traumatismes, clle con-
stitue un symptome d’une haute valeur pronostique, puis-:
qu’elle indique an chirurgien des lésions plus ou moins
profondes de’encéphale ou de ses enveloppes. Si I'aphasie:
persiste aprés les premiers symptomes de la commotion
eneéphalique, elle révéle qu'il v a des lésions latentes qui
se manifesteront dans un temps peu éloigné, par des acei-
dents le plus souvent mortels. i

— L'aphasie en elle-méme ne comporte aucune indi-

cation thérapeutique. Dans les cas chirurgicaux, elle a pu

_quelquefois motiver la trépanation du crdne, qui a été
pratiquée avec p!us ou moins de sucees.

Dans les condifions ordinaires, le traitement devra se
baser sur le mode d’apparition et la marche du symptome,
et il devra dtre divigé d’aprés la connaissance exacte des
causes qui tiennent Paphasie sous leur dépendance.

—® (Juapd il s’agira d’une aphasie avec hémiplégie droite,
Pintervention thérapeutique sera la plupart du temps im-
puissante. Mais lorsque 'aphasie se présentera comme
symptome isolé, il yaura lien d’agir avec énergie, et dans
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solu : qu'on mette en paralléle, 4 I'autre extrémité, 'apha-
sique qui converse et n’a plus que des suspensions inter-
-currentes de la parole. Celui-la semble redevenu maitre de -
lui-méme, et de son propre aven il ne I'est pas. La tension
desprit le fatigue, il profite de 'amélioration plutot qu'il
ne s’en réjouil, et I'effort prolongé lui coiite encore. Ce n’est
pas & I'hopital qu’il faut observer ces délicatesses, ¢’est en
ville et quand les malades ont des obligations de travail
intellectuel & remplir. Le médecin et les assistants enre-
gistrent un mieux plein d’espérances, mais le malade entre-
tient moins d'illusions, moitié par conscience de son infé-
riorité relative, moilié par paresse d’espril.

(Vest également aux aphasiques presque guéris qu’il faut
s'adresser pour obtenir des renseignements d’un autre
ordre. Quel souvenir ont-ils gardé de la premiére période
de la maladie? Se rappellent-ils avoir passé par des an-
goisses morales, avoir profondément souffert de leur inca-
pacité? Non. Presque tous, sinon tous, se souviennent i
peine. Il serait impossible de reconstruire méme partielle-
ment le passé avec leurs réminiscences, et sous ce rapport
ils se rapprochent de tous les individus qui ont subi une
déchéance intellectuelle passagére du fait de la maladie.

Le médecin légiste, appelé 4 décider une des questions
légales que peut soulever I'état mental des aphasiques, doit
baser son jugement sur les conditions individuelles et re-
noncer & poser des régles générales. Son intervention peut
avoir lieu, soit pour estimer la responsabilité d’un aphasique
prévenu d'un crime ou d’un délit, soit pour donner la me-
sure de sa liberté morale. :

Lie premier cas se présenle rarement, le second, moin
exceptionnel, est de beaucoup moins commun qu’on ne pour~
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vail croive. Les diffieultés ‘d'exéeution sont en rapport avee
Je degré de la maladie, et Pon’entrevoil aisément quels ob-
“stacles 'opposent A la confection d’un testament, & larenon-
ciation & une eréance, 4 la reconnaissance d’une dette, pour
un homme qui ne peutni parler, ni'live, ni‘éerire, ni méme,
aux degrés extrémes, témoigner par des gestcs postml“« de
son assentiment ou de ‘son improbation.
" A mesure que les movens de communication sont devenus
plus efficaces ou lorsque "aphasie a éi¢ moyenne d'emblée,
I mesure de Pintelligence devient de plus en plus facile. 11
e est, mais en sens inverse, de P'aphasie comme de I'affai-
blissement sénile de I'intelligénce qui passe par des nuances
IHI‘\PI lmabl-:"-‘, de la simple dé hllltl' ila perte absolue de la
AISON.
De ces considérations que je viens d’emprunter 4 M. le
prolesseur Laségue, il résulte que la situation de I'apha-
sique, au point de vue médico-légal, ne peut se résoudre
par une formule, chaque cas particulier comportant une
appréciation différente suivant le degré d'altération de la
faculté du langage et suivant Patteinte portée & I'intelli-
gence. Il y a queiques anndes, M. Jules Falret concluait
dans ce sens dans un rapport sur un cas d'aphasie avec
‘hémiplégie droite dans lequel on demandait I'interdiction
{Annales ' hyq. el de méd. lég., 1869, tome XXXI, p. 430).
M. Tardieu dit aussi dans son livre sur la Folie, (1872,
p. 117), que Paphasie, quoique étant quelquefois compa-
lible avee Pintégrité des facultés intellectuelles, s’accom-
‘pagne trés-ordinairement d'un affaiblissement marqué de
I'intelligence et doit donner lien pour chaque cas particu-
lier & un examen (rés-attentif.
“ En thése générale, I'aphasique ne peut étre considéré
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Dans la matinée de ce jour, elle est devenue subitement apha-
sique, sans attaque apoplectique, sans vertige.

Cette femme est sujetle a des douleurs rhumatismales depuis
lonztemps, ades aceis d'¢louffements eta de 'edéme des jambes.

=~ Elle avait deja eu en juillet 1873 la parole embarrassée pen-
dant quelques semaines. '

.16 oet. 11 w'existe ancune trace de p.;ra]y:,uz soit de la face.,
smldcs membres. - - La malade parait saisir diflicilement le sens
des questions qu'on lui adresse; la parole est trés-modifiée :
F...... entreméle les mots et méme les syllabes; la langue est
libre. On remarque un désordre non moins considérable dans
Pécriture : les lettres, mal formées, ne composent aucun mot.
Pouls irrégulier, fréquent; impulsion cardiaque faible, batte-
ments lointains, les deux bruits ne sont pas trés-distinets, il n'y
a pas de souffle. -— Infusion avee 0 gr. 40 de digitale, Javement
purgalif, vésicatoire & la région précordiale.

18 oct. L'intelligence est plus nette. F..... s‘occupe dans la
salle, elle comprend trés-bien ce qu'on lui dit de faire et exé-
cute avec soin. Elle se sert presque aussi bien des deux mains
(37 a droite, 40 & gauche, an dynamométre). Lorsqu’on s’ap-
proche d’elle, sa physionomie porte I'empreinte d’une certaine
frayeur. La parole esl relativement moins: défectuense : F.....
hésite tonjours au commencement. de sa phrase qui s'échappe
subitement, dont les premiers mots sont souvent corrects; puis
elle s’arréte et prononee des paroles qui ne répondent nullement
a ce qu'on lui demande. En voici des exemples. :

Vovant gqu’on cherehe & ausculler son eoeur, elle dil : @ Atten-
dez que j'ote mon fusil. » Or, c'est de ses lunettes quil $'agit;
le commencement de la phrase est exact, la fin mauvaise. Comme
on lui parle un peu haut, elle dit: Cen’est pas la peine pour la;
ces deux derniers mots remplacent sans doute de parler si haut.
— Eeoutez-moi bien R. Oui. — Quel Age avez-vous ? R. Mon pére
qui sappelle..... — Votré nom? R. Mon nom? — Dites-le. R. Je
vais le dire au pére... Plagier (Elle s’appelle Farnier). — Quel
jour? R. Fontesangendre. — Quel mois? R. Oui.... fanfan....
derriére..... Sapercevant qu'elle se trompe, elle simpatiente et
pleure.

20 oct. et jours suivants. A un nouvel examen nousoblenuns les
réponses suivantes : —Bonjour, madame. R. Bonjour, monsieur.
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(Onvoit que quand, dans la question, ily a des mots qui peavent
servir ala réponse, celle-ci est plus régulidre.) — Comment vous
portez-vous? R, Je voudrais le voir, mais je ne le puis encore. —
Quel dge avez-vous? R. Je suis Jeanne-Marie... Eugénie (Ce sont
ses prénoms.) -— Comptez. R. 2, 3, éze, G, D, elte... — Avei-
vous bien dormi? Oui... si je le pouvais. — Votre nom? R. Je
voudrais pouvoir vousle faive croire, jene le puis encore.... Le
peuple.... Mon Dien comme ¢’est malheurenx,

La malade comprend trés-bien tout ce quon lui dit. Elle se
rend nettement compte des fautes de langage quelle commet.

Parfois elle parle assex correctement, surtout avec les per-
sonnes du service. A la visite, en raison de I'émotion, les incor-
rections sont plus nombreuses. « Si vous saviez combien j'ai eu
mal i la téte hier, » dit-elle spontanément. Elle compte jusqu'd
vingt sans se tromper. Sous ee rapport, il ¥ a un amendement
incontestable. Mais le plus souvent ses phrases finissent mal ;
elle pmnanw des mots tantdt sans signification, tantdt ne -aap-
pliquant pas a ce qu'on lui demande. En nous voyant prendre un
livee pour la faire live, elle dit: « J'ai déja essayé, el je ne puis
v ]'I{I.l"‘n[‘l'lll'

Elle épitle ainsi le mot wevee: A, E, 1, C, I' Lui fait-on remar-
quer quelle a pris 'R pour un A, elle réplique c¢'est vrai. —
An dynamomaétre, 55 4 gauche, 40 i droite. (Le 21 octobre, nous
enregistrions 40 pour les deux u‘;tes.} Les sympldmes carquuvs
sont les mémes,

20 et 30 norembre. D. Avez-vous mal i la téte? — R. m Jai
mal i la téte? Oui, fai mal & Ja téte. — D. Quel est votre ige?
— R. 70 ans... Jai 70 ans. —D. Avez-vous des étonrdissements?
— . Des parnations, je wai plus. — On lui montre différents
objets, et elle appelle tardon un porte-plume, déun doigt, ele. —
Elle énumére les noms des jours de la semaine, sauf celui du
dimanche. — Elle compte exactement de 1 a 15. Nous la faisons
partiv de 30, elle continue : 31, 33, 34, 37, wente-dix. On' voil,
par ees exemples, qu'elle laisse des lacunes. Yoici encore com-
ment elle épéle et prononee quelques mots :

Alphabet == a b g ed h o [
- République == br hoe b et bt--quelle lit grachmerate,
. Francaise = chacemh tag:— qwelle Jit ehanturale,
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Elle indique bien, de mémoire, les lettres jusqu’a P; & partie
de la, elle se trompe. S‘-xperf;m!-elle de ses erreurs en-causant,
elle se lamente.

Nous avons mpmdmt ces détails afin 11& faue. voir les diffé-
rentes modifications produites par la maladie sur des points trés-
dllt'érenls_, du langage (conversation, lecture, chiflves, - elc.).
Quant & sa signature que nous lui avons fait éerire un grand
nombre de fois, elle est constamment défectuense. =

La malade demande & travailler. Tout ce qu'on lui dit de i‘a:re,
elle Pexéeute bien. Elle est toujours mise trés-proprement. Les
bruits du ceeur, le pouls conservent les mémes caractéres. Au
dynamométre, nous notons un jour 42, un autre 50~ des-deux
cobés. Sur sa demande, F... retourne dans son dorloir.

30 décembre. Ce matin, & 11 heures, F... était assise sur une
chaise, lorsqu’on s’apercut qu'elle penchait la téte et quielle allait
tomber. On est arrivé i temps pour la soutenir. Elle n'a pas
perdu connaissance, mais elle était incapable de parler. Conduite
4 2 heures 4 Vinfirmerie on a remarqué alors les symptomes
suivants : F... ne pent pas encore parler; elle semble ne” recon-
naitre personne et ne se rend pas comple de ce qui se passe
autour d’elle. Ses yeux sont hagards; le bras gauche est tout i
fait paralysé.

Les jours suivants, on constate une hémiplégie gauche, de la
somnolence, de la rougeur, puis des ulcérations aux fesses et &
la région sacrée, ce qui fait présumer une mort prochaine. Les
lésions tropliiques de la peau du siége 'étendent. L'assoupisse-
ment augmente. Le 6 janvier on s’apercoit que la jambe ganche
est violacée, froide et qu'il s'est fait une oblitération de lartére
fémorale et poplitée. La malade meurt le 9 janvier.

Aulopsie faite le 10 janvier.— Le euir chevelu, lesos, la dure-
mére et les sinus, le cervelet, la protubérance et le bulbe ne
présentent rien de particulier. — Des artéres de la base, les
unes sont peu athéromateuses (trone basilaire, communicante an-
Lérieure, eérébrales antérieures en avant de la communicante,
cérébrale post. gauche, artére vertéhrale droite); — les aulres
sont moyennement athéromaleuses (communicante post. gauche,
cérébrale post. dr.); — enfin les derniéres sont notablement
athéromaleuses (vertébrale gauche, terminaison des carolides

LEGROUX. : 10
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3. Circonvolution de Broca atrophiée dans sa partie postérieure. 4. Treigitme circonvolution frontale du cdté droit, volume normal,

F. Circonvolution frontale transverse. — I, B, Sillon de Rolands, — P, 1. Circoavolution paridiale transverse,
3, 5. Scissure do Sylvins, — 1. Insula. -
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On trouve an edeur, en effet, des signes qui révélent une affection
profonde. A la palpation, il existe un frémissement cataire trés-
intense, étendu depuis la pointe jusque sous le sternum. A la
percussion, on ne peut pas exactement limiter le ceeur; la pointe:
est un pen basse et en dehors. A Pauscultation, les butlements
sont tumultueux, irréguliers, inégaux, trés—l‘rér[uﬂnts, presque
toujours assez clairs, sans qu'on puisse distinguer d’une fagon
bien nette un bruit de souffle & 'un ow i Iautre temps. Le pouls
est petit, irrézulier, intermittent, incomptable.

Rien du coté des poumons, du foie, de la rate et du ventre en
général. La malade ne lousse ni ne erache; la langue est humide,
pas de soif, pas 'appétit. Il existe un peu de constipation et
une incontinence d’urine qui ne permet pas d'examiner ces der-
nitres. Les régles apparaissent périodiquement. La vue et I'ouie

sont excellentes.

Jusqu’au 17 octobre, il ne se fait aueune amélmralmn ; méme
insomnie & cause des douleurs, méme anorexie. La soif, ce jour-
la, devient plus intense; le facies s'altére, et les régles apparais-
sent. Le pied gauche et le mollet ont subi un abaissement notable
de température, en méme temps que leur teinte est devenue
plus pale. En piquant avec une épingle la plante du pied, la
malade ne sent rien, et il ne s'écoule aucune goutle de sang; les
battements de I'arlére crurale au nivean de I'aind ne sont pas
perceptibles. La tempéralure prise & la malléole, rllans la smrén
est, a droite, de 32°,2, a gauche, 24°,5. 3

Lc lendemain, légére aggravalion ; la température cnmparauve
des deux jambes est la suivante : vers le milieu de la cuisse, 4
droite, 33°,8, @ gauche, 32,3 ; au milieu de I'anneau du troisitme
adducteur, @ droite, 32°,4, agauche 300,45 a deux doigls au-
dessus du p]iﬂu jarrel, a gaucke, 27°,8; 4 ia malléole, & droite,
28,6, & gauche, 24°,18; aux bras, @ droite, 31°, d yauche 31°,6
Tem]:eraf.uradu vagin, 39’ 3.

La respiration, u%s-fréquemt- est & 72; le pouls, toujours
irrégulier et intgal ; toux légére; la malade expectore deux cra-
chals sanguinolents. Le 19, ala r.einte pale des parties refroidies
suceé de une teinte lie de vin des orteils et de la planle du
pied.

Le lendemain, celte teinte s'est étendue aux mollets, et la -
malade commence i se plaindre des mémes douleurs dans la
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jambe droite, qui est devenue le siége d'une hyperesthésie
intense el d’une tuméfaction edémateuse notable. '

Le 24, une teinte verdatre a succédé i la teinte livide ; la peau
conserve encore. une certaine chaleur au-dessous du genoun, bien
qu’il y ait un abaissement nolable. e

Le 22, aggravation de tous les symptomes. La soif devient plus
vive, la malade se met & tousser, et 'on percoit dans la poitrine
quelques rales sous-crépitants disséminés; elle n’a pas la force
de cracher. La gangréne répand une odeur de plus en plus
infecte. La malade profére toujours cette plainte : Ah ! quel mal-
heur! quel malheur ! :

Le 23, I'aspect de la jambe ne change pas notablement; on
constate un empatement manifeste du mollet; la face se
cyanose. :

Enfin, le 24 dans Paprés-midi, la malade tombe dans Passou-
pissement; la cyanose s'étend i toute la surface du corps, ainsj
que le refroidissement, et la mort arrive & dix heures du soir.

Auwtopsie.— 1° Ceewr el vaisseaur.— Le coeur se présente avee
un volume exagéré et estenveloppé étroitement par le péricarde,
qui n'offre aveune altération appréciable, ni liquide, ni fausse
membrane, ni plaque laitense. Au niveau de I'union de 'oreil-
lette droite avec le ventricule du méme colé, se voil seulement
un groupe de granulations un peu villeuses, reposant sur un
péricarde un peu épaissi et blanchitre. A la pointe du ventri-
cule zauche, existe une plaque large comme une pidéce d'un
franc, sur laquelle on trouve des fillaments qui réunissent en
ce point les deux feuillets du péricarde.

A l'ouverture du ventricule droit, on trouve une grande quan-
tité de eaillots cruoriques noirdtres, sans consislance, se con-
inuant d’une part avee un - caillot d’agonie qui oceupe lartére
pulmonaire, et d’autre part avec une masse cruorique semblable,
grosse comme le poing, ‘qui occupe Voreillette droite. L'orifice
de I'artére pulmonaire offre les caractéres de I'état normal; les
valvules sont souples, libres et suffisantes. Llorifice auriculo-
ventriculaire est le siége d'une altération profonde; au lien de
laisser passer trois doigts comme a I'état normal, c’est i peine
si Pextrémilté du petit doigt peut y étre introduite. La valvule
représente un diaphragme circulaive percé a son centre d'un

orifice régulier, La face ventriculaire de ce diaphragme montre
LEGROUX. ; 44
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Pinsertion des cordages se faisant & Uaide d'un tissu induré,
épaissi, blanchatre. L’intérieur de Poreillette n’offre rien de
particulier; cependant vers lauricnle, on trouve un caillot cruo-
rique qui se continue par Pun de ses bords, avec un eaillot semg
blable, qui se bifurque en se rendant dans les deux veines caves.

Le ventricule sauche est petit relativernent au ventrieule
droit; il contient, lui aussi, un caillot croorique d'agonie, qui
se continue d'une part dans Paorte, et d’autre part dans Poreil-
lette. L'orifice auriculo-ventriculaire est considérablement altéré ;
Ia valvale mitrale se présente sous la forme d’une tumenr faisant
saillie dans le ventricule gauche et offrant & sa partie inférieure
une ouverture cachée am eentre des cordages épaissis. Cette

- ouverture représente un bee de carpe, dont les denx michoires
antérieure el postérieure appartiennent aux deux valves altérées
de la valvule. Cet orifice ne permet pas d'introduire extrémité
du petit doigt. Les cordages insérés sur la face ventriculaire
sont épaissis et rétractés, formant antour de Porifice une sorte
de chevelu qui représenle les racines dun arbre. Du coté de
Poreillette, on trouve wn infundibulum qui va en s'évasant et
présente eing ou six vézétations verrugqueuses. Sa ecavité con-
tient un caillot qui se continue dans les veines pulmonaires; la
téte de ce caillot fait saillie an-dessus de Porifice mitral, présen-
tant trois bosselures secondaires sur lesquelles est moulé le
caillot eruorique dont j'ai parlé. o

Lorifice aortique est suffisant, ses valvules sont un peurétrac-
tées, mais conservent toute leur souplesse et la liberté de leurs
mouvements. D'ailleurs, si cet orifice est 1égérement rétréci, ce
qui est probable, il fait suite i une aorte d’un volume peu consi-
dérable et qui ofire des plaques athéromatenses depuis son ori-
gine au ceeur jusqu'a sa division. Ces plaques deviennent plus
nombreuses dans Ia portion abdominale de I'aorte. A embou-
chure des deux artéres iliaques, on voit, le long de la paroi
gauche de 1'aorte, commencer un caillot qui s’épaissit de plus en
plus et oblitére complétement le vaisseau iliaque correspondant,
& la hauteur méme de la bifurcation.

Les veines du mollet, siége de la gangréne, sont énormément
tuméfices par des caillots fibrino-globulaires qui s'étendent
depuis les radicules veineuses les plus pelites jusqu'aux trones
les plus volumineux, s'accroissent au niveau de chaque nid val-
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“vulaire, devienment trés-gros, et contiennent a l'intérieur une
boue sanguinolente. Ces eaillots viennent aboutir 4 la veine cave
inférienre par une extrémité en téte de serpent.

Les veines du membre inférieur droit sont elles-mémes rem-
plies par des caillots semblables qui s’étendent jusque dans la
veine iliaque primitive droite on lls se lerminent en téte de
serpent.

2 Poumons. — Le poumuug:nmhe pl‘ésente plusieurs infarctus
hémoptoiques d’une couleur rouge sombre. Il en existe un prés
du bord antérieur du lobe supérieur, un second & la face externe
du lobe inférienr; on en trouve deux antres du velume d’une
noisette en haut et en dehors de ce méme lobe. A ces infarctus
correspondent plusiears ramifications de I'artére pulmonaire obli-
térées par un caillot qui commence & 07,01 de l'mfarctus el le
traverse avec ses ramifications.

Le poumon droit est retenu par quelques fausses membranes
en arriére, qui ne paraissent pas dépendre d’une lésion de la
plévre pariétale. Il présente trois infarctus sur le bord antérieur
du lobe supérieur, un autre sur le bord inférieur de ce méme
lobe. On voit anssi sur le bord antérieur du lobe inférieur deux
infarctus grisitres entre lesquels existe une tumeur fluctuante du
volume d’'un ceuf, répondant & I'endroit ot se trouvaient les
fausses membranes, et renfermant un liquide félide peu abon-
dant. En arriére de ce méme poumon, on aper¢oit des marbrures
dues a d'antres infarctus fibrineux, et des coagulations accom-
pagnent les rameaus de l’artére pulmonaire qui se distribuent
dans les infarctus.

3 L'estomac, les intestins, les ganglions mésentériques, le
foie, ne présentent rien d’anormal. La rate el les reins présen-
tent ca et i des enfoncements cicatriciels répondant a d’anciens
infarctus.

Cerveau. — A F'ouverture du crane, on constate Uintégrité
parfaite de toutes les membranes et de la cavité arachnoidienne.
Les vaisseanx de la base du eriine ne semblent nullement altérés;
on n’y voit pas d'athéromes. Au niveau de artére sylvienne du
cilé gauche, la pie-mére est soulevée, distante de la masse céré-
brale, et formant un feutrage semblable & celui d'une toile d'a-
raignée dans les mailles de laquelle circulent trés-librement
toutes les branches de la sylvienne. Ces vaisseaux rampent

De l'aphasie - page 83 sur 104


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1875x04x02&p=83

—

hientot alasurface du cerveau, lequel offve & ce nivean une an=
fractuosité profonde qui tient la place du lobule de insula.
L’artére sylvienne gauche offre un calibre trés-étroit, et il est
hors de doute que cette diminution de -:ahhre est consécutive i
la résnrptlon du eaillot embolique.

Aprés avoir déponillé les deux hémisphéres de la pie-mére qui
les veconvre, on constate lintégrité parfaite de toutes les parties
périphériques et centrales de I'hémisphére droit. Il en est de
méme pour ’hémisphére gauche, au moins 4 la surface et sur la
coupe qui le sépare par le milien de Phémisphére droit. Cepen-
dant, an fond de I'anfractuosilé que nous avons signalée, cet
hiémisphére présente une surface presque plane, un peu ramgllie,
qui n’offre pas méme les vestiges des circonvolutions de I'insula,
el cette altération, évidemment graisseuse, envahit la circonyvo-
lution marginale antérienre de la.scissure de Sylvius, qui forme
la vacine de la troisiéme circonvolution frontale. ,

En ouvrant le ventricule latéral, on trouve une légére dimi-
nution de volume du corps strié, qui parait intact superficielle-
ment, mais dont la consistance semble un pen ramollie. L'éage
inférieur du pédoncule eérébral est considérablement diminué
d’épaisseur An-idessons de la bande noire qui le sépare de Iétage
sapérieur; de plus, cet élage inférieur est composé d’un lissu
comme fentré, d'un gris jaundtre, et en comparant I'étage sem-
hlable de l’aum cdté, on voil qu'il exisle une diminution des
deux tiers au moins. La protubérance présente une dépression
trés-évidente dans sa moitié gauche, et au niveaw de son bord
inférienr, onvoit émerger la pyramide antérieure, dontle volume,
par rapport i I'autre, a diminué d'un tiers environ. Elle a une
teinte d'un gris blanehatre, qui tranche sur la teinte de la pyra-
mide de droite, et s'élend jusqu’a Pentrecroisement, point m‘l Ia
ltvﬂenﬁrcscenm secondaire semble sarréter.

l.a moelle n'a pas élé examinée.

A coté de ces denx observations d’aphasie par ramollis-
sement, nous placons un autre cas d’aphasie di probable-
ment & la méme cause anatomique, mais intéressant par la
répétition des accidents affectant toujours le méme siége et
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le méme type, et eurieux surtoul parece que 'hémiplégie de
la motilité coincide avec une hmmph’-rrw persistante de la
sensibilité. :

Aphasie avee hémiplégie et hémignesthésie droite. (Observation
recueillie dans le service de M. Browardel, par M. Hirtz, in-
- terne des hdpitaws.)

Broh. .. (Pierre), trente ans, couvreur, entre.le 23 janvier 1875
4 I'hopital Saint-Antoine. CFI individu, sans anléeédents syphi-
Imqnes est alcoolique avéré. Il a en en 1872 une prolmére
altaque apoplectique suivie d'nne aphasie absolue qui dura trois
mois el d'une parésie du membre inférieur droit qm disparut
éralement.

Au bout de ces trois mois, B.... mpril. son travail el jmtil
d’une santé compléte jusquen juillet 1874, épogue & laguelle il
a une deuxiéme attaque d’apoplexie suivie d’hémiplégie com-
pléte de tout le colé droit el d’aphasie. Deux mois aprés il était
assez bien rétabli pour reprendre son métier de couvreur. L'apha-
- sie n'avait pas dispara entiérement, et il avait souvent des diff:-
cultés & prononcer certains mots. Le langage mlmlque avait
subi une atteinte profonde.

Au commencement d’octobre, troisitme attaque tl‘apopiem
avee hémiplégie droite compléte et aphasie. Aujourd’hui (3 mars
1875) ce malade ne parle que par monosyllabes, il répond :
- oui, non ou bhonjour, » mais en s'accompagnant de gestes
expressifs; il comprend trés-bien tout ce qu'on lui dit.

‘On constate du coté des membres : une faiblesse trés-marquée
i droite sans atrophie des muscles; une contracture de la main
droite dont les doigts sont fléchis, mais qu'on peut cependant
redresser sans effort. Les mouvements réflexes sont diminuds.

En explorant la sensibilité, on constate une anesthésie absolue
de la pean des membres, de 'abdomen, du thorax et de la face
dans la moilié¢ droite du corps.

Non-seulement il y a anestlu&s:e, mais encore analgésm st
thermo-anesthésie.

- La muquense nasale du coté lext est ézalement ingensible.
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Aphasie incompléte de la parole et compléte de la lecture. (Obser-
vation due a M. Laséque.)

M. X.... dgé de 63 ans, prétre attaché i une paroisse de I'Amé-
rigque du Sud, Francais d'origine.

Faligue générale sans malaises plus du"ms, se prolongeant
pendant quelques mois et obligeant le malade a abandonner sue-,
cessivement les fonclions les plus pénibles de son ministére qu'il
avait remplies jusque-la avec un zéle infatigable.

Quelques vertiges incomplets avec sensation de fourmillement,
dans le bras droit, sans ictus apoplectiforme, perte trés-incompléte,
de la parole ou plutdt incapacité de retrouver les mols avee une
suffisante facilité pour continner la prédication.

Cette premiére partic de I'observation n'est connue que par
des récils extra-médicanx trés-imparfaits.

Le malade est rapatrié et il arrive 4 Paris supposé atteint d’un
commencement d’aliénation mentale a forme dépressive. L'exa-
men fail reconnaitre alors une certaine lenteur dans I'expression
des idées, attribuée d'abord i une difficulté de conception, mais
qui résulte en réalité d'une difficulté dans la mémoire de I'arli-
culation des mots. Dans le cours d'une conversation tantot suivie,
lantdt volontairement interrompue, on note des périodes d'arti-
culation corregte et des défaillances. Le malade a, i un notable
degré, ce qu'on pourrait appeler le caractére ou humenr apha-
sique. 11 8irritd doucement aprés chaque lentative infructueuse
pour trouver le mot propre, el ne consent pas i recommencer
un nouvel effort. La conversation est néanmoins possible, pres-
que facile, et les lacunes passeraient inapercues pour un obser-
vateur inexpérimenté. Il en est tont autrement quand il sagit de
la lectnre. Le malade est absolument incapable, non-seulement
e live des lettres associées, mais de reconnaitre la valeur con-
ventionnelle des lettres de Ialphabet isolées. Sa vue est intacte.

11 prononee au hasard un B ouw un D, en regardant un A. Le
journal qu’il lisait habituellement lui est présenté. 11 sait et dit
le nom, mais il essaye vainement de le lire, et son attention
absorbée par effort stérile de la lecture ne lui permet pas dap-
pliquer son souvenir. Si on Ini demande quel jonrnal lisez-vous,
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Ive Impalience par ses gestes,
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Aphasie dans Uétat puerpéral. — Observation communigquée par
M. L. Gignouw, médecin des hopitewx de Lyon (inédite).

“ Madame P..., agée de vingt-quatre ans, d'un caractére irds-
calme, n'ayant jamais eu de maladies nerveuses dans Penfance,
a eu un accouchement prématuré & six mois. Enfant mort. Deux
mois aprés, seconde grossesse qui arrive a terme : emploi du
forceps pour terminer 'accouchemént en raison d’inertie utérine.

‘Le second jour aprés 'accouchement, turgescence des seins,
sans état fébrile; Penfant tette avec avidité. Madame P... v'é-
prouve aucin malaise. !

Dans la soirée de ce jour, perte subite de la parole, la malade
ne peut plus dire que : « da... da... », elle s'inquiéte vivement el
fait des gestes énergiques, mais trés-naturels, de désespoir.
Elle montre ses seins, excessivement gonflés, porte ensuite ses
mains i la bouche, voulant exprimer par la qu'elle suppose que
le lait est la cause de son mal. A chaque instant elle cherche i
parler, mais ne peut prononcer que : « da... ou ma...». Quand
elle veut prononcer son nom elle ne peut que dire : « da... da...
peux pas ». Lorsqu’on lui dit qu'elle s’appelle Berthe, elle répond
de suite : «oni, Bet... Bet...»

Youlant exprimer avec ses doigts quel est son age, elle com-
mence i étendre ses dix doigls une premiére fois, puis une se-
conde fois, puis elle hésite et les ouvre encore tous les dix. 8’a-
percevant qu’elle réussit mal, elle fait des gestes d’impatience.
Quand on lui montre une fourchette elle dit : « Falelte, non...
non... non, Falette, oui... oui». Quand on prononce le mot
«fourchette » elle reprend : « Oui... oui... Falette ». Elle désigne
sa. couverture -avec le mot « colature ». Pour écrire sur une ar-
doise, couverture, elle écrit : « coulptrui » et s'impatiente encore
vivement de son échec. Quand on lui fait lire un journal, elle
fait signe qu’elle ne peut le comprendre et s’impatiente encore.

Les jours suivants, I'état général restant toujours excellent,
P’aphasie se modifie peu. Cependant la malade retrouve bientot
quelques mots et arrive & se faire comprendre, tout en n’em-
ployant que des mots se rapprochant par leurs consonnances des
mots réels. Puis elle parvient & lire quelques phrases et & les
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prise, vers le 11 avril 1874, d’'une douleur de téte qu'elle com-
pare a celle que produirait un poids de plomb, ayant son maxi-
mum un peu  au-dessus de la tempe gauche et %Pl&ntlam un
peu sur le front sans dépasser la ligne médiane. Celte doulenr
saccompagne de congestion de la face d’un peu de trouble dans
Ja vue (les obiets paraissaient. brouillés). Pas d’engourdissement
dans la face ni dansle coté droit du corps.

Le 14 avril, en se réveillant, madame X... s'est trouvée dans
'impossibilité de parler. M. Charcol la voit en consultation le
lendemain et constate une aphasie compléte. La malade ne peut
dire que : ;« Je ne peux, je ne veux pas’»L'intelligence parait
conservée, mais il est difficile d’apprécier dans quelle mesure.

Quand elle veut répondre aux questions, la malade entre dans
une agitation trés-grande sans pouvoir parvenir i se faire com-
prendre. Pas de fiévee ; rien au ¢eeur; ni strabisme ni paralysie
du coté droit, ni trouble de sensibilité. :

Depuis avril 1874, M. Charcot a revu la malade a plusieurs
reprises el a pu conslater que I'aphasie avait diminué assez rapi-
dement. Le vocabulaire s’est enrichi de plusieurs phrases; la
malade s'est appliquée i écrire d’abord des mots puis des petites
phrases.

Au bout d’un certain temps, la malade est parvenue & s'ex-

* primer assez correctement; mais 'embarras de la parole se re-
trouve encore dans certains mots : la difficulté réside surtout
dans I'assemblage des phrases, dansla prononeiation des articles.
Les noms propres sont revenus assez rapidement. Il arrive sou-
venl encore qu'un mot est substitaé & un autre. Monsieur pour
madame, par exemple.

L'amélioration a été progressive. Plus de douleurs de téte;
mais quelquefois une sensation de chatonillement dans la tempe
droite.

Aphasienerveuse. Observation commniquée par M. A. Fowrnier.

M.X...,que je connais, it M. Fournier, et que je traite depuis
longtemps, est un homme d’une robuste constitution, dgé actuel-
lementde trente-sept ans, Il na jamais eu d’autre maladie grave
qu’une dysenteriecontractée dansles pays chauds en 1869, laquelle
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1 parait qu'il mit « plus de trois quarts d’heure » i com-
poser ces quelques lignes, se frappant la téte de désespoir et
semblant chercher inutilement les mots propres 4 rendre: sa
‘pensée. Inutile d’insister ici sur les caractéres de cette letire (si
tant est qu'on puisse I'appeler ainsi), composée de mots sans
suite, les uns corrects el répondant & une idée précise, d’autres
informes et ne représentant qu'une série de signes graphiques
assemblés au hasard, dautres biffés parce que évidemment
ils avaient paru impropres a Vintelligence du malade., Je ferai
remarquer seulement que le nom et ladresse du malade
avaient #té tracés d'une main sure et élaient rigoureusemeny
exacts (nous avons dit les supprimer dans le fuc-simile ci-joint).

Au recu de cette lettre, je courus chez M. X... Je le trouvai
couché, mais jouissant de Pabsolue liberté de ses membres,
pouvant se lever, marcher, saisir les objets, etc. (notons ici
d"une fagon particuliére que les membres droits n’étaent le siége
d’aucun trouble de motilité). L’intelligence paraissait intacte.
Mais la faculté du langage était presque absolument anéantie.
A mes questions, qu’il semblait trés-bien comprendre, le malade

_me pouvait répondre que par des signes de tite, des gestes, ou par
‘quelques monosyllabes, quelques fragments de mots péniblement
cherchés et presque toujours dépourvus de sens. Quelques mots
seulement étaient conservés : «oui, non, ah! quoi, que,», ete. Pap~
fois un mot entier était émis, mais il ne répondait en rien a %idée
qu'il devait traduire. Si je fournissais au malade le mot qu’i]
cherchait, tout aussitdt il le répétait et cela plusienrs fois de.
suite, avec une expression singuliére de salisfaetion. Bref, le
malade élait manifestement aphasique. — Du reste, intégrité

" complite de toutes les grandes [‘uucuons, apyrexm, ]angue nette, -

nulle souffrance.

- Traitement : repos au !11 3 grammcs de hmmure de pntas-
sium alimentation légére.

Le Tendemain je trouve le malade absolument M.,ﬂ a dormi
depuis huit heures du soir jusqu’a dix heures du matin. Aujour-
@hui, il parle nettement et rend compte de ce- qiul a éprouvd la
veille. « Yavais publié tous des mots, me dit-il, j ;&ne pouvais plus
trouver les mols pour exprimer ma pensée; mais j'avais toute
ma connaissance, toute ma velenté; je savais trés-bien ce que je
voulais dire et ne pouvais le dire; quand vous m’interrogiez, je
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VOus comprendis parfmlemcnt el je faisais tous fies eflorts
pour vous répondre, mais impossible de me souvenir des
mots, efc. » :

Je recherehai alors les eauses qui ont pu pruduire eel aceés
d’aphasm Des nuits blanchesy des soupers cepuut el quelqtuzs
exceés veénériens composent. la seule étiologie qui puisse étre
invoguee,

Continuation du bromure ; — hygiéng : vie calme, repos, som-
meil.

Jusqu'au 4 novembre tout marche au mieux. Le 4 novembre
légére crise analogue it la premiére et durant une heure environ,
pendant laguelle le malade cherchait encore les mols sans pou-
voir les trouver. Voulant éerive une lettre, il n’a pu y parvenir.
Se trouvant ainsi repris, il s'est couché aussitot, a dormi pen—
dant quelques heures, puis s'est réveillé guéri. Cette seconde
crise s'est accompagnée, parait-il, d’aprés le dire dt malade,
‘d'un tremblement léger.

Le 5, crise semblable. Rencontrant un ami dans la rue, le ma-
lade’ w'a pu lii parler. Il est rentré chez lui,” s'est efforeé
d’éerire « pour essayer ses forces », et a ew tautea\les peines du
monde & composer adresse d'une lettre. Cette troisiéme crise
n'a guére duré plus d'une henre, et le soirle’malade a pu ecm:a
pluswurs lettres trés-correctes.

Le 6, le malade se dit bien. Je rémarque cependant que dans
la conversation il éeorche quelques mots de temps 2. autre, sans
paraitre en avoir comnscience. 1l me montre une lettre qu’il a
écrite le matin, toujours pour se rendre compte de ee qu’il peut
faire, et je trouve dans cetle lettre la méme phrase répétée iden-
tiquement deux fois de suite. De plus, il se plaint de quel-
ques élancements dans la région temporale gauche; s'il vient i
tousser, la toux, dit-il, retentit doulourensement en ce point.

Le jour-suivant, le malade se rétablit complétement. Parfois,
cependant, il se plaint de maux de téte, siégeant specmlemenl. au
cOlé gauche du front et vers la tempe.

Méme trailement. Bains sulfureux.

Guérison compléte. Le malade que je continue i voir de temps
4 antres-n'a jamais éprouvé jusqu'a ce jour (‘13’?5} d'accidents
semblables & ceux qui précédent.
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(1] il ssement d BS INEeI nbres

connu, (ui pourrait sino ali
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pathologique du eevre
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