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(Avece figures dans le {exte.)

- On connait aujourd’hui en clinique, deux variétés bien distincles de
cécild verbale. Le symptdme céeilé verbale, caractérisé par 'abolition:
plus ou moins compléte de la compréhension des signes figurés de 1'éeri-
tuve, est le méme dang les deux variéiés, mais 1'état de 1'éeriture les
distingue 'une de Vautre. Dans l'une, en effet, le malade incapable
de lire l'écriture imprimée ou cursive, est également incapable d'écrire
soit spontanément, soit sous diclée, ou n'éerit que fort défectueusement.
Dans 'autre, au contraire, le malade, incapable de lire et de se relire, éserit
facilement et correctement, soit spontanément, soit sous dictée; 'acte de
copier seul est plus ou moins défectneux. La premiére varlétc s'accom-
pagne, en d’autres termes, d'un degré plus ou moins complet d’agla-
phie, tandis que celle-ci fait défaut dans la seconde variété.

Premisre varidts. — Céeitd verbale avec agraphie.— Cetle variété s'ac-
compagne souvent d’autres formes d’aphasie : d'aphasie motrice, én
particulier de paraphasie, on encore de surdité verbale. Mais elle peut,
s'observer & 1'élat isolé. | - -

. Associde & la surdité verbale, elle répond au syndrome chmque déerit.
par Wernicke sous le nom d’aphasie sensorielle, et reldve, en général,,
d’une lésion étendue de la partie postérieure de la circonvolution d’en-.
ceinte de la scissure de Sylvws Isolée, elle reléve d'une Iésion di pli.
courbe; cetle localisation n’a 616 nettement établie que récemment: Dans
les observatlons anciennes, en effat (Bloadhenb ‘Dejerine, dHellIy 6t
Chanlemesse, Rosenthal), ou bien la cécité verbale n'avait pas existé &
I'élat isolé, mais était combinée & ‘d’autrés formes d’ aphasw, en pam—
culier & la surdilé verbale.— ou, bien la lésion, plus o, moms étendue
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6o & f’éﬁtbbéié n»'étéi‘t"liéé'ex'cl‘usivément‘limite’e'au pli courbe.
rencontr-e té a la .Sociélé un exemple de cécité verbale

) srnier, j'al rappor : 6v
is:féina“];:}n ag;z;]phie tg_la]e, relevzjml; “gl’un_.e Iéswn‘ ?xactemf:étilhrz;ﬁ?s 33
pli courbe (). Berkhan (2) et Sérieux (3) ont depuis rappo acun

fal;j?oai}:gllﬁi, la localisation de la premié}‘e val‘ijélé de‘ cé;m Lé[?(‘;']:‘a‘]'e
(cécit‘é verbale avee agraplie 0w guee -altér‘atzqns rds ma qu_;es ;( LL\;]-
fure), est donc bien gtablie. Elle{relféve d}me de%t-ructaozl.( ul[_? I"C.Oln'l. e
de I'hémisphére gauche, ainsi que_lont_de'monnje.ces t‘r01s ,” )&F‘.lv,:l ions
récentes dans 'leSquelles.la‘ symptomatologle était extrémement nctle ot

la lésion trés localisée.
I7agraphie, qui dans ce

tte ﬁ@fié'té,:accom‘pa‘.ghé la céciLé‘ verbale reléve
donc, comme cétte derniéve, d'une seale et méme 1é;°)10n localisée au pli.
courbe et non pas de.deux lésions distincles, dont 12‘11}9 (‘]GSL"“CL”’“.(]“
canlre visuel verbal), expliquerait la cécité verbale et l'aulre ((,lnsh"ucllon
du centre dit graphique, deuxiéme frontale), le symptome agraplug&.

La détermination de cetle localisation était importante a r’zlub‘lu", car
nous possédons précisément un ¢as, publié par Henschen (4), de céeilé ver-
bale avec agraphie, dans lequel 'autopsie fit reconnajtre deux ldésions tres

 limilées, siégeant l'une au pli courbe, l'autre au pied dela deaxi¢me fron-

tale. L'auteur posé la question, sans la résorudre, a savoir si. I'agraphie
¢lait, dans ce cas, la conséquence obligée de la eéceité verbale ou un symp-
{dme surajouté et relevant de la lésion de la deuxidme frontale. Celte
question me parait tranchée ‘aujourd’hui, de-par les trois observations
dont je viens de parler; et dans lesquelles une lésion exaclement limitée
au pli courbe, avait déterminé':u\ne‘cécité verbale avec agraphie lotale

(1) 3. Dejerine. Sur un cas de.cécité verbalé avec agraphie suivi d'autopsio
(Soc. de Biologie; 1891, p. 197). ‘ S : L
_(2) 0. Berkhan, Ein Fall von subcorticaler Alexie (Wernicke). (Arch. fiir Psych.
und Nervenkr., 1891, p. 588.) Ce cas, & U'autopsie duquel .on (rouva une lésion
(plague jaune) localisée au pli courbe du c6té gauche, est regard¢ i tort par son
autenr comme un cas d'alexie sous-corticale, C'est un cas, au coniraire, d’alexie
corticale, ainsi que le montrent les troubles trés ‘marqués de l'deriture
envisagée sous seés trois modes, qui existaient, chez ce malade. Ce dernier en.
effet, présentait du coté de I'éeriture les mémes troubles (paragraphie) que ceux
qui existaient du cdté dela parole (paraphasie). Je ferai remarquer i cet égard
que, dans la cécité verbale par destruction du pli courbe, on observe assez
souvent un cerlain degré de -paraphasie (Dejerine, Sérieux), phénoméne qui
fait défaut dans la céeité verbale pure. L | .
~(3) P, Sérieux. Note sur un cas de céeilé verbale avec agraphie suivi d'ﬂu-;

topsie (Soc. de Biologie, 16- janvier 1892).. . L B
(&) Henschen. Klinisch. und anat. Beitrdge zur Pathologie des Gehirns, orster
Theil; Upsala, 1800. Observation. avee autopsie, de Margureilia Andorson,
p. 473 et suiv,, pl. 35 et 36. . = = B

Dans ce cas, it s'agit d'une femme- atteinte de cécité verbale avee agraphic; °
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dans deux cas et-troubles lrés marqués de l'écriture dans le troisidme.
Deuzieme variété. — Cécité verbale avee intégrité de I'éeriture spontande
et sous dictée. Cécité verbale pure. — Nous possédons plusieurs belles
observations cliniques de la seconde variété de cécité verbale (celles,
entre autres, rapportées par Bernard) (1). L'intégrité de 'éeriture soit spon~
tanée, soit sous dictée, est parfaite; l'acte de copier est seul plus ouw
moins lésé. Tantot, en effet, la copie ne s'effectue que trés difficilement;
4 la facon d'un dessin technique ou d'un dessin linéaire quelconque, et
a condition d’avoir le modéle incessamment sous les yeux. Tantol, le
malade né peut traduire en écriture cursive, ’écriture imprimée. |
~-Ce malade, qui ne peut ni lire ni se relire, y arrive cependant en em-
ployant un artifice qui met en jeu son sens musculaire. En suivant du doigt
les contours des leitres ou en les tragant dans le ereux de sa main, il
arrive 4 épeler desleltres et des motls. ‘ :
. La localisation anatomique de cette seconde variété de céeité verbale,
ceczté verbale sans altération de Péeriture, céeité verbale pure, n'a pas
encore été établie. ‘ : :
Wernicke (2), partant d'un point de vue théorique, admil pour Ja pre~
miére variété une lésion du centre des images visuelles des letires et la
designa sous le nom d’alexie corlicale. Il réserva le-nom d'alexie sous-cor-
ticale & la seconde variété, voulant indiquer par la, que, duns cette der-
nitre, le centre des images visuelles des mots est intact et que la lésion
dont elle reléve, ronsiste dans une sepal‘atxon de ce centre d'avee les ter-
minaisons centrales du nerf optique.
Dans celle variétd, en effet, toute la symptomatologle est en faveur de
intégrité du centre des images optiques, comme l'a indiqué {rés juste-
ment Wernicke, car la conservation de I'écriture spontanée et sous dictée

chez elle I'éeriture spontanée et sous dictée étaient trés altérées, tandis que la
faculté de copier étaitrelativement conservée. A Iautopsie, on trouva un foyer
de ramollissement siégeant dans le pli courbe du colé gauche, expliquant la
cécils verbale, et une autre lésion ayant détruit en entier la partie postérieure
dela deuxidme frontale du méme cdté, — centre des mouvements de 1'écriture
pour Exner et pour Charcot. — Or, si le pied de la deuxiéme frontale gauche
est Ie centre de la mémoire des mouvements de 1'éeriture, sa destruction doit
amener la disparition de tous les modes de I'écriture (écriture spontanée,
sous dictée et d’aprés copie), de méme que la destruction de la circonvolution
de Broca améne la perle de toutes les modalités de Ia parole articulée (parole
" spontanée, répélition des mots, chant). - _

. La destruction du pli courbe, dans le cas de Henschen suffit pour expliquer’
les {roubles de I'dcriture présentés par sa malade.

- () Bernard. De laphasw et de ses différentes formes, Thése maug.,

Paris, 1885. ,

“(2) G -Wernicke. Die neueren.Arbeiten uber Aphasw Fortsohhtt der Mede-ﬂ
€in, 1885 et 1886. : -. . S
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ibles que si ces derniéres sont conservées. L'observation sul
D ence 1 ‘te i vient démontrer I'exactitude de cette hypothése.
vante, avec aulopsie, ‘ | |
L’h;sloire clinique de ce malade constitue le plus ’bel el}ft?mp]te de
cécilé verbale pare sans agraphie, qui ait encore 616 publié, e l‘S?in
autopsie apporte 4 la doctrine des aphasies sensorielles un dOClln?Gfl. e
la plus grande importance; car elle monlre qu'aux deux formes Clll niques
actuellement connues de cécité verbale, correspondent deux localisations
anatomiques absolument distinctes.

In novem‘bi‘e 1887, mon ami M. le D’ Landolt m’env?yait, A Bi?étg-e, un
malade chiez lequel il avail diagnostiqué I'existence d.'unc cécild verl)al.e
avec hémianopsie ef hémiachromatopsie du cété'drmt; malade dopt il
pubiia P’observation clinique en 4888 (1). Je revis ce malade un assez
grénd nombre de fois dans le courant de 'hiver 4887-4?388,_(1&% mon
service, ot il vint assex longtemps et réguligrement deux fois par semaine.
le le revis ensuite pendant les années 1889-1890 et 1891, 1 n‘mn'rnt..erm
quelques jour's au commencement de cette'année (1892), et la famille
m’autorisa & pratiquer & domicile son autopsie.

Ogsﬁnv.mow. — Qécité verbale tolale— littérale et verbale — durant d{;pit’i:; qualre
ans, chez un hommne de soizanle-huit ans, irés intelligent el (rés cullivé, — 'erte

' totale de lo compréhension des signes figurds de la musique — céeité musicale. —
Conservalion compléle de la lecture des chiffres ainsi que de la fuculld de calewler.

" _. Pgs tiace de surdité verbale. — Pas frace de troubles de la parole arliculde, -
Langage intérieur intact. — Pas de céeilé psychique ni d'uphusie oplique, —

" Mimique parfaite et trés expressive. — Conservation parfaite de Uderiture spon-

~tande et sous dictée; le malade peut écrive correctement des pages entidres soil
spontanément, Soit sous dictée. — Reriture d'aprés copie, pénible et défectucuse.
— Hémianopsie homonyme lalérole droile avec hémiachromatopsie du mdme
edtd, — Inlégrité de la motilité, de la sensibilité générals el spécicle ainsi que du
sens musculaire, — Persistance des mémes symptdmes pendant qualre ans.

Mort subite, aprés avoir prisenté pendant diz jours de la paraphasie avee agraphic
totale, sans trace de surdité verbale. — Conservation parfuite de Vintelligence et

- de lo. mimique, ' o ‘ ‘ , ‘

Aurorsiz : Hémisphére gauche. Lésions récentes de ramollissement rouge duns le
lobe pariélal inférieur et le pli courbe. — Lésions anciennes — plaques jaunes
atrophiques — sidgeant dans le Ibbulg lingual, le lobule fusiforme, le cundus et

“la pointe du lobe cecipital ainst que dans le bourrélet du corps eallews, Atrophie

< trés prononcde des radiations optiques: Hémisphére droit intact.”

C...,‘ Agé de soixante-huit ans, a tonjours joui ‘d'une excéllente‘santé. Il n'a
jamais fait de maladies sérisuses, n'est pas alcoolique et n'a pas eu Ja syphilis.

.1} E. Landolt. De lo céeité verbale. Travail publié dans Louyrage dédié i
Donders 4 l'occasion de son jubilé. Utrecht, 27 mai 1888, Ce travail, comprend
trois observations cliniques-de cfeité. verbale. L'observation I'(p. 3) esf celle
du malade qui fait 'objel du présent travail. - :
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Clest in homme dune intelligence plus qu'ordinaire. Ayant été asscz long-
temps négociant en tissus, il a acquis une petile fortune, lui permettant depuis
plusieurs aunées de vivre de ses rentes. Il est marié et n'a pas eu d’enfants.
Le ménage C... est trés uni; sa femme, plus jeune que son mari de quelques
années, est également trés cultivée; elle est,en particalier, trés forte musicienne
eta inculqué ce gotit & son mari depuis longlemps. C...en effet, faisaif beaucoup
de musique avec sa femme, déchifirait facilement les partitions difficiles, et
chantait soit seul, soit avec elle, C... se tenait également au courant dé la
littérature et lisait beaucoup. Il est facile, du reste, en causant avec lui, de se
rendre compte de son intelligence et de son instruction. . C
~ Son pére est mort & quatre-vingi-deux ans, sa ‘mére 3 soixante-treize d'un
ramollissement cérébral : elle avait &t6 hémiplégique pendant les dix dernitres
années de sa vie, et était tombée en enfance, Lo K
~..C... n'a jamais été malade, sauf quelques indigestions, s’accompagnant de
vertige et de perte de connaissance et survenant surtout i V'occasion de l'inges-
tion d'aliments toujours les mémes. Savuea toujours ¢té excellente. Pendant
qu’il s'oceupait du négoce des tissus, il élait astreint & un travail trés fatigant
pour les yeux. Il inventait les dessins des tissus, les reportait sur du papier
quadrillé au millimetre, comptait les fils des étoffes, etc. 1l n’est pas sujet aux
migraines et n'a présenté aucun trouble cérébral avant Ia fin'd'octobre 1887,
Mme (... vaconte que le 19 octobre 4887, son mari éprouva subitement. et
sans aucune perte de connaissance de fréquentis engourdissements de la
jambe droite, ne durant que quelques minuies. Ces. pelites allaques se sont
renouvelées fréquemment les jours suivants, et se sont accompagnées d'une
sensation d’engourdissement et d'un certain degrs de faiblesse du hras et de
la jambe du c¢dté droit, ainsi que de trés légers troubles de la parole. Tous ces
troubles n'empdchaient cependant pas le malade de marcher, ni méme de
faire d'assez longues courses. Le 23 octobre, en particulier, malgré une dizaine
d'altaques d’engourdissement, le malade s'est promené & pied et se rappelle
parfaitement avoir pu lire les enscignes des. magasins et les affiches dans les
rues. Au dire de Mwme C....{car le malade n’a aucun souvenir des troubles
précités), la faiblesse de la jambe et du bras droit’ auraient augmenté:le
lendemain et le surlendemain, le malade s'apercut brusquement qu’il ne pou-
yait plus lire un seul mot, tout en ferivant et en parlant trés bien el en distinguant
aussi neltement qu'auparavant les objets ef les personnes .qui Uentouraient. Per-
suadé quiln’'était atleint que de troubles de la vision qui céderaient & I'emploi
de lunettes appropriées, il s’en alla consultel'jlaD“_Landolt quinze jours aprés
lapparition de ces symptémes. - - - oo 0o n Tt

. Jemprunte & 'observation de mon ‘ami Landolt 1és détails suivants.:
« Mis en présence de l'échelle de Snellen, il ne peut nommer aucune des
teltres du tableau: cependant, il afficme les voir parfaitement. Instinctivement
il esquisse -du geste leur forme sans arriver & dire ‘leur nom. Le priant de
recopier sur du papier ce qu'il voily il y patvient, mais rion sans peine, en:
recopiant les lelires trait aprés trait, comme il s'agissait d'un dessin techni-
que, examinant chaque jambage pour assurer de I'éxactitude ‘du dessin:
Malgré tous ces efforts, il est incapable de nommer les lettres. Il compare J'A‘
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& un chevalét, le Z & un serpent, e P & ‘une'fbou'cle'.: CeLt‘e 111113.:1113:10‘17t1v: (i.l)
g'exprimer L'effraye; il croit « avoir perda la téte », car il ge 1e1;(? )It,[lll‘ (’;on} ple
qie les signes dont les noms lui.- échappen‘t so‘n§ dgs le'thels:ttljn c})c‘il%: on
Lui montre des chiffres, il les distingue, ﬂ.pI:BS heSltE%Lloﬂ, des "f ltisot ! :l" Ull‘h
Ia signification de ld sopie quil vient d’exe'cutt.ar_' lul_ échappe; lzs»r 9‘ 1L1¥h“tl;:l "[l
tracées présentent des irrégularités trés glgmhcatwes a 09t b[a".f -“1.*}' '.J' est
recopié comme un.7.ou.un 1 ; les jambages des 1e§tres sont ma!l indiquis ou
mal placés. Tt o .

L'acuité visuelle est bonne et atteint -8/10 apres correctlog dune h ypermé-
tropie de 4,5 D. La mémoire générale Semble'excellente, et hien que lo m}uIade
ait peur de ne pouvoir exprimer sa pensée, il pf'u‘le couramment sans faule,
entend et comprend aisément tout ce guon lui dil. o

Si on lui montre des objets, .il les nomme sans difficultd; il indique par
leurs noms toutes les. parties des instruments contenus dans un alln;un de
technique industrielle. Cel examen ne met pas une seule fois sa mémoire ¢n
défant; les dessins éveillent aussitdt le mot propre et Iidée de l'usage des
objels. . o B
. En lui donnant le journal Le Mazin qu'illit souvent, le malade dit: « (Vest le
Matin, je le reconnais & sa forme, » Mais il ne pewt lire aucune des lettres du
titre.., Si on [ui- donne le journal « I'InTraxsigrant » & lire, journal dont il ne
connait pas le format, M, C..., au bout de cing minutes d'efforts, il : « (Vest
« 'Inlernational ou 1'Estafette, » Aprés une legon d'épellation «'un quart
d'heure, il arrive enfin & lire ce titre, mais pour se rappeler les lotlres, il est obligd
de dessiner lewr forme du geste en quittant des yeux le jowrnal... Tandis que la
lecture est impossible, le malade copie son nom correctement; il Gerit sous
dictée,-tout ce qu'on veut sans faute et couramment. Mais vient-on & V'inter-
rompre:dans une phrase qu’il derit sous dictée, il s'embrouille ot no sait plus
ot reprendre Ses lettres; de méme, s'il fait une faute, il ne peut la retrouver.
Autrefois il éerivait plus vite et mieux, maintenant les cardetéres sont plus gros,
tracds wvec une certaine hésitation, ear, dit-il, « il n'a plus le contrdle des youm ».
En effet, loin de le'guider, la vue de’ce qu’il écrit semble plutdt Ie troublor,
sibien qu'il préfere éorire les yeux fermés, attendu, dit-il, « qu'en regardant ce
qu'il é@-ril,a‘l s'embrouills ». Lorsqu'au début de sa maladie, il avait cssayé
Q’écrire, les lettres se recouvraient et étaient quelquefois les unes sur les
dutres. Ainsi, il avait €crit Oscar, son prénom, en placant le ¢ sur Is.

+ Actuellement, il éerit:de mémoire ce qu'il veut, mais, que e soit de son gré
ou sous dictée, il ne peut jamais se relire; héme. les lettres isolées sont
mortes pour Iui; il ne peut les reconnattre qu'aprés un bon moment 0'hési-
tation et.touj?urs en saidant du geste qui dessine les conbours de la lottre. Cost
do?‘c:le sens museuldire qui révejlle le nomi- de la letire; el Ja preuve, ¢'cst
qu'on peut 1111 fa}lre dire un mot les yeux fermés en conduisant sa main dans
Fair pour lui faire exécuter les contours: des lettres; o

. Dans les opérations. d arithmétique, il parvient & faire une addition leds
i e o, ot s 0
la-valeur de ‘PI\JSieurs dllliifreé en 'nféfnseofcl I;m : uslcar, s _peutreconnaitr.eﬂ
déclare, «.c'est un 4, un 1. et s ps,, . ~d,.vu,e. dlvl“nomhl“f) “23 il
A dire ée‘nt‘dou;e.,, 114, Er ,I_m_ 2», _I.l}a‘l‘ls.ge‘ n es;p qu en- éerivant qu'il gr;‘xvg
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. Pour.lire et regarder des objets fins, le malade met loujours les objets nn;
peu & gauche .du point.de‘ﬁxgtifon.‘ ‘I.;’étucle_'dg champ visuel révele une hémio-
pie droite. Gette ,_hél_niopie;n,’gs_t' pas absolue, Ja.sensation visuelle.de la moitié.
gauche des deux rétines n'¢tant pas completement aholie, mais seulement
diminuée. Placés dans la moitié droite des champs visuels, les-objels y sem-
blent plus obscurs, moins nets que dans lautre moilié; ajoutons d'ailleurs
que les. limites extiémes,des champs visuels sont normales. - .

Les couleurs sont parfailement reconmues & I'examen des laines colorées.
Dans-la vision divécte, le malade jouit d'un sens chromatique ekcellent (il était
desﬁina'teun et coloriste en tissus) el semble n'aveir rien perdu de sa percep-
tion chromatique affinée par les exigences de sa profession. Iln'en est pas.de
méme pour la vision indirecte ; tandis qu'il n'existe augune limitation pour le
chiunp visuel du blanc, qui’est seulémént vu gris-dans les moitiés droites des
champs visuels, il y a hémiachromatopsic droite absolue. Aucune couleur n'est
percue dés que 'objet coloré a dépassé la ligne verticale passant par le cenlire
du champ visuel. Les couleurs les plus vives ne produisent que Pimpression
du gris. Cepcridant, les objets sont reconnus duns leurs Tormes el leuis dimen-’
sjons. Hne boite carrée ef une coupe promenées. le 10¥18.’;’1¢?:,1i1_l,'_11_101t~ié droite de.
l'arc périmétrique sont indiquées la premiére comme rectangulaire, la se-.
conde comme creuse ou bombée. Les objels colorés fixés au niveau du 0 degié
semblent n'étre colorés que dans leur moitié gauche, mdme si Yon vient &
&clairer avec plus d'intensité leur moitié droite.» . - o

Je vis le maladelanﬁiééLre le §5 novembre 1887.

Il présentait comme seul et unique symptome une céeité verbale des mieux

caraclérisée, .avec hiémianopsie et Kiémiachromatopsie droites. Les 1égers troubles
moteurs des menibres dii colé droit ont complidtement disparu. 4l n'existe pas
* trace d'hémiplégic, le malade est droilier el serre 4ussi bien de la main droite *..
‘que de la gauche, se fient aussi bien sur unc jambe que sur. Pautre. 11 fait-
avec plaisir el sans aucune fatigue de longues cotirses. Pas trace d’hémiplégie
faciale, pas trace de troubles de Ia-serisibilité, soit générale, soit spéciale (la
vue, excepté). Intégrité compléte du sens musculaire et de la notion de posi-
tion des membres. Le malade reconnail tous les objets qu’on lui met dans la
main et apprécie des différences de poids mémes légéres.

Le malade rend irés bien comple: des symplomes qu'il présente, il s'ex-
plique tres facilement et tres clairement, sans aucune hésifation, sans aucune,
difficulté, sa conversatjon est celle d'un homme intelligent et ’cq},tivé._.So_ﬁ} -
langake- 6st trés correct, trds hoisi riéme; ik- emploie tonjours les termes
appropriés et ne présente aucune frace de paraphasie. Il reconnait (ous les
objets qu'on lui présente, les dénomme facilément et sansla mgindre hésitaz -
tion, On ne constate chez lui ancune trace de cécilé psychique, ni d'aphasie
optiqué. O i constate non plus aucune trace de surdité verbale. Lo ma-
lade comprend parfailement toul ce qu'on lui dit. Malgré son age, ila l‘)o;_"e;_llq ik
_ Lrécriture spontanée et sbus-dictée - est: parfaitement conservée. On nole
“seulement en comparant les spécimens d'éeriture, aprés el avant le début de sa
maladie, que leg letires:sont ;acmellemanl;__.plus:gmndes,fun:.;peu plus espacées.

ER
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Spontanément, le malade gorit aussi bien quil parle. En comparant de nom-
breux spécimens d'écriture que je luifais tracer, on ne note autune erreur,
aucune faute dorthoaraphe aucune transposition de lettres, encore moins

,_WZ«‘;W ﬂ/yﬂ%éyu/kﬂ‘/aﬂj
sy A/@J borirmins c./e//ﬁ?//—-/ét/"'
s e Z;%.J, Q/WM/MWAMQ;
— MWWW‘—'——M"'JL—' Qu 52, 80

/,M_, L Bl o g oy Tt s
%,,Wm M/Wum.)

Spdcnren i — lﬁcutule spontanee antérieure au ‘début de I eéeité verbale (1886).

de la p'aragraphxa littérale ou verbale, Le malade forit facilement, il note
rapidement Ie nom des objets qu'onlui pre’sente. Il éprouve cepcndant quelque

Srecrten 3, — Beriture spontande (10 décembre 18é7). : :
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Spfeimey 4, — Keriture spontanée (janvier 1888).

difficullé & se servir de la plume, il écrit de préférence au crayon.
11 indique la marque de la maison, c’esl-a-dire la valeur numérique donnée
4 cerlaines leblres pour cacher aux clients le prix- des objels en venie, me -

Seiciven §. — tG[‘ltl.U.b spontauae Mmque de la maison de commerce du 1nalade
- (novembre 1887) ~. .

lécrlt place sous chaque letLre le chiffre corresnondant mais 11 est mcapable
de lire sans artifice les lettres isolées qui en font partie..
 L’écriture sous dictde s'exéeute également facilement et .couramment, mais
la lecture de ce que le malade vient d’'éerire est absolument 1mposmb1e £
s'agit ici en effet d’un cas de cécité verbale absolument pure. Le malade ne -.
reconnait pas une leltre, pas un mot, sauf son nom toutefois. Il s'impaliente
de ces phénomenes, écrit les lellres les unes aprés les autres, et dit: « Ja sais
cependant derire des lettres, les voict; pourquol ne puis-fe les live 2'» - =
La cécité verbale est tout aussi prononcée pour les letlres imprimées que*
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r lcs letires manuscrites. Il est incapable de reconnaltre une seule lettre,
pou

© - Begenvew T. — Ecriture sous dietée: (10 décembre 1887),

— oesty en effet, son journal habitael. — mais il ne peut en reconnaiire aucun -

SR re T
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' En s'aidant d’'un-artifice, il arrive cependant & pouvoir lire des letires, voire
méme des mots. 11 dessine du geste les conlours des letires et arrive ainsi,
comme V'avait déja conslaté le Dr Landolt, & reconnaitre la lettre. De méme, il
reconnait la plupart des letires lorsqu'on conduit son index en lair pour luj
enfaire exécuter les contours, A condition toutefois qu'on lui fasse tracer en
P'air des lettres de grand diamétre. On arrive au méme résultal si au lieu:de
eonduire son index droit, 011 condulL en I’alr son 1ndex gauche ou ]eerémee
de son pied. L

5’11 écrit facilement. ef couramment smt spontanomenf smt sous dmtée, il
éprouv.e la plus grande difficultéd & copier; il n'y arrive qu’en. ayant incesam:
ment le modéle sous les yeux, en comparant la letire qu’il copie, aprés chaque

’ SPLcmm 8. — Lcuture d‘apres cop1e de manuscnt (22 novembre 188"{)

24@ J%aaﬁ( (j;/Wé o

((/A Wr/g/ﬁe/ | M%‘ g e

i,

a d/(:

Sprasen 9. — Keriture d’aprés copie de manuscrif (22 novembre 1887).
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g on' l'arvéte, ou si on ‘enléve .le moddle il n’r.a Suﬁt
ni la phrase commencée. I cople, en eﬁ'et,‘ mécani-
copierait un dessin quelconque. Qe fait esl lrn'ss net et
Torsqu'on lui fait copier conséeutivement de l'écriture
t, dans 1'un et l'autre cas, la forme des letires

est changée. Dansle premier cas, copie dfécriture cu;‘sive - sfes‘ lef:'tres suut
mal faites, mais leur forme générale est celle des :lettres qu'il forme .G.I-l '(‘,(,n-
vant spanlanément ou sous dictée. Dans le deux.léljne cas, .a.u contr dl‘I]{,: —
copie d'imprimé, — la forme des: lettres est toute (.hﬁferente et se mppro‘a,’ e (‘19
celle de I'imprimé ainsi que le montrent les.s, les.J les ¢, du spéeimen ci-contre,

{rait, chaque jambage.
reprendre ni la leltre,
guement et comme il

plus frappant encore, l0Ts(
cursive et de I'imprimé. En effe

LT e

Srécivex 10. — Eeriture d'aprés copie d'imprimé (journal) (22 novembre 1887). Les
lettres s et 7, comparées aux mémes lettres de son éeriture spontande, sous dietée ou
de l'éeriture, d'aprés copie de manuserits, sont caractéristiques : ce sont des letlros

d'imprimés, et non des lettres de manuscrit,

Par contre, le malade reconnall trés bien tous les chiffres et fait trds faci-
lement et trés exactement des opérations d'arithmétique de plusicurs chiflres,
— additions, soustractions, multiplications, divisions; — ainsi que le mon-
trent les exemples ci-joint faits & Bicétre dans le courant de novembre.

Lorsqu'on cherche i étudier 1'état du langage intérieur chez G..., ce qui esl
facile étant donné qu'il est trés intelligent, voici ce que,l'on constale ; lorsque
C... pense 4 quelque chose, il entend les mots résonner & son oreille, il

P

oy

Spic;::zrcalii i;- sAc}]tlit,‘iion:thz c;ni_‘!};ré‘s de la somime de I'addition’ sont geuls du malade,
‘ ['01 e . | ' v, . l& . ) .
ol e ea P?én?lé'le gangée', Qufl corr_lge‘n, ne le trouvant pas
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gpfcmmex 12, — Addition & gauche. Division & droite. Multiplication aa-dessous. Le
produit de la multiplication a &té divisé en deux parties par une raie verticale.
La partie droite a Gté prise comine premigre rangée de chiffre pour une addition;
les chiffres de la seconde rangée de ceile dernicre ont &té un peu serrés, de telle
sorte que les chiffres & additionner ne sont pas superposés; le total de l'addition
n'en est pas moins exact. , _ .

Devent la partie gauche du produit de la multiplieation, le malade a placé un & ef
a soustrait du nombre ainsi obtenu $1841, Tous les chiffres sont du malade.” "~ °

cause avec lui-méme et, lorsqu'il concentre son atlention sur un mot, il le voit.
mentalement aprés l'avoir entendu. Lorsqu'il veut Iéerire spontanément, il
Ventend, puis le voit. Lorsqu'on lui demande comment s'écrit un mot prononcé
a haute voix, il dit: « Je vois bien écrit dans mon cerveau le mot que je viens.
d'entendre et je vais vous Pécrire desuite! » Il I'écrit, ¢n eflet, treés facilement..
Si au méme moment ou lui dit derelire le mot; il répond : «Je me rappelle ce.
que je viens d'écrire et je vais vous dire le mot, mais je le réciteral de mémoire:
car je ne le lis pas ». Ilrépéle, en effet, le mot Gerit; mais ce qui montre bien'
qu'il ne le lit pas, c’est que, si on altire son attehtion sur un .autre Sujet; eb:
quensuite on lui remontre le mot qu'il.a- éerit quelques instants’ auparavant;:

2 oy

il est incapable de fe.lire. © . .o oo STl st T
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Celte céeité verbale, e
cale tout 4 fajtanalogue. J’ar{ht plus
Jement la musique et-chantait. Aujo
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sinelte pour les lsttres, s'accompagne d'une ctol i.u.m\us}~
hautquautrefois le malade déehilfrail faci-
nird’hud, il Tui est impossible de déchiffrer
uoi que ce soit, il ne reconnalt pas plus les notes que les Ie!‘.f.re;e; 11.]_[1(ml-
2 y . ., . PRI,
. Cﬁ t gerive sur ma demande une clef de sol ou de fa, des .notm. e valeurs
méront i ‘ 1i6 de chanter; au dire de sa femme,
différentes, etc. Il a conservé intacte la faculic BT jrodesn e,
il chante aussi bien aujourd’hui quavant d'étre atleint df’ cdeild verbale,
ma demande, en effet, C... chante trds correctement différents morceanx
H
d'opéra. e e . -
tate, icétre les mémes b de U'wil constalés
Je consiate, en outre, & Bicétre les meémes {roubles du ?Clt(. de 1‘ : 15t b
par Je D Landolt & savoir uné hémiopie homonyme latérale droile qui wes
pas absolue et une hémiachromatopsie droite.

. {lvATéea

(EIL GAUCHE ) ' _ GIL DROIT
. ) i i Mgy f1ae QAT ey futd
F16. 1. — Champ visuel p'ris. au périméire. Hémianopsie homenyme lntérale droite,

Lhémiachromatopsie présente la méme topographic que l'hémianopsic (22 no-
vembre 1887). ‘ :

. Je revis le malade & Bicétre deux fois par semaine, & parlir du 17 no-
vembre jusqu'a la fin de janvier de l'année suivante (1888). A parlir de
cetie dpoque, je le vis végulitrement tous les mois ou toules les six
semaines pendant I'année 1888, puis tous les deux ou trois mois en 1889,
1890, 1894, soit & Bicétrs, soit chez moi.

Les symptomes étaient toujours les mémes, et, pour ne pas m'exposer
4 des rediles, jo les résumerai de la manidre suivante @

G passe ses journdes a faire da longues promenades avee sa femme. 1]
marche facilement et fait tous les jours 4 pied la course du houlevard Moni-
martre & VAvc de Triomphe et retour, §l s'intéresse & ce qui se passe
autour de lui, 's‘arréte devant les magasins, les tableaux, elc.; seules les
;fﬁphes, les enseignes des magasins restent lettres mortes pour lui. Ce fait
--PX&SP?T‘B, S?uvent e!;qumqgg son affection ait duré quatre ans, il n's jamais
?l?’cs? atrAe a.‘celtte idée qu'il ne pat lire, tout en ayant conservé la faculté
écrire., : enade, M. et Mme (% . . : )

T %ﬁs Ga. pfro‘menade‘, M. et M= C... font de la musique jusqu’au

, - falb la lecture & son mari, Lectures souvent sérieuses,
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Biographies des musiciens, romans o jourhavx. M. C..., s'intéresse & tout,
discute souvent les caracldres des personnages; et prend, en général, soit avec
sa femme, soit lorsqu'il est avec quelques amis, une part trés active & la con~
versation, Le soir, il fait encore de la musique, puis une partie de cartes; Il
joue parfaitement, caleule trés bien, prépare des.coups & longue échéance et
gague la pluparl du temps. 4 . Co AR
De temps en temps, il a des périodes d’agilalion, Il ne peut rester en place,
s'agite, sort, se proméne, cause beaucoup, se fiche, s’impatiente de sa
maladie, dit qu'il est de trop sur la terre, ete., etc. A deux reprises, dans un
accds d'excitation et d’égarement, il a dit & sa femme (qu'il aime beaucoup)
qu’il I'étranglerail, la tuerait et se tuerait aprés. Un jour, il enlend dire devant
lui que le moyen le plus stir d’en finir avec Ja vie élait de se jeter du haut de
la colonne de la place Vendéme, que jamais on n'en a vu revenir, Gette idée
g'ancre dans son cerveau; il en parle pendant ses périodes d'excitation; les
menlionne dans ses promenades journalidres en passant par la place Ven-
déme. Un jour méme, étant sorti seul; il va a la plaee Venddme, s'adresse au
gardien et lui demande Pautorisation de visiter U'intérieur de la colonne, Le
gardien la lui refuse en disant que la visile de la colonne n'est plus antorisée
depuis que dans une méme semaine deux individus se sont suicidés en se
jelant du sommel, o _ o
Aprés ces accds d'agitation, V'éeriture spontanée est plus irréguliére, les
lettres sont superposées et moins bien formées; les mots ne se trouvent plus
sur une ligne régulidre, et on recounalt une incertitude manifeste pour
reprendre un mot commencé, ainsi que le montre le spéeimen suivant écrit
1o 90 décembre 1890, et qui représente le brouillon d'une lettre écrite par le
malade, et qu'il demandait a sa femme de copier en son nom et d’envoyer &
une dame avec laquelle il venait d’avoir des froissemenis & propos d'une
hagatelle. - | »

SefCINEN 13. — Ecri_ture spontanée aprés un accés d'agitation (20 décembre 189(3).'
Le malade a voulu éorire : |

! (scar o besoin de beaucoup.de-calme, comme il ne veut plus faire votre partie,
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changement, que votre présence ne peut le soulager, il
; =] .

ue vous aimesz heaucoup le
; restions chacun chez nous.

juge qu'il vaut mieux que nous

Le sens de lorientation est parfait_emen_l: coPservé. ‘f.\’on seulomoent le
malade se retrouve- dans tous les lieux et malscn.ls qu ;I H) (:n{mus il\'ill}t,
oclobre 1887, mais il peut acquérir de nouvelles motions. Il va voir des amis
qui ont déménagé, s'oriente dans des quartiers n0uv?aux ou .peu‘ (:f)'nnus.a par
1ni, ete. Malgré de patients exercices, et beaucoup d'cfforls, il n'a jamais pu

o " Y 1, L "o
réapprendre la signification des lettres et des mols, pas plus qu'il n'a jamais

pu réapprendre la significalion des noles musicalfas. . o

Cependant, il a pu acquérir de nouvelles notions de ‘Illl‘lSll']mé; ainsi, 1l’a
appris & chanfer toute la partition d'Ascando et celle de Sigurd, paries !um.-,_
ricurement & V'apparition de la cécité verbale; sa femme les Ini jouait, les
chanfait avec lui et lui en disait les paroles. Aprds un pen d'exercicr, il apu
chanter la partition entidre d'Ascanio sans que sa femme ail eu souvent
besoin -de lui souffler un seul mot. Il a une notion parlaite du rythme
musical. ¢ o :

" Son intelligence est parfaite et est restée ielle jusqu'd la fin. Tl s‘occenpe de
ses-interéls, donne des conseils 4 sa femme et & ses amis sur les placements
dargent, etc., conseils fort judicieux souvenl. Ainsi, il a placé son argent en
renles viagdres; un de ses amis veut en faire autant. En 1801, ... s'en va
voir le directetir ‘d’une agence pour son ami, discule le placement et les
détails du placement si bien, et d’unie manidre si entendue, que de divestear Ly
prenant pour un agent, lui offre une commission de 700 frunes.

- Les choses en restérent 14 jusqu'a la fin de l'année 4891, Pendant 1891,
M.-C.., éerivait poutiélre moins volontiers et se reposail sur sa femme pour
toute correspondance qui étail affaire. '

Le & janvier 1802, au soir, pendant une partie de cartes, M. (i,.. se plaint
de fourmillements et d’engourdissement dans la jambe ¢l le bras deails, de
verliges, d'éblonissements et de difficultés’ dans LParticulation des mots, il
bredouille, et se-sent faible de toute la moitié droile du corps. Il fivehil e
essayant de marcher, mais ne perd nullement connaissance, sa fenune lo
couche et il s'endorf sans avoir présenté d'autres phénomeénes. Le lendemain
au réveil, les troubles de la parole sont plus accentuds, le malade prononce un
m_ot d la place d'un autre ou des mols incompréhensibles (paraphasie). La
faiblesse des muscles 4 disparu, il serre aussi bien & droite qu'd ganche, peul
se lever seul sur son séant; l'aprés-midi, il se 16ve méme, b marche dans Fap-
Pﬂrtem‘_ﬂlt sans dilflculté apparente. 1l présénte une mimique extrémement
expressive, se fail comprendre par des gestes'ou en répondant aux questions
g:ni: ?&n{)‘;‘;iggztﬁl?}z S;E:e:nd’éiig;niflxti?n ou de négati}onr - Sa ’i:enmm lui pré-
gerire, il ne lrace sur ey i X ﬂP§I‘§0}queq effiol qu i! ue peal I'I”.ﬁ

‘ . le pupier que des jambages ou des lraits lout i fait

informes, ainsi que le montre 'exémple’ ci-joint. :

Son intelligence est parfaitement conservée, il comprend toules les (questions
quon lui pose, s'intéresse encore & tout ce qui se passe autour de¢ lui, Sa
i:;négﬁe?; :iltgiﬁl:x;:::ieigzesdfvgk sa pantom.in‘lg L'.rés_ sajsissallte. Il hausse
médecin qui s'exprime. ung peu trop Sﬁiﬁifear?tcmi e, ! Cﬂllﬁ‘fl"f"‘m

sl APrINE. un peu trop liby -peut-lre, sur le comple du
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malade, parle de tumeur cérébrale, etc. Pour montrer combien l'intelligence
-étaitfconservée et la mémoire pen alteree Je ne citerai que les deux exemples
-suivants :

M. C... avait I'habitude de recevoir tous les samedis & déjeuner sa nidce.

SpEcveN 14, — Agraphie totale, Essai d'écriture les derniers jours de la vie (8 jan-
vier 1892). On ne reconnaft dans cette tentative d'écriture aucune letire. Le
malade avait connaissance du pen de résultat de ses tentatives d'écriture et
s'impatientait, ainsi que le montrent les traits vigoureusement tracés qui soulignent
la. premiére tentative d'écriture,

Voici le moyen dont il s'est servi pour indiquer & sa femme qu’il ne voulait
pas la voir. Le jeudi 7 janvier, il montra des signes d'agitation, sa femme lui
posa différenfes questions sans arriver & dBCOIIVI‘lI' ce qui préoccupait le
malade. Finalement il se 1éve, va dans la salle & manger et met aux places
habituelles, son couvert, celui de sa femme ef celui de sa nidce. Safemme com-
prend : « C'est de ta niéce dont tu veux perler? — Signe d’approbation. — « I
faut lui écrire. » — Vifs signes d’assentiment, — « Lui dire que tu es malade. »
— Signes énergiques de dénégation. « Lui écrire de ne pas venir samedi? »
Vifs signes d’assentiments et de satisfaction de la ‘part du malade. La méme
pantomime se reproduit & huit jours de distance, avant-veille de sa mort.

. Le 3 janvier, l'avant-veille de son attaque, M=¢ (..., avait envoyé a des
parents habitant les environs de Grenoble deux recus de cotisation & une
société musicale de secours mutuels, elle y avait joint sans en rien dire’ ason
mari une petite somme en bhon de poste. La réponse & cette lettre se fait un
peu attendre el n'arrive que le 10 janvier, M=e C,.. lit la lettre & son mari,
~mais omet intentionnellement de lire le passage par lequel ses parents la remer-
cient des deux regus de.cotisations el de la petite somme d’argent. Aprés avoir
‘entendu la lecture de la lettre, une longue letire de quatre pages, M. C... dessine
avec les doigts un petit carré de papier et fait le geste de le mettre. dans len-
veloppe, 11 répéte cette mimique 3 différentes reprises. M=¢ (... comprend

9.
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e Caenelement la grandenur, ot lui

u1 veut parler des Tegus dont il indique. trés exactemont L grllieily :

qu'il veut par ) nyois d’ t et len, remereiont. 11 avait

pee que les parents ont rect les envois (argent ek LOL BT EEL L

311110 pangé sponlané‘ment 4 ces fails se rapportanl @ une éporque anlerieurs i
onc > ) . o L v . '

dernitre altague: o0 T T e Tud faisad

‘S&Pen bt les dix jours quil a survéeu 4 son attaque, sd femmoe Tl finsail
( / . r N Atail Inecani i

foéquemment de la musique. Depuis son attaque, M. C... était incapable of

cha?ntt‘r comme il étail incapable de parler, mais il faisait comprendre & sa

sy Ty .- | BT

" TAcdpal - 2 L urinant ires exaclement

femme, les morceaux quil désirait entendre, en tttm'bq a j ..' emen

avec les doigts le rythme des morceaux demandés. La vm]lp, de saomort, il

g o

_ hee Mue (... passe on revun toutes les
tambourine le rythme d’'une 111&19116, M .G pa?a o XeT

marches quelle avait I'habitude de jouer, mals ne musmL_ pas & salisfaire le

malade ni 4 trouver la marche demandée dont le rythme lui semblaif familier.

.Ce n'est que dernidrement, en entendaﬁvt'chantonnev]a marche de 1'Arlésienne

5 samidce, que le rythme Tui rappelle célui de la marche demandde par son

mari Ja. veille de sa mort. e - _

T ne semble pas avoir existé d’aphasie optique, ni de cémtul psyehique ‘]u;n-
dant cette derniére période-de la maladie, Cependant, uu malin quelques jours
aprés lattaque, M. C...,seleva o‘b‘mme d_’habitudepou:r 1‘(;3‘11111‘('*.1' Ia bolla nq lait,
. mais se perdit dans son appartement composé de trols pitces. 11 ne pend trou-

ver la porte'de la pitce du miliew. Ge symplome, tout & fait pilssager, senhle
bien indiquer quiil a existé momentanément de la ebeité psychique.
~ Jusqu'a lafln, louie et la compréhension du langage parlé furent pirfaites.
Il entendait le moindre bruit insolite se passant dans T'appictement, eom-
prenait tout ce que l'on disait-méme si sa femme baissuit la voix, il entendait
la pendule senner et indiquait avec ses doigls le nomhre d'heures sonndes,

Dans 1a nuit du 18 au 16 janvier il tombe dans le coma vl suceombe le
samedi 16 janvier &' dix heures du matin. - ‘

Autopsie accordée par la famille et pratiquée le 17 janvier 1892, vingt-quatree
Lieures aprés la mort. Le cerveau seul a été examiné.

‘Cerveu, — Toutes los artéres de la base, tronc basilaire, carotide interne,
sylvienne et cérébrale anlérieure sont fortement athéromatenses cl jaunes,
incrustées par place de dépots calcaires. |

1

‘Hemisphére gauche. — Les 1ésions que I'on constate sur 'hémisphére gauche
sont de deux ordres: les unes, récle'ntés s d'aulres, anciennes. La lésion rdeente
consiste en un foyer de ramollissement réuge par places, hlane sur d'autres,
occupant la partie postérieure et inférieure du lobule pariéial inféricur, le pli
courbe, et 'union des deuxidme et troisibme circonvolutions tempuorales avee
la premigre circonvolution occipilale. Cette plaque de ramollissement es
_]Li'mit‘ée, en haut, par l‘e"sil‘lo'n intgrpariétaﬁ dont le fond ot les parois sont in-
‘tacls; en hﬂS,PM‘ nne ligne réunissant la scissure de Sylvius au sillon inter-
‘occipital. La partie superficielle comme le fond de la scissure do Sylvius sont
absolument infacts; il existe de méme une intégrité parfaite de 'insula, des
circonvolutions pariétale et frontale ascendanles, premitre, deuxidme et troi-

sieme frontales, et prémidre temporale.” - -
" Ges deux dernidres circonvolutions, en particulier, aussi bien sur leur face
profonde que sur leur fice superficielle, ainsi que le pied, le cap at la région
orbitaire de la troisidme circonvolution frontale sont absolument normales. 11
en est de méme des deuxidme et troisidme circonvolutions temporales et du
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Ao

sillon paralltle, lesquels'ne se trouvent-1ésés qu'a lourpartie tout & fait'pos-
térieure, Pas’de corps gr’tnulem dans la cn‘oonvolutxon de Broca ni dans ta:
deuxieme frontale. . v o0 R O T H Lo ]

-Ce foyer de raniollissement recenh 1ntéresae la substance grise - et Ta: sub-
stance ‘blanche sous-jucente, s’étend en profondeur jusqi’d 'épendyme ven=

i ’ P R T

e, 2, — Hémisphére pauche, ace externe, Les hachurcs du lobe occipital repré-
sentent la plaque jaune anciennc; le pomhllé clu ph courbe et du lobulejpariétal
inféricur la 1ésion mcenl,e. o :

Fig. 3. — Hémisphére gauche., Bace mlerne. Plaque Jaune unclenne de la base du
cuneus, de la partie post{tmeure du lobe lingual (TOE) et du lobe fusiforme (TO1),
ainsi que du sillon temporo- occlpltal mterne Lésion. du ]Jourrelet du corps calleux, -

triculaire ef.sectionne les. mdnt:ons opthuas de (Jratwlet comme. le _monfre.

In coupe do Plechsig. ool booedn o Lo et
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er de ramollissemenit récent, le degré de la lésion est le méme
l'adbérence aux méninges est faible et telle qu'on la
lissement récents; nulle parl on ne constale les

adhérences trds tenaces, les épaississements des méninges, la vascularisation
plus abondante oul'état jaunatre, si fréquent, des plaques anc%mmes. Il n'existe
pas davantage de ratatinement ou d'atrophie des eirconvolutions malades qui
ont conservé leur forme et leur volume normaux.

Les lésions anciennes sont les suivantes : 40 A la face inféro-inferne du cer-
veau, l'extrémité postérieure du lobule lingual est affaissée entre la scissure
calcarine et le sillon temporo-occipital interne. Les circonvolutions sont
étroites, atrophiées & ce niveau, mais ne présentent pas de plaques jaunes
superficielles. Il existe, par contre, dans la moilié postéricure du fond du
~ sillon temporo-oceipital interne, une plaque atrophique ancicnne d'un jaune
ocreux de 5 centimétres et demi de longueur mesurant dans sa plus grande
Jargeur un centimétre et demi; cette plaque s'effile, en arridre, an niveau de
P'extrémité du lobe oceipital; en avant, elle ne dépasse pas unc ligne verticale
passant par I'union des scissures calcarine et perpendiculaire interne (fig. 3).

9¢ Une seconde plaque jaune airophique de 2 centimétres et demi de lon-
gueur, qui, au-dessus du lobe lingual, fait suite & Ia plaque précédente, oecupe
l'extrémilé postérieure de la scissure calcarine et iniéresse la face suplrieare
du lobe lingual et la face inférieure du cuneus.

~Dans ce foy
dans toute l'étendue,
trouve dans les foyers de ramol

0
.
RIE-(aRY NI
o 7“1-"; > .TOé,' ‘ _ : '
’/ L “:,.'

Fio 4. Face inférieure-du ¢ -‘ -
. re‘du cerveau Plaque jaune anéi -
i b jaune ancien .~ .
des lobules lingual et fosiforme de l'hémisplrllc‘?r:a1 %tllfxc ﬁame postérioura
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32 Une troisiéme pelile plaque jaune, de un centimétre de longueur sur
5 millimétres de largeur, occupe le cunéus et plus particuliérement la face
interne de la circonvelution qui borde & ce niveau la scissure interhémisphé-
- rique. A son niveau, la-substance grise' est alrophiée, Toul le sommetdu cu-

neus y compris le pli cunéo-limbique, est intact. ‘

40 Un quatrieme foyer ancien de 1 centimétre de long sur b mllhmetres
de large, existe & la pointe du lobe occipital el siége sur le gyrus descendant
d’Ecker. Ce foyer s’étend & la face externe du lobe occipital et regoit l'extré-
mité postérisure effilée des deux premiéres plagues. C

Corps callewx. — A la parlie inférieure du bourrelet du corps calleux, on
trouve un petit foyer jaune, de 1" centimélre de long sur 3 mllllmctres de
large (fig. 3).

La couche optique, le pulvmar les corps genouillés, les tubercules quadrl-
Jumeatzx paraissent intacts & droile comme a gauche.

Fio. 4. — Héwmisphére gauche. Coupe de Flechsig. Plaque jaune ancienne (hachures)
de la pointe du lobe occipital pénétrant & la fagon d'un coin dans les masses
blanches sous-jacentes et alteignant 1'épendyme ventriculaire. Ramollissement
récent (pointille) du pli courbe atteignant en profondeur 'épendyme ventriculaire.

La coupe de Flechsig est faile un peu plus bas que d'habitude; elle passe
un peu au-dessus de la commissure blanche antéricure, et intéresse latéte du
noyau caudé au niveau de sa réunion avec le noyau lenticulaire. Le ramollis-
sement ancien comprend tonte la substance blanche du lobe oceipital, et se
présente sous 'aspect d'un foyer cicatriciel jaune ocreux, fortement pigmenté
sur les bords, et dont le centre présente destaches blanchdtres et des trainées
rouge—bmque riches en cristaux d’hématoidine. Ce foyer pénélre a la fagon
d'un coin dans la substance blanche, son sommet alteinl I'épendyme. au
niveau de la pointe de-la corne occipitale, et se continue & ce. nivean avec un
faisceau gris dégénéré, mince et étroit corrvspondant aux radiations opthues
de Gratiolet extrémement atrophides.

" En avant de ce foyer et provenant de la face externe on voit le foyer recent
mou, diffluent, d'aspect rectangulaire qui comprend la substance grise du pli
courbe, toule-la substance blanche sous-jacente, eb- qui atteint en dedans
I'"épendyme yentricnlaire en seclionnant les Padialions optiques. La partie
postérieure de la capsule interne apparait grisdlre et amincie. La couche:
oplique, les noyaux caudé et lenticulaires, la région. de linsula et de laLlroi-

si¢tme frontale sonl absplument normaux. Sur la paroi inférieure du prolon-
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e

gement. occipilal da’ véntricule Iatéra!,‘ o.n' v_oit-pat‘ Tran.%[‘mrlmm{; u.l “".'P;’lmls
Fépendyme, le fond du foyer  de: ramollissement qul conesl‘\om au sillon
nporo-oceipital interne.
Fé;]é)snr;rzzil\lfjéltfti];;s .du Iobe occipital sont petites, “dures, - ralalinées,
adhérentes & la pie-mére. Sut une coupe'oblique-fgi{;e alf—dessous de la coupe
de Flechsig, ef.intéressant le- sillon temporo-oecipital interne, la subslance
grise de la région occipitale interne fait défaut, de telle sorte que la snlmtuncﬁ
blanche est & découvert, et n'est recouverte que par la mince lamelle -fibreuse
qui recouvre toute la plague jaune. o o
Hémispheére droit, — Tntact & la surface et sur les coupes.
Intégrité compléte des pédoncules, de la protubérance, du cervelel ef du
bulbe rachidien.

L’observation précédeﬁt‘a‘ constilue, au point de vue de l'dlude de la
cécité verbale, un document sur I'importance duquel il me parail inutile
d'insister et, le fait que j'ai pu suivre et observer ce malade pendanl
quatre années consécutives, vient encore contribuer & en augmenter I'in-
térét. L’autopsie enfin — pratiquée pour la premicre fvis dans cetle
variété de cécité verbale — vient donner & celte obscrvation la valeur
rigoureuse d'une éxpérienqe:de physiologie, : o

Pendant quatre ans, cet homme, trés intelligent et (res cultivéd, Tt

incapable de live un manuscrit, un imprimé, un nom de rue, une alfiche,
un journal. Il écrivait des pages enlidres sans pouvoirse velive, La céeitd
verbale était chez lui totale — liltérale et verbale — el s’accompagnail
d'hémianopsie et d’hémiachromatopsie homonymes lalérales droiles, Cet
homme était en oulre alteint de cécité musicale, car, trés bon musicien,
il ne pouvait plus déchiffrer aucune note, el la céeilé musicale demeura
¢hez lui permanente coinme la céeité verbale.
- Mais, chose intéressante, tout en ne pouvant déchiffeer une seule note
musicale, il chantait néanmoins comme par le passé et put apprendre &
chanler en entendant sa femme les loi jouer sur le piano ou les lui chan-
ter, les partitions entidres de Sigurd et d'Ascanio, opéras donl les parti-
tions parurent postérieurement & apparition de sa céeitd verbale,

Chez lui, Pécriture spontanée et sous dictée étaient parfaites el s'exceu-
taient aussi facilement qu'autrelois : les lellres étaient seulement un.peu
plus grosses; pl_;éndméne commun du reste chez nous tous lorsque nous
essayons d'écrire les yeux fermés. Par contre, l'acte de copier Glait
d,éfec%ue‘ux, il ne copiait que lentement et péniblement, el 4 condilion
da."?“‘ incessamment le modgle sous les yeux, ear, dés qi'on relirait ce
dernier, il S'arrélait et n'achevait pas le mot commencé. Il copiait d'une
({2;?1:13; en‘}:;gi“tn;if;trr?ficaansgé;:;co.mrr_lfe‘a ilt.aurait copié‘ un dessin quel-
pénible, il tracait mal et tres lenet SIgmt l1ca o 00[)18“ étmt‘ pour lui
les yeux et, en comparant les s é:;me.n ;5 Cﬂracﬁ?.l'es ol ava'lt ovant
dictée avec des spécimens d,’é.-c[:ilu;x;e;s f&son éfli‘ltlll‘e spontanc(? ot 8ou%

are d'aprés copie, on ne pourrait croire
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de prime abord, si 'on n'était prévenu, que ces spéeimens d’écriture pro-
viennént duméme individu. Gé qui prouve .bien encore qu’il copiait les
lettres en les dessinant, -c'est qu'il copiait imprimé différemment de
Vécriture cursive, et en se rapprochant autant gue possible de la forme
des leltres imprimées, e S

(et homme, atteint de cécité verbale et musicale, avait conservé
intacte la lecture des chiffres, et pouvail exécuter mentalement el par
éorit des calculs tout aussi bien quauparavant. Jamais cet homme ne
présenta le ‘moindre symptome de surdilé verbale, et jamais — sauf
pendant les dix jours qui précédérent la mort — il ne présenta le moindre
trouble de la parole. Trés inlelligent et trds cultivé, au courant de la
littérature ot de la musique, gérant trés bien ses affaires et méme celles
de ses proches, 'analyse clinique et psychologique était chez lui chose
facile. Lorsqu'on cherchait & se renseigner sur 'état de son langage
intérieur, il élait facile d’obtenir des renseignements el de voir que ce
dernier fonctionnait comme & I'état normal. Il pensait avec la parole
pariée en entendant mentalement résonner les mots & son oreille et,
lorsqu’il voulait écrire spontanément, il entendait le mot et le voyait
ensuite. Chez lui, les images visuelles des letires étaient intactes dans
son langage intérieur, — l'intégrité de I'écriture spontanée et sous
dictée le démontrent, — et on arrivail facilement & les réveiller encore
par un autre procédé, en lui faisant tracer passivement en l'air des
lettres avec son index droil ou gauche ou avec son pied droit. La lettre
tait alors reconnue et dénommeée, & condition toutefois de tracer des
lettres de grand diamétre ; mais cette opéralion d’esprit s'extcutait chez
lui trop lentement pour qu'il ptit réapprendre a lire de cette fagon,

‘Le 5 janvier 1892, ce malade fut pris brusquement, sans attaque, sans
perte de connaissance et sans hémiplégie, de paraphasie trés prononcée
et d’agraphie totale. Il devint incapable d'écrire le moindre mot, la
moindre lettre, et ne put aligner que des traits informes. [l mourut brus-
quement, dix jours aprés, ayant conserve jusqu'a la fin toute son intelli-
gence et la compréhension parfaite de la parole parlée. On ne consiata
pas chez lui, durant cette derniére période, la moindre trace de surdité
verbale. : o
" En résumé, I'histoire clinique de ce malade se compose de deux stades.
Pendant le premier stade, qui a duré quatre ans, le malade présenta le
tableau clinique le plus pur que U'on puisse imaginer de la deuxidme
variété de céeité verbale, de la cécité verbale pure sans altération aucune
de Uécriture sponlanée ou sous dictée. Pendant le deuxidéme slade, qui n'a
duré qu’une dizaine de jours, une agraphie compléte avec paraphasie est
venue compliquer la cécilé verbale. Dans ce deuxidme stade, le tableau
clinique répondait donc & celui de la premidre variété de cécité verbale,
cécité verbale avec altération marquée de Uéeriture. . : R

. A ces deux stades cliniques répondalient, ainsi que l'autopsie le montra,
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. s Aiski I'hémisphére gauche : l'une,
deux lésions ana.tomiq‘ugs dlz:mi(tj;?setdglus partiguiiéremenl les circons
ancienne, occupalt le lo ?si(lzlep de la base du cunéus, ainsi que celles
VOIGL_l]OHIS dﬁnmuz?lr;iedo[fcllfbu]e ’fusif'orme. Les circonvolutions de celle
gél:giijon}gtzientgpelites, ralatinées, atrOph.iées, etjaunfas. Ifa'!ésu.n[} se c‘o?—
tinuait dans la substance blanche so?s—,]acente, gl pej’létll'{l.l l .m]l ;)‘l n,}.b,‘ c
coin, dans la profondeur, atleignant, 1§penflyme v'entucu‘ d.lllb. ‘c‘c' LL ([l‘nnc
occipitale et les radiations optiques qui étaient grises, atrop ”w"‘:ﬁ ° ( fﬁ‘“
nérées, Du coté de la corticalité, ce foyer avail c?étrmt la s‘ubslanus grise
des eirconvolutions qui bordent la partie p-osténeure d‘_“ sillon Lcm[.)’oro-
oceipital interne. Cette lésion était donc située en pleine zone corticale
visuelle. o |

‘L'autve lésion, de date récente, occupait le pli courbe et !l:!‘ tobule pa-
riétal inférieur, c'est-a-dive la région que nous sommes habituds i voir
1ésée dans le cas de céeité verbale avee (roubles de I'écriture. Klle ex-
plique parfaitement les symptdmes observés pendanl les dernicrs jours de
la vie de ce malade. La [ésion ancienne explique-l-elle de mdme les
symplomes du premier stade de I'affection & savoir: la céeilé verbale pure
sans troubles de écriture, 'hémianopsie et Phémiachromatopsie? Avant
de discuter cette question, je résumerai bridvement nos notions acluelles
sur le trajel intracérébral des nerfs opliques et sur les régions corlicales
qui entrent en fonction pendant U'acte de lire.

Noussavons quelesnerfs optiques,arrivésau niveau du chiasma,s'y enlre-
croisent incomplétement et de telle sorle que la partie externe de chaquae
nerf optique, provenant de la partie temporale de la réline, passe directe-
menl dans la bandeleite optique du méme c6té, tandis que la partie in-
lerne, provenant de la parlie nasale de la rétine, s'entre-croise ol passe
dans la bandelette du ¢61¢ opposé. Chaque bandelelte se rend done s la
moitié homonyme des deux rétines ou, en d'aulres termes, la bhandelelte
oplique droite se rend & la moitié droite des deux rétines, la bandelelle
gauche & la moilié gauche des deux rétines. |

Chaque bandeletle optique contourne les pédoncules cérébranx el so
divise an niveau de la partie postéro-inférienre de la couche oplique,en
deux racines: I'une, petile, interne, qui se rend dans le corps genouillé
interne et de 1 dans le lubercule quadrijumean poslérieur ; l'autre, plus
volumineuse, externe,qui se rend dans le corps genonillé externe, le Luber-
cule quadrijumeau antérieur et la partie postérieure dé la conche oplique.
Cette racine externe semble seule faire partie du nerf optique ; elle déga-
nére, en elfet, seule avec le corps genouillé exlerne, le Lubereule quadri-
jumeau antérieur et la partie postérieure de la.couche oplique & la suite
de toutesles lésions qui entratnent une atrophie du globe oculaire, on a
%a suile de I'énucléation ds I'oil pratiquée soit chez I'homme, soit sur de
jeunes animaux peu de temps aprés la naissance. .-

La dégénérescence des deux nerfs. optiques entraine de méme lu dégdé-
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nérescence de la plus, grande partie des bandeleltes optiques, celle des
corps genouillés externes, des tnbercules quadrijumeaux antérieurs et de
la partie postérieure, des deux couches optiques. Mais les corps genouillés
interne, les tubercules quadrijumeaux postérieures ne sont pas dégénérés,
et I'on constate & la partie interne de chacune des bandelettes optiques,
des fibres saines qui s'entre-croisent au niveau du chiasma dont ils oceu-
pent la partie postérieure, et qui forment entre les deux corps genouillés
internes une commissure connue sous le nom de commissure inféricure ou
commissure de Gudden. Ces fibres ne font pas partie-du nerf optique, mais
semblent, par 'intermédiaire du tubercule quadrijumeau postérieur, entrer
en connexion avec le lobe temporal. (Monakow.) |

Les nerfs et les bandelettes optiques présententdoncunedégénérescence
ascendante, mais ils peuvent également présenter une dégénérescence
descendante, 4 la suite de Iésions corticales. Les corps genouillés exlernes,
les tubercules quadrijumeaux antérieurs et I'extrémité postérieure de la
couche optique, qui constituent les premiers centres optiques donnent en
effet naissance & un gros faiscean de fibres corticales décrit déja par Gra-
tiolet sous le nom de radiations optigues; ces fibres, dans la partie la plus
‘postérieure de la capsule inlerne, se portent horizonlalement en arriére,
contournent la paroi externe du prolongement oceipital du ventricule laté-
ral, ol elles sont séparées de I'épendyme ventriculaire par les fibres ver-
ticales du tapetum qui croisent leur direction ; elles se terminent dans le
cuneus et les circonvolutions de la pointe occipitale, régions qui constitaent
les centres visuels ou optiques corticaux. Une lésion de ces centres corticaux
enlraine & sa suite une dégénérescence des radiations optiques et de la
partie postérieure de la couche optique. Chez des animaux nouveau-nés
at quelquefois chez ’homme, cette dégénérescence s'étend jusqu’au corps
genouillé externe, au tubercule quadrijumeau' antérieur, & la bandeleite
et au nerf optique du méme coté ainsi qu’an nerf optique du ed0lé opposé.
(Monakow.}

En résumé, done, une lésion des centres visuels cortlca.ux, des radla-
tions optiques ou de la bandelette optique, entraine pour les deux yeux
une perte de la sensibilité rétinienne de la partie correspondante, et comme
les rayons visuels s'entre-croisent au niveau du cristaliin, elle-eniraine
une hémianopsie homonyme latérale du c61é opposé ; en d’autres termes,
une lésion de la bandelette, des radiations ou du cuneus gauche entraine
une hémianopsiec homonyme latérale droite, de méme qu'une lésion des
mémes régions & droite entralne une hémianopsie homonyme latérale
gauche. Ces faits sont faciles & comprendre lorsqu'on jetle un coup d’ceil
sur le schéma ci-contre. :

Pour assurer chez 'homme, la vision soit bmoculan’e soit monocu-
laive, il faut que les deux cunei entrent en jeu simullanément, Gefte
action simultanée est due 4 la présence de fibres anastomotiques reliant
les deux cunei et passant par le corps calleux, mais ni I'existence, nile



b1e. 6. — Figure schématique du trajet infra-cérébral des nerfs opliques
‘ - eb-des connexions du pli courbe gauche.
(Les corps genouiliés et les handelettes optiques sont vus par [ransparence, Lod
tubercules quadrijumesux ont été fgurés sur u plan plus antéricur qu'd 1'Glat
normal afin de pouvoir comprendre dans le schéma le bourralet du corps calleux,)
NO, Nerf oplique gauche, — NO', Nerf optique droit,. — BO, Bandelelte optigque
auche. — B(', Bandelette optique droite, — GO, Couche optigque gouche. — cor,
iouche optique droite. — T, Tuharcules quadiijumeaux, ~ GE, Corps genouillts
externes, —(, G, Bourrelet du corps callenx,— C, Cuneus (I'éeoree du cunens gauche

présente des hachures). — De, Pl courhe gauche (centre de maémoive visnelle des

- mots). — Ty, Premiére circonvolution temporale (centre de mémoire anditive dos
.mots). — Ty, Circonvolution de Broca (centre de mémoire d'articulalion des mots),
1,4, Radiations opticues de Gratiolet, gauches et droiles, se détachant de 'exird-
mité postérieure de la couche aptique et se terminant .dans I'dcarcs du cuneus et
“de ]a pointe du lobe occipital, — 2, Fihres reliant le bli courbe gauche avee (2) le
Lcuneus gauche et, par U'intermédiaire du corps calleux (2 ef 9 avee le cuncus
~droit. Une lésion: située én X sectionne ces fibres aingi que les radiations optiques
et détermine, avec une hémianopsie homonyme lntérale droite, la edeilt verbale
sans trouble de Vécribure. — 8, Fibres reliant le pli courbe & la eirconvolution de
d el i, Bt o, Sotesons i o Shcomvoltin
sentor autrement, — 0. Lo g, n pe, Bhcres m'a pas permis de rep:

L ait noir se bifurquant en avant représente los con-
nexions du pit courbe gauche avee les i

: zones molr "hémisphér i
gt de hémisphiro dvoit (51). Les fibres 5 blaiont propobiasery S 1e sauche (i)

' PR s éf-ﬁiﬂnt 1oh bl ; i 8608 ( £
le cas d'ographie motrice rapporté par Pitres,. p ° u, ement scj:ulgs FCSCG% dans
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ivajet de ces fibres ne sont encore actuellement connus. En regardant
donc un objét avec un seul il ou .avec: les deux.yeux, nous le voyons
avee nos' deux hémisphéres; il en est de méie des letlres; nous les
woyons avec nos .deux lobes occlplta,ux mais nous les voyons & l'aide de
ces .centres visuels communs, en tant que ‘dessins quelconques, comme
nous voyons les lettres d’une langue qui nous est étrangére (comme je
wvois, par exemple, les caractéres russes on hébreux). Pour que nous recon-
niaissions une lettre, pour que 'assemblage de certaines lettres délermi-
mées, réveille I'idée du mot, il faut que ces centres corlicaux de la vision
commune entrent en connexion avecla zone du langage; or celte zone
in’est représentée que dans 1’hé1ﬁi5phére”gauche — au moins chez les
droitiers — et la pathologle montre que le centre de mémoire visuelle
des lettres sidge au niveau du pli courbe. ‘ |

« Le pli courbe gauche est donc en connexion mtlme avec le lobe
;occipital gauche et avec le lobe oceipital droit. Par lintermédiaire de
uélles fibres se font ces connexions? s'agit-il ici d'associations se faisant
par I'écorce grise ou, comme il est plus probable, d'associations se faisant
par l'intermédiaire des masses blanches? Nous ne pouvons que soup-
coriner ces fibres sans pouvmr encers en démontl er nlle tl'aJet ni méme
Pexistence. : -

Mais le centre v1suel des lettres (pli courbe) esl encore en counexion
‘avec le centre audilif des mots ef, par son intermédiaire, avec le centre
‘moteur d'articulation. Ces deux derniers centres sont reliés entre eux par
une des plus fortes associations cérébrales qui existent, car elle date; en
effet, de la premiére enfance, et il est fort probable que lorsque nous
apprenons A lire ou lorsque plus tard, nous lisons couramment, il est
fort probable, dis-je, que limage visuelle des lettres réveille simulta-
nément 'image auditive et l'image motrice d'articulation, ' ‘

Le pli courbe est, en outre, en rapport avec le centre moteur du membre
supérieur et en particulier avec celuide la main. Ges connexions sont bila-
lérales comme celle des lobes occlpltaux. Si I'habitude vent, en effet,
‘que nous écrivions de préférence avec la main droite, cest-h«due avee
notre centre moteur de I'hémisphére gauche, nous pouvons cependant
arriver & écrire, ainsi que Wernicke I'a déja indiqué, avec notre main
‘gauche, voire méme avec notre pied. Nous pouvons de méme arriver &
‘écrire en maintenant un-crayon entre les dents et en imprimant & la (8le
les mouvements nécessaires, 7

Il n'est donc pas nécessaire de faire intervenir, pour lécmture I'exis-
tence d'un soi-disant centre graphique spécial, encore moins de le loca-
liser au pxed de la deumeme circonvolulion frontale gauche, car si ce
centre existait, on devrait au moins 1'élendre & toute la zone motrice des
‘membres, non seulement de ! hémlsphére gauche, mais encore de 1herm«-
sphére droit. : : | i

. 'La pathologie montre que la léswn du centre visuel des lettres (ph
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aphie comme une de ses conséquc‘ances. Je crois,
que 'agraphie tient dan:ﬂs ce cas a'lu perte méme
de limage optique des lettres (1). Mais 'agraphie peut 8 ohserver d:_ms
J'aphasie motrice ou dans la surdité verbale, toules les fois que la nolion
du mot se trouve elle-méme plus ou moins lésée, toutes les f(?:s, en somme,
que la zone corlicale du langage est inléressée. La cnr.mex'u)u du centre
visuel des lettres avec les zones motrices des deux hémisphires est encore
démonlrée pai', I'ohservation trés intéressante de Pitres ((2.)- S““_ malade
présentait, comme reliquat d'une aphasie motrice, une hémianopsic droite
avec agraphie de la main droite. Il écrivait parfaitement de la main
-gauche, soil spontanément, soit sous dictée, soit d’aprés copie, mais do la
main droite il ne pouvait écrire ni spontanément, ni sous dictée, il ne
pouvait que copier ce qu'il venait d’écrire de la main gauche. Chez lui, il
faut nécessairement admeltre une interruplion entre la zone du membre
s'ilpérieur de I'hémisphére gauche et le pli courbe gauche, alors que les
¢onnexions du pli courbe avec la zone motrice de I'hémisphire droil
staient intacles.A capointde vue,je partage enticrement 'opinion de Wer-
‘nicke sur ce cas. Du reste, comme je 'ai dit plug haut & propos du cas
d'Henschen, on comprend difficilement, dans le cas de Pilres, la lésion
d'on centre soi-disant graphique, qui permettrait I'derilure d'apréy copic,
alors que 'écriture sous dictée ou I'éerilure spontanée est impossible,

Ges données étant établies, essayons de déterminer les symplébmes qui
résultent de la lésion de-ces différenles parties, et cssayons d'expliquer
les symplomes de cécilé verbale, puis d'hémianopsie et d’hémiachroma-
topsie présentés par le malade dont j’ai rapporté plus haut 'observation.

Une lésion du cuneus gauche eniraine une hémianopsic homunyme
latérale droite; la lésion des deux conei, unc cécits compldle dile corti-
cale; la lésion du pli courbe gauche, une cécité verbale avee troubles
irés marqués de I'dcriture ou agraphie totale. . '

Chez mon malade, la Iésion -du cuneus gauche et la dégénérescence
secondaire des radialions optiques suffisent pour expliquer I'hémia-
nopsie droile. GComment_expliquer ici la cécilé verbals pure ? Du fail de
son hémianopsie droite, cet homme ne voyait plus les lettres avee son
hémisphére gauche, et il ne les voyait quavec la moiti¢ droite de chacune
de ses rélines, en rapport avec son Admisphire droit intact (3). 1l voyait
done ces lettres, en tant que dessins quelcongues et les copiail comme

courbe) enliaine l'agr
comme je l'ai dit ailleurs,

"aphasicl{ues, Mém. de la Soc, dg Biol., 1894, p. 97. :

,(2) 1’1t1‘*'es. _Go‘nsidé_'rati'ons sur I'agraphie & propos d'unc sbservalion nouvelle
d'agraphie g&otrice pure, Revue deméd. 1887, p. 858, e )
- 1(3).16 ferai remarquer avee Landolt, que chez ce malade I'hémianopsic droile
mn.éhtalt pas une hémianopsie -complétement négative, car il n'avait pas une
vision nulI_e dans la moiti¢ droite de chacun de ses ch,amps visuels mlu.iﬂa him;
une .sensatlon; de vision obscure, 11 était, en réalilé, plus hémiacl'u'(;ﬁmtn [;sic[i;c

{1} J. Dejerine. Contrihution 4 I'étude des troubles de I'éeriture chez les
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telles, mais elles n'avaient aucun sens pour-lui, car les connexions entre
‘ses deux centres visuels communs et son centre visuel des mots (pli courbe.
gauche) étaient interrompues. Ce dernier centre n’était pas lésé, ainsi que
le montre I'étude de son langage intérieur, l'intégrité parfaite de son
écriture soit spontanée, soit sous dictée, et ce fait que l'on pouvait
raviver ses images optiques des letires, en mettant en jeu son sens
musculaire, en tracant en I'air les contours des lettres soit avec la main
gauche, soit avee la main droite. Quant & la défectuosité de la copie, elle
se comprend aisément en admettant cetle- interruption, entre le- pli
courbe gauche et les deux lobes occipitaux.- B Lo
. La lésion des masses blanches sous-jacentes au lobe occipital gauche-
était assez étendue, puisqu’elle atteignait I'épendyme ventriculaire, pour
que nous puissions admettre que les fibres qui relient le pli courbe
gauche aux deux lobes occipitaux aient été intéressées, et sans que nous
ayons besoin de faire intervenir une seconde lésion, la petite lésion
siégeant dans le bourrelet du corps calleux. ; .

Les sympldmes relevant de lésions du corps calleux sont en effet trop
obscurs, et surtout trop peu connus encore pour qu'il me paraisse oppor-
tun d'y insister. : . |

Quant 4 'hémiachromalopsie, sa localisation corticale n’est pas encore
tablie avec cerlitude, mais la lésion des lobules lingual et fusiforme
n’est peat-étre pas étrangére 4 la production de ce symptome, ainsi que
tend & le prouver 'observation de Verrey rapportée par Landolt (1).

C'est done & son intégrité du pli courbe que cet homme, atleint de céeité
verbale totale, dut de pouvoir, pendant quatre ans, écrire normalement
soit spontanément soit sous dictée. Cest pour la méme raison qu'it ne
présenta jamais aucun trouble du langage articulé et qu'il conserva intact
son langage intérieur. Par conlre, du jour ou son pli courbe fut altéré —
dix jours avant sa mort — cet homme devint subitement et totalement
agraphique, en méme temps qu'il fut atteint de paraphasie. Il présenta
done l'une aprés l'autre, les'deux formes cliniques acluellement connues
de cécité verbale, relevant, 'une et l'autre, d’une localisation différente.

En résumé, nous devons donc admettre aujourd’huni en clinique, deux
variétés bien distinctes de cécité verbale, relevant I'une et 'autre d’une
localisation différente. ‘

La premiére variété est produite par une lésion siégeant dans la sphér
du langage (pli courbe du ¢6té gauche); la deuxiéme, par une lésion sié-
geant dans la sphére visuelle commune et séparant le pli courbe de cette
derniére, '

qu'hémianopsique proprement dil. (Voy. & propos de I'état de la vision dang

I'hémiopie, le travail de Dufour (de Lausanne) sur la Vision nulle dans

hémiopie. Revue méd. de la Suisse romande, 1889, p. 445.) '
(1) Landoll, Loco citato.
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Dans la premiére variété — aécz‘téxverbal‘e auee agraphie ou uln.f’mze"mzs'
grds mariudes de Uderiture — les images opliques des lettl‘ﬂs' son L dull‘ll_ltas
ot |o cécité verbale:s'accompagne soit d’agraphie totale, soil d'alléralions
trés marquées des: différents. mojdes.'de'liécriture,- Celte lésign intéressant
la.sphére di langage, il st facile de comprendre pourquol les, nmia;des
présentent, ef général, un uertain:degrér'de-pﬁraphasfeo La destroction
du-centre optiGue des: leltres explique encoré pourquoi onne peul, chea
eux, réveitler les images optiques des lettres. a:l'aide du sens musculaire.

- Daris la deuxiéme variété — cécité verbale: pure avee-inldgrité de Uéerie
ture sponlanée et sous dictée — Je centre des images opliques des leltres
« pli-courbe — est intact, mais la- 1ésion le dépare, U'isole du centre
visuel .commun: e pli courbe ne peut plus, par conséquent, élee mis en
jed par une excitativm visuelle. Parcontre; il peut I'étre ; par uneexcitution
volontaire, telle que D'écriture spontanée ;== par une excilation audilive,
telle que’. I'écriture sous: dictée; —-ou’ encore par le sens musculaive
(lettres iracées en I'air par les mains ou les pieds). L'éerilure sponlanée
et sous dictée sontdone intactes; 'acte de ‘copier, seul, est défeclucux, La
lésion-étant ici complétement -en dehors de la sphére du langage, lds
malades ne présentent pas de troubles de la parole, el lowr langage inté-
rieur-est intact, e T L

‘A l'aide des données précédentes, il sera toujours facile, en clinique, de
reconnaltre 'une oul'autre de ces formes, qui correspondent, ainsi que.

je viens de I'¢lablir, &-des localisations bien distinctes. . o

r




