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AVANT-PROPOS
Depuis que Bouillaud a établi que les troubles de la parole étaient dus, dans la plupart des cas, à des lésions du lobe cérébral gauche antérieur, depuis que Broca, spécifiant plus nettement, a localisé la faculté du langage dans le pied de la troisième circonvolution frontale gauche, de nombreux travaux se sont succédé, ayant spécialement pour but l’étude des localisations cérébrales. Mais toute une classe d’aphasie a été forcément laissée au second plan, non seulement parce qu’elle est beaucoup plus rare, mais aussi parce qu’étant dépourvue de sanction anatomique, son étude ne présentait aucun intérêt dans l’étude critique des localisations.
Nous voulons parler de ces aphasies qu’on a appelées nerveuses et spécialement, parmi elles, des aphasies hystériques. C’est sur cette dernière classe que nous avons voulu appeler l’attention.
Nous nous faisons un devoir de remercier chaleureusement M. le D' Legrand du Saulle et M. le D' Moizart, à qui nous devons nos observations les plus interessantes, ainsi que notre ami M. le D' Gombault.
CONSIDERATIONS GÉNÉRALES
Parmi les nombreux symptômes que peut présenter l'hystérie, l’aphasie est certainement un de ceux qui se rencontrent le plus rarement. C’est à peine si, dans le «Dictionnaire » de M.Jaccoud, on fait mention de l’aphasie hystérique, et l’on en chercherait vainement une description dans les auteurs classiques. M. Falret n’en parle que pour faire remarquer que la plupart des faits, publiés sous cette dénomination, doivent être considérés comme des exemples d’aphonie, de paralysie de Ia langue, etc. Outre la rareté des faits cliniques, une des causes qui a le plus contribué à laisser dans l'obscurité le genre de maladie qui nous occupe, est certainement la signification différente que, suivant les auteurs, on doit rapporter au mot aphasie.
La plupart des médecins anciens y faisaient rentrer la perte du langage occasionnée par la paralysie de Ja langue, l’aphonie, l'idiotisme, etc.
Aujourd'hui encore on est à peine tixé sur le véritable sens du mot, et tandis que MM. Jaccoud, Proust, etc., comprennent dans l'aphasie ou alalie la suppression de la parole occasionnée par l'hébétude et la paralysie de la langue (1), M. Charcot et la plupart des auteurs sont convenus d’éliminer dans cette étude tout ce qui a trait au fonctionnement plus ou moins régulier des
(1) M. Jaccoud divise l’aphasie en cinq classes : lo Aphasie ou alabie par hébétnde: 2° par interrufition de la transmission volontaire; &° par amnisie verbale ; 4° par défaut de coordination dans le centre moteur; 50 par paralysie de la langue.
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instruments périphériques du langage (langue, voile du palais, larynx, main).
Certaines affections mentales, qui entraînent si souvent la perte du langage (idiotie, démence, etc.), doivent également être écartées. On ne dira donc pas, qu’un individu frappé d'idiotie, de crétinisme, et qui ne parle pas parce qu'il ne pense pas, est atteint d’aphasie, pas plus qu'on ne tiendra pour aphasique un individu paralysé de la langue ou du larynx, ou un muet.
M. Legroux (1) fait aussi remarquer que la signification du mot aphasie s’est un peu écartée de son sens strictement éthymologique. Appliqué d’abord à l’abolition du langage articulé, il désigne aujourd’hui Ja perte plus ou moins complète de la faculté de transmission ou de perception de la parole ou de l'écriture, en tant que cette perte n’est due ni à une lésion de l'intelligence, ni à l’altération fonctionnelle ou organique des appareils périphériques qui servent à la production ou à Ja perception des signes représentatifs des idées.
Nous dégageons donc de l’acception du mot aphasie tous les troubles du langage qui résultent de l’altération de l'intelligence ou du fonctionnement des appareils phonateurs. Le sens du mot ainsi défini, il nous reste à étudier l’aphasie en tant que symptôme.
MM. Kussmaul (2) et Charcot, par une analyse minutieuse de plusieurs observations, ont pu ramener à un certain nombre de types fondamentaux les formes si variées que cette affection revêt dans la clinique. Nous croyons donc, avant d’aller plus loin, devoir exposer l’état de la question et indiquer les principales conclusions qui ressortent des leçons de M. le professeur Charcot (3.
(1) Legroux. — De l’aphasie. Thèse pour l’agrégatlon, 1875. (2) Kussmaul, Die storuncen der sprache. Leipsig, 1877. Charcot. — Progrès m‘dical, 1883, n° 23. Lecons recueillies par le Dr Ch. Ferré.
(3) Pierre Marie. — le l'aphasie (Revue de médecine, n° 8.)
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Le langage étant un composé de sons et de signes conventionnels, ces sons et ces signes, par cela même qu'ils sont de convention, ont besoin d’être appris. Le premier acte de l'enfant, au point de vue de l'apprentissage du langage, sera d’associer telle sensation auditive ou visuelle à tel ou tel objet, telle ou telle idée. Les différentes sensations finiront à la longue par se graver dans la mémoire et par s’y classer.
L'ouïe est, on le comprend facilement, la seule porte d'entrée des signes phonétiques; la vue, celle des difiérents signes graphiques (écriture, mimique). Ainsi se trouvent constituées, par la réunion et la conservation de ces sensations diverses, deux mémoires différentes correspondant aux sens de l’ouïeet de la vue, absolument comme se forme la mémoire du toucher et de l’odorat. Bien que dans la pratique ces différentes mémoires (1) s'unissent intimement et semblent presque se confondre dans l’acte du langage parlé ou écrit, il n’en est pas moins vrai qu’elles conservent en dernière analyse une autonomie incontestable, et peuvent être isolées par telle ou telle lésion pathologique.
La réunion de ces deux mémoires auditive et visuelle, constitue ce que l’on pourrait appeler le côté passif de la faculté du langage.
L'individu, en effet, est apte à pouvoir comprendre le langage des autres ; mais il serait incapable de se faire comprendre à son tour. Pour cela il faut qu’il quitte son rôle passif; qu'il entre dans une phase active pour reproduire les signes phonétiques ou graphiques qu’il connaît; il lui faudra donc, comme pour tout acte moteur complexe, parvenir par des tentatives répétées, à la forma-
(1) Ces différentes mémoires sont susceptibles d'être subdivisées. — Ainsi Béhier cite le cas d'un individu qui avait conservé intacte la mémoire musicale, au point de vue de la transmission, et qui avait perdu celle du langage, puisqu'il pouvait chanter un air alors qu'ilétait incapable de parler.— De même tel mdividu aura plus où moins perdu la raculté de calculer, etc.
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tion ou plutôt à l'éducation des centres moteurs de coordination pour l'exécution des mouvements variés que nécessitent ces différents actes. Ces centres moteurs devront être en communication intime avec les centres de ces mémoires partielles, puisque ce sont elles qui fournissent à l'individu les modèles qu'il tente de reproduire (1).
La parole et l'écriture devenues possibles, l’accomplissement journalier de ces phénomènes moteurs donne lieu à une série de sensations spéciales. De même que tout d’abord se sont formées les mémoires auditive et visuelle, de même les sensations des mouvements divers accomplis pour parler ou écrire seront emmagasinées dans la substance cérébrale pour y former deux nouvelles mémoires partielles : la mémoire des mouvements de ia paroie et la mémoire des mouvements de l'écriture. En poussant plus loin l'analyse, on voit que ces mémoires, secondairement formées, peuvent suffire, alors qu’une des mémoires primaires (auditive ou visuelle) aurait disparu, à assurer le fonctionnement du langage parlé ou écrit (2).
Tel est, en résumé, d'après M. le professeur Charcot, le mécanisme de la formation du mot parlé ou écrit, en faisant, bien entendu, abstraction des phénomènes de l’idéation.
(1) V.-M. Magnan.
(2) M. Ferré rapporte l’histoire d'un malade de M. Charcot qui, à la suite d’une émotion vive à la chasse, perdit connaissance. Le lendemain, en se réveillant, il était paralysé des membres inférieur et supérieur droits. — Bredouillait en parlant et prenait un mot pour un autre.Vingt jours après, alors que la paralysie était presque entièrement disparue et que le langage était presque complètement revenu, il écrivit un ordre pour ses affaires; mais, ne peut relire sa lettre. Il avait pu écrire, mais il lui était impossible de relire sa propre écriture. — 11 ne peut davantage lire un imprimé et ne peut parvenir à épeler un mot qu'en imitant avec sa main, les unes après les autres, les lettres qui le compose. C’est grâce à la mémoire des mouvements de l'écriture qui est intacte qu'il peut parvenir à la connaissance du mot. (Progrès médical. n° 23. 1883.)
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Ces différentes opérations peuvent se ramener à deux ordres :
4 Des actes de réception auditifs ou visuels auxquels correspondent la mémoire auditive ou visuelle;
2 Des actes de transmission correspondant à la mémoire des mouvements de la parole et de l'écriture.
On peut donc diviser l’aphasie en deux grandes classes, suivant que l'obstacle se rapportera aux phénomènes de réception ou aux phénomènes de transmission. Dans la première classe, on rangera les individus quine comprendront pas le langage parlé, bien qu’ils ne soient pas sourds, et ceux qui ne comprendront pas le langage écrit, bien qu’ils ne soient pas atteints de troubles de la vision.
La première subdivision a été appelée par Kussmaul surdité verbale, la seconde cécité verbale (1).
Dans la deuxième classe se retrouvent les individus qui sont incapables d’articuler un mot, bien que le jeu des appareils phonateurs soit intact, et ceux qui ne peuvent écrire, bien que leur main puisse exécuter tous les mouvements. La première subdivision correspond à ce qu’on appelle logoplégie ou aphasie motrice; la seconde se nomme agraphie.
Ces divisions correspondent, pour ainsi dire, à des.
formes schématiques dégagées par l’analyse des compli-
(1) La cécité des mots avait déjà été observée par Gendrin: « Il existe des « malades qui se trouvent dans l'impossibilité de lire, mais qui peuvent écrire « par une sorte de souvenir des mouvements des doigts nécessaires pour « tracer les mots. La lettre une fois tracée le malade n’est plus capable de la « reconnaître ». Trousseau rapporte aussi un exemple de cécité des mots.— < Voici un malade qui ne peut plus lire et qui parle à merveille, Il ne peut
« déchiffrer le titre d'un journal. Cependant il est capable de ramasser une-
« épingle par terre. Ce qu’il y a de plus invraisemblable, c'est que cet homme « ne peut lire ce qu'il vient d'écrire très correctement. » — Mais c'est à Kussmaul qu'on doit d'avoir relevé que, dans la clinique, la cécité des mots peut
se présenter à l’état d'isolement, qu'elle présente le trouble pathologique d'une-
faculté spéciale qu'on pourrait appeler la mémoire visuelle des signes du. langage. (Progrès médical, n° 24.)-- Mlle Skwortzoff. Thèse de Paris, 1881.
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cations qui pourraient les obscurcir. I] est bien rare, en effet, de rencontrer dans la clinique un type pur de cécité, de surdité verbale, d’agraphie ou de Jogoplégie: et les exemples que l’on a coutume d’observer sont bien plutôt un composé de ces variétés différentes, où l’une d'elles prédomine plus ou moins que des cas types absolument tranchés. Ce sont ces formes de beaucoup les plus fréquentes, que M. le professeur Charcot désigne sous le nom d’aphasies complexes.
« L’explication de ces cas compliqués est en somme assez simple dès que l'attention est appelée sur la circulation artérielle de ces différents centres, et on conçoit aisément que, sidans quelques caslerameau artériel propre de tel ou tel centre est seul lésé, ce qui donne lieu à une des formes d’aphasies, dans la majorité des cas, au contraire, il y aura une lésion de la sylvienne elle-même à l'endroit où elle fournit une ou plusieurs des branches destinées aux centres du langage, et par conséquent les troubles qui en résulteront seront non plus isolés, mais multiples. Enfin, alors même qu’un seul rameau de ja sylvienne serait lésé, il peut se faire que les troubles fonctionnels soient multiples et semblent indiquer que les autres centres sont, eux aussi, atteints, mais ce n’est là qu’un phénomène fugitif, qui ne tarde pas à disparaître et qui s'explique aisément par la perturbation qu'amène, dans la circulation des centres voisins, la lésion du rameau artériel d’une des circonvolutions du langage » (1).
La rareté relative de types d’aphasie simple, pour ainsi dire, suffit à expliquer la proposition de Trousseau, à coup sûr trop absolue, que les aphasiques écrivent aussi mal qu'ils parlent et que ceux qui ne parlent pas du tout sont totalement incapables d'écrire.
(1) Pierre Marie, Loco citato.
Aujourd’hui, les cas de logoplégie sans agraphie ni cécité ou surdité verbale, ne sont pas rares; et Marcé, en 1856, avait déjà établi qu’il pouvait y avoir dans l’aphasie unefaltération du langage parlé et du langage écrit, simultanément ou isolément. Nous verrons que les observations que nous ‘rapporterons plus loin sont presque toutes des exemples bien nets de logoplégie.
HISTORIQUE
Ce n’est guère que dans ces dernières années qu, l’aphasie a attiré l’attention des médecins. Confondue qu’elle était avec l’aphonie, le mutisme, etc., il est bien difficile, en parcourant les auteurs anciens, de dégager cette affection de ces maladies similaires.
A plus forte raison ne trouve-t-on guère de renseignements sur l’aphasie hystérique.
J. Franck cite bien parmi les çauses de l’aphonie et de l'aphasie, les émotions morales, l’hystérie. Mais il confond aphonie, paralysie de la langue et aphasie, à ce point qu'il rapporte comme une aphonie hystérique, le cas de cette religieuse qui ne pouvait articuler que « Jésus », alors, dit Trousseau, qu'il s'agissait d’une aphasie véritable.
On trouve dans le Journal de médecine et de chirurgie de Vandermunde (1771), l'observation suivante : « En 1761, je fus appelé par une nommée B..., âgéede 20 ans; je la trouvai dans un état.de suffocation imminente.(Suit la description de l'attaque.) La malade ne pouvait prononcer une scule parole; il ne lui restait que quelques gestes pour annoncer aux assistants effrayés qu'elle suffoquait. Les parents de la jeune fille m'apprirent qu'elle n’était pas bien réglée et que toutes les fois que cette évacuation voulait paraître, elle éprouvait les mêmes accidents. Le même jour, je retrouvai ma malade muette et le bras droit paralysé. Ces deux accidents ne cédèrent qu'après quinze jours. Les mêmes accidents revinrent le mois suivant, mais ils ne furent ni si violents, ni de si longue durée. Le bras droit n'était pas paralysé cette
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fois, et la malade resta muette pendant cinq à six jours. »
Cette observation du D” Télingue est rapportée par Saint-H. Serres (1). Si les notions que nous avons aujourd’hui sur l’aphasie, ajoute cet auteur, avaient été répandues à cétte époque, Télingue aurait sans doute affirmé que sa malade était atteinte d’aphasie hystérique.
Nous ne trouvons rien qui puisse se rapporter à notre sujet dans les œuvres de Landouzy, de Brachet et de Briquet.
Trousseau, dans le cours de la discussion à l’Académie et dans ses cliniques, mentionne bien parmi les causes de l’aphasie, l’épilepsie, l'hystérie, certaines affections nerveuses, et cite à ce propos le cas de la religieuse de Franck; mais ne dit rien de plus. De même, M. Gallard affirme « qu’on peut voir la perte de la parole survenir accidentellement, sous l'influence d’un trouble nerveux...; sans parler de ces aphasies tout à fait passagères dues à de simples émotions morales, on en a observé de plus persistantes, dont la nature hystérique ne saurait être mise en doute». Malheureusement, nous n'avons pu trouver aucune observation dans les ouvrages de cet auteur.
Nous lisons dans le Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, le fait suivant, cité par le D° Bucquoy : « J'ai vu une hystérique qui, à la suite d’une attaque, avait complètement perdu la parole, bien qu'elle eut recouvré connaissance, ainsi que sa mimique l’indiquait. J’ai été témoin chez cette femme d’une deuxième attaque d'hystérie et une seconde fois d'accidents d'aphasie », et à cette mêine séance, M. Delasiauve ajoute : « M. Moreau connait comme moi une hystérique depuis longtemps
(1) Considérations sur l'aphasie hystérique par le Dr St-H, Serres, professeur agrégé à la Faculté de Montpellier. 1880.
dans mon service. Pendant huit jours, elle est hémiplégique, pendant huit autres jours aphasique, à moins que des attaques convulsives ne viennent remplacer la paralysie ou l’aphasie, »
On voit donc que depuis longtemps déjà l'existence de l'aphasie hystérique avait été constatée et tout au moins admise en principe. Cependant, Falret, dans le Dictionnaire encyclopédique, ne semble pas disposé à l’admettre.
«Onatrès peu étudié jusqu’à présent l’aphasie produite par les maladies nerveuses, et les quelques documents qui existent sur ce sujet sont très incomplets. Sans doute, on a souvent signalé des états de mutisme plus ou moins persistants ou survenant sous formes d’accès à la suite d’une émotion vive, ou d’attaques convulsives dans l'hystérie et diverses névroses extraordinaires, telles que la catalepsie, l’extase..., Mais ces faits de mutisme continu ou intermittent dans ces maladies nerveuses doivent être soigneusement distingués de l’aphasie vraie, de même que l’aphonie nerveuse, si fréquente dans l’hystérie, qu’il faut bien se garder de coufondre avec l’aphasie,comme ie faisaient les anciens.Or, en ayant soin d'éliminer ces diverses variétés de la perte de la parole, observées dans les affections nerveuses, il reste bien peu d'observations authentiques propres à démontrer la production d’un état d’aphasie véritable dans l'hystérie et l'on peut même se demander si ce phénomène peut réellement survenir dans cette névrose avec les caractères qui lui sont propres ».
M. Legroux (1), au contraire, admet l'existence d’aphasies à répétition dans l’hystérie et dans certaines affections nerveuses.
En somme,quoique les documents sur lesquels on peut édifier l’histoire de l’aphasie hystérique soient peu nombreux, il nous parait démontré aujourd’hui que cette af-
(1) Legroux, De l’aphasie. Thèse d'agrégation, 1875.
fection existe et doit être considérée comme une espèce clinique à part. Si parmi les observations que nous rapportons ici, quelques-unes sont trop incomplètes pour qu'on puisse en tirer des conclusions rigoureuses, on ne doit pas oublier qu’elles ont été écrites dans un temps où le symptôme aphasie n'était pas encore dégagé de l'obscurité, Mais les dernières observations nous paraissent très concluantes.
Le D' Bateman, dans ses leçons sur l'aphasie, cite les trois cas suivants (1):
OBSERVATION 1 (Dr Ricter, de Wiesbaden).
Avphasie hystérique,
Femme hystérique, devenant aphasique régulièrement tous les jours à 4 heures de l'après-midi. Son intelligence ne paraissait, nullement altérée. L'accès se terminant par une abondante évacuation d'urine, suivie de sueurs et de sommeil, Cette aphasie périodique fut guérie par le sulfate de quinine.
OBSERVATION II (Dr Wells).
Femme de #3 ans, hystérique, s'aperçoit, à la suite d’une attaque, qu'il lui est impossible d’articuler un mot, bien qu’elle fût en même temps en pleine possession de ses facultés intellectuelles et physiques, Chose curieuse, la guérison de son aphasie coïncida avec une nouvelle attaque d'hystérie, qui survint dix jours après,
OBSERVATTION III (Dr Dunn),
Une jeune fille de 48 ans, tomba par accident dans ure rivière. On la retira en état de syncope. De prompts secours lui furent donnés, et elle guérit entièrement. Dix jours après, elle fut prise d’une attaque et jetée, pendant environ quatre heures, dans un état de stupeur complète. Lorsqu'elle en sortit, on remarqua qu’elle était privée
(1) Gazette hebdomadaire, 1869, — Baleman, De l'aphasie, traduit par Villars.
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de la faculté de parler et d'entendre, Pendant trois mois, ses seuls moyens de communication avec le monde extérieur furent les sens de la vue et du toucher. Trois mois après, un accident, survenu dans sa famille réveilla la faculté de parler; voyant sa mère en proie à une grande surexcitation, elle s'écria : « Wal's the mother? » Dès ce moment, elle commença à articuler; mais elle se trompe sur le nom des personnes et des choses. Neuf mois après, une violente émotion lui fit perdre la sensibilité pendant trois heures. Mais ce fut une crise salutaire, car la malade se réveilla en possession de ses facultés naturelles et de ses connaissances les ‘plus anciennes. La parole était complètement rétablie.
OBSERVATION IV
(Bazin, de Cormeilles, Gazette des Hôpitaux, 1871.)
Aphasie hystérique,
Le 20 mars 1870, la femme P..., âgée de 40 ans, enceinte de 7 mois, était occupée à coudre devant son feu quand, tout à coup, elle s’aperçgut que son aiguille n’obéissait plus à sa volonté. Elle éprouvait, en même temps, comme un étourdissement qui la rendait toute drôle, Elle se leva, ordonna à sa fille d'aller chercher du monde; puis, elle perdit complètement l'usage de la parole. Elle voyait, entendait, com= prenait tout ce qui se faisait ou se disait autour d’elle; mais elle tentait vainement d'exprimer verbalement sa pensée, Elle faisait des signes pour répondre aux questions qu'on lui adressait. Elle ressentait, en même temps, de l'oppression dans la région épigastrique, des bâillements, des éructations. Les voisins la délacèrent et la placèrent devant le feu; mais elle fit comprendre que la chaleur l’incommodait, Elle demeura sans parler pendant une heure; puis, survint un tremblement général suivi de froid analogue au frisson qu'éprouvent, avant le vomissement, les personnes atteintes d’indigestion; et, chose singulière, aussitôt la parole revint. Je me trouvai par hasard devant la porte; on me fit entrer.
Je trouvai la femme P.., en état de frisson et capable de m’exposer ce qui venait de lui arriver, Pendant que je l'interrogeais, le frisson s'arrêta court et aussitôt, d'une manière aussi tranchée que possible, Ja parole redevint embarrassée. La malade se déshabilla, et, pendant qu’elle se mettait au lit, le frisson reparut encore et avec lui un plus grande facilité de parole. Je ne constatai pas de paralysie; la femme P... était montée sans aide dans son lit. Le pouls n'était pas fébrile,
Diagnostiquer l’aphasie était chose facile : mais à quelle cause l’attribuer ? La femme P... était grosse depuis 7 mois; il se pouvait que
David.
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les troubles constatés fussent dus À l'albuminurie, Le moyen d'en faire la preuve immédiate me manquait. Comme la malade habite dans le voisinage immédiat d’un marais, j'étais fondé à croire à un accès de fièvre pernicieuse se larvant sous cet appareil insolite de symptômes,
Il y avaiteu, au début, difficulté de tenirl’aiguillle; mais cette difficulté ne pouvait être attribuée à une paral}sie consécutive à une. hémorrhagie cérébrale, dont la fugacité avait été telle qu'il n'en restait plus de trace une heure après,
S’agissait-il d'une congestion cérébrale très faible ? Ce n'était pas vraisemblable. Navais-je pas affaire à une apbasie purement nerveuse ? Nous verrons plus loin l'importance d’une pareille hypothèse,
J’instituai comme traitement : 1 gramme de sulfate de quinine associé à { gramme de scammonée ; sinaspisrnes aux extrémités; potion éthérée. L’embarras du diagnostic causal explique ce traitement polypharmaque. ;
Le soir, le pouls était à 75. Parole embarrassée par moment.
L'urine analysée ne contenait ni sucre, ni albumine, Précipité d'urates colorés en rose par de l’hémaphéine. Posphates et carbonates terreux.
21 mars. Nuit assez bonne. La parole est un peu plus libre que la veille. Les mots « Ah! oui!» reviennent à tout propos au commencement de chaque phrase. L'intelligence est un peu affaiblie; la malade est apathique, indifférente. P. 85. Céphalalgie; partie droite du front et de la joue douloureuse et sensible au froid,
Le 22. La malade a dormi toute la nuit : alternatives de gêne et, de plus grande facilité dans la parole. P. 70.
Le 24. Je trouve la malade occupée aux soins de son ménage. Engourdissement dans les deux bras. Voulant me rendre compie de l'état de ses facultés intellectuelles, je la fis écrire. Elle éprouve une certaine difficulté à tenir Ja plume, et à force d'attention, écrit Mare pour Marie.
Elle me dit qu’elle ne sait plus compter à haute voix. Je lui fais écrire une série de neuf chiffres, Après avoir recommencé plusieurs fois, en brovillant les chiffres, elle ne peut dépasser le chiffre 7. Cette attention la fatigue.
Devant moi, elle dit à sa fille : « Va donner à boire à la v pour dire à manger. Elle dit qu’elle parlerait bien si elle S ne peut plus lire mentalement, ni À haute voix, J'ouvre un livre d'en fant, intitulé : Trois mois sous la neige; elle lit seulement : SOUS la neige. Elle commence une page d’évangile par ces mots : « En ce temps-là », qui justement ne s’y trouvaient pas. |
* Lo 5 septembre 1871, J'allai visiter cette mal
ache », avait. Elle
ade que j'avais eu l’oc-
casion de rencontrer plusieurs fois, et qui se disait guérie. Klle me raconta que, lorsqu'elle était très fatiguée, elle éprouvait encore, il y à quelques temps; un léger embrrras de parole; qu’en 4870, voulant écrire à son fils, elle avait éprouvé beaucoup de peine pour (rouver les mots. Aujourd'hui, elle ne se plaint plus de cette fatigue temporaire que nous avons signalée: Plus de céphalalgie ; les deux côtés du corps sont aussi forts. Je la fis écrire et compter suivant le même ordre qu’à mon premier examen. Elle s'en acquüitta très bien.
L'auteur fait suivre cette observation de réflexions sur la valeur de son diagnostic. Après avoir éliminé sommairement l’albuminerie et la grossesse comme causes de l’aphasie, il écarte, peut-être un peu trop vite, la possibilité d’une congestion cérébrale. Il conclut à la nature hystériqne de l’aphasie, parce que dans l'épilepsie il y a perte de connaissance, et que « l'absence de ce symptôme, jointe à la nature toute hystérique des symptômes qui ont marqué le début de l'accès chez cette malade, suffit à faire attribuer l’aphasie à une attaque d'hystérie non convulsive. Dans cette forme, tout se borne à des vertiges, des troubles de la vue, des serrements de poitrine, des bâillements, des éructations. N'est-ce pas ce qui a lieu chez notre sujet”?
L'attaque commence par un vertige, maïs le sujet ne perd pas connaissance : ses doigts cessent de pouvoir fonctionner, mais la femme P... s'aperçoit de ce qui arrive et peut appeler sa fille. C’est alors que survient l'oppression dans la région épigastrique (boule hystérique), les bâillements, les éructations. Sous l'influence de cet état hystérique, la parole est supprimée, l'intelligence restant conservée. Survient un friseon, phénomène convulsif pendant lequel la parole redevient facile. Le frisson cesse, l’aphasie reparaît.
Ces alternatives sont bien dans le caractère de l’hystérie névrose, si remarquable par la mobilité de ses localisations nerveuses et leur mutuel remplacement. »
L'auteur conclut à une aphasie hystérique ; il ect regrettable que les antécédents du sujet n’aient point été élucidés au point de vue de l’hystérie et de la syphilis et que l’hypothèse d'une congestion centrale n’ait pas éte plus longuement discutée. Toutes ces raisons nous font considérer le diagnostic de l'auteur comme très douteux.
OBSERVATION V (James Tyulaison).
Obsei vation de mutisme hyslérique chez un enfant.
(The obstetrical Journal, n° 62,7 septembre 1876.)
Petite fille de 10 ans 1/2, entrée à ‘l'Infirmerie de l'Ouest, en mai
Sa mère, morte phthisique, avait été sujette à des attaques d’hystériesaus forme d'évanouissements. Cette enfant n’avait naturellement pas encore ses règles, mais s'était très bien portée jusqu’à la fin de février 1876. Quoique n'ayant jamais été une écolière bien studieuse, elle était agitée à propos d’un examen et, deux jours après, en revenant de l’église, elle eut une attaque de nerfs, se démenant de tous côtés et frappait les murailles et ses amies, etc. Ceci finit au boutde trois jours; pendant ce temps-là, elle mangeait peu, ne parlait pas et or supposait qu’elle n’entendait pas. Un mois plus tard, elle eut une attaque semblable qui dura également trois jours, et fut moins violente.
Depuis lors, elle avait eu plusieurs de ces crises qui duraient un jour, moins violentes, mais accompagnées, à ce que pensaient sesamis, de surdité et de mutisme absolus. Ges accidents nerveux étaient toujours passés après une nuit de repos,
Mais, le 28 avril, elle eut une attaque plus violente et qui dura huit jours. Conduite à l’infirmerie le 4 mai, pendant une attaque, elle présentait un état d’agitation et de turbulence très grand, devenant de la violence quand on la contrariait. Quand son père voulut la quitter, elle s’attacha à lui et poussa des cris. Mais lorsqu'il fut parti, elle devint tranquille. Le jour suivant, elle répondit sur une ardoise à plusieurs questions qu'on lui avait écrites en ayant j’air d'y prendre un grand intérêt,
On ne pouvait pas voir d’une façon certaine si elle entendait ou non ; mais mon impression est qu’elle n’entendait pas. Le jour suivant, on essaya de la faire parler en écrivant un mot, en le criant dans son oreille et en lui faisant imiter le son. Elle articula plusieurs sons de cette manière, dont on pouvait de temps en temps reconnaître les mots.
En l’examinant avec soin, on ne peutrien constater d’anormal dans son état physique. Quand nous eûmes complété l'examen du cœur, du foie, etc., la gardienne l’embrassa dans son lit en la priant de se tenir tranquille et on fut très amusé de voir l’'empressement de l’enfant à embrasser les personnes qui se trouvaient autour d'elle.
dé ad: le à PT, D TN TT I CUS TON ONE PI PENTETS
a 21 es
Le traitement, outre les essais à la faire parler, consistait à continuer la dose de dix grains de bromure de potassium qu'elle avait déjà pris chez elle. Le lendemain, purge de scammonée,
Le matin suivant, à son réveil, elle ditbonjour à la gardienneet, àla visite qui eut eu lieu une ou deux heures après, elle répondit facilement aux questions qu'on lui adressait. Elle lit aussi à plusieurs reprises, plusieurs pièces de vers et récita quelques lignes de poésie par cœur, Pendant un mois qu’elle passa à l’infirmerie, elle n’eut pas d'attaques. J'ai appris ensuite qu'elle se portait très bien et n’avait paseu de nouvelles crises.
Il n'est pas difficile de voir dans cette malade une hystérique, ainsi que Fynlaison le dit lui-même. Il est plus difficile peut-être de rapporter à l’aphasie et non au mutisme la perte de la parole. A-t-on affaire ici à de l’aphasie motrice compliquée de surdité verbale? Nous ferons remarquer tout d’abord que l'examen physique très complet de la malade n’a rien fait constater d’anormal dans son état physique. On peut donc en conelure que très vraisemblablement les organes phonateurs avaient conservé leur intégrité. La malade n’était pas davantage aphone, et l’on ne peut guère penser en lisänt l’observation à du mutisme simulé. L'enfant fait du reste tous ses efforts pour parler, et de temps en temps, parvient à articuler à peu près quelques mots. Cette particularité, la rapidité du début et le retour complet du langage, tout cela rentre bien dans les descriptions d’aphasie motrice que nous avons pu lire.
De plus, on peut se demander si l’enfant n'était pas atteinte de surdité verbale. Fynlaison croit que la malade n’entendaitpasdutout, etqu'on avait affaire, parconséquent, à un trouble-passager plus ou moins accentué de l’organe de l’ouïe, comme cela arrive assez souvent dans l’hystérie. Comme la surdité verbale était à peine connue à cette époque, on est en droit de se demander si l’auteur n’a pas conclu de ce que l’enfant ne comprenait pas le sens des mots à la perte de l'ouïe. L'observation
ee manquant de détails, on comprend que nous ne puissions rien conclure à ce sujet.
OBSERVATION VI (Lecorché at Talamon. Etudes médicales, 1881.)
Hystérie. — Paralysie du bras droit. — Anesthésie et analgésie, —
Aphasie passagère,
- M.…., 32 ans, entrée au mois de mars 1879, femme nerveuse, excitation cérébrale continue; fait un abus excessif de café dont elle boit un pot par jour; travaillant jusqu'à une heure,deux heures de la nuit, Il y a deux ans elle a eu le bras droit paralysé, avec gêne de la parole pendant quatre ou cinq jours, à la suite d’une vive contrariété. Elle se porte bien actuellement. Jamais d'attaques de nerf, mais elle continue à faire les mêmes excès de café et de travail.
28 avril. Après la lecture d’un article de journal qui la vivement contrariée, elle a été prise de céphalalgie, puis, au bout de quelques heures, d’une faiblesse du bras droit qui l'empêche de Esoulever sa main gauche jusqu’à la bouche, d'écrire. En mêmetemps gêne dela parole, Elle ne trouve passes mots, ellene peut nommer les objets qu’elle désire el ne peut que les indiquer avec un geste d’impatience. Quand nous la voyons le soir, l’aphasie légère a déjà disparu; elle raconte sans difficulté ce qui lui est arrivé ; mais elle dit que par moment encore le mot lui échappe. La parésie du bras droit persiste. Elle le soulève avec peine et ne peut porter sa main jusqu'à sa bouche. Elle remue ses doigts, mais n’a plus de force pour serrer. Elle ne peut écrire. Anesthésie et analgésie complètes jusqu'à l’épaule. On lui enfonce une épingle à travers le bras sans qu’elle s'en aperçoive. Elle ne sent ni la douleur ni le contact de l'épingle. Rien au membre inférieur.
5 mai. La parésie du bras droit s’est en partie dissipée sous l’influence de quelques frictions, La main reste pourtant un peu faible. L’analgésie persiste. Cette analgésie ne disparaît que le 20 mai, à la suite d’une amygdalite aiguë avec fièvre qui dura cinq ou six jours.
OBSERVATION VII (résumés).
(D' St-H. Serre, professeur agrégé à la Faculté de Muntpellier.) Aphasie hystérique.
R, A..., née à Toulouse, 17 ans, est envoyée de Béziers au dépôt de Montpellier.
Rien de particulier à noter au point de vue de l'hérédité pater-
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nelle. Sa mère, très impressionable est sujette à des attaques de nerts,
de même qu’une de ses tantes. La malade est d'une constitution dé-
bile, Réglée à 11 ans:
s'est adonnte de bonne heure à Ja prostitution,
Eu 1877, elle a eu avant terme (7 mois) un accouchement pénible; des lésions graves ont accompagné cet accouchement, Il aété malheureusement impossible d'en déterminer exactement la nature; R, A... raconte seulement qu’elle a été malade du mois de novembre 1877 à avril, C’est pendant ce temps qu’elle a eu pour la première fois une crise d’aphasie; subitement, elle a senti quelque chose de lourd qui partait de l'estomac, montait au gosier et l’étouffait ; elle avait de la difficulté à respirer et ne pouvait prononcer un seul mot. Elle resta ainsi deux mois et demi: au bout de ce temps, d’une façon aussi subite qu’elle avait disparu.
Une fois rétablie, elle se livre de nouveau à la prostitution et contracie la syphilis vers juin 1878.
22 août. Le jour de son admission, elle est trèspale, très amaigrie. Elle nous fait signe qu’elle ne peut parler; elle ne peut, qu'avec de grands efforts, émettre les monosyllabes « ti, ti, ta, ta ».
L'expression dela pensée parle geste etpar l'écriture est intacte. Elle nous apprend par l'écriture que depuis quinze jours, époque de l’apparition de ses règles, elle ne parle plus,et {ous les renseignements
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précidents : Céphalalsie assez intense ; dysphagie ; douleur à l'épi-
gastre ; langue recouverte d’un enduit saburral ; nombreuses plaques muqueuses-sur la langue, les piliers, le voile du palais ; ulcérations aux grandes lèvres; leucorrhée; granulations au col de l’utérus.. Prescript. 2pil. de protoïodure de mercure. Bains. Injections vaginales.
Au bout de quelques jours, la malade recouvre l'usage de la parole, mais le 28 août elle sent comme une boule qui, de l'estomac, lui monte à la gorge et la suffoque.
Ciphalalgie. Malaise, En même temps, elle perd subitement la parole. Cette fois encore, l'écriture et la mimique sont conservées. Pas de troubles de l'intelligence. On suspend le traitement mercuriel. Douches froides et bains.
12 septembre. L'état général paraît amélioré.
Le 15. Subitement, dans la nuit, l'embarras de la parole a disparu; la malade s'exprime comme si elle n'avait jamais éprouvé aucun mal. |
8 octobre. Apparition de règles très abondantes, Douleurs à l’épigastre.
Le 12, Cessation de l'écoulement menstruel: le soir, douleurs à l’6pigasire, boule hystérique, attaque convulsive qui dure vingt minutes, Après l'attaque, la malade a complètement perdu la parole,
DA
Le 13, Nouvelle attaque convulsive d’un quart d'heure; nuit agitée, vomissements bilicux, La malade reste complètement aphasique pendant deux jours. Elle comprend très bien les questions qu’on lui adresse, mais, malgré ses efforts, nepeut que prononcer ti, ti, ta, ta.
A un moment, comme nous tâchions de lui faire prononcer les lettres de l'alphabet, elle s'écrie : « Je ne sais pas », mais avec une difficulté extrême. Nous lui ordonnons de chanter. Elle ne peut que pousser un cri sans émettre aucune parole. L'expression de la pensée par le geste et l'écriture est toujours conservée. Les mouvements de la langue sont un peu paresseux. La malade prononce avec efforis quelques monosyllabes, oui, non, et quelques lettres, a, b, c, très difficilement. Les choses restent en l’état, la malade toujours très affaiblie, jusqu’au 19 octobre; le soir, la malade a une attaque d’aphasie d’un quart d'heure. Le lendemain, perte absolue de la parole.
Le 21, La malade recommence à pronuncer quelques monosyllabes. Céphalalgie, douleurs à l’épigastre un peu calmées. Douleur à la pression au niveau de la fosse iliaque gauche. Leucorrhée abondante. Vomissements persistants depuis le 18.
Le 23, Nouvelle attaque d’hystérie. Céphalalgie violente, surtout à gauche; insomnie, face vultueuse, Fréquence du pouls. Vomissements.
Le 25, Amélioration considérable; sauf quelques légères difficultés de prononciation, la faculté de la parole est entièrement recouvrée,
Le 30. Sensation de la boule. Anorexie, douleur, à la région temporale gauche. Douleurs dans le bas-ventre.
Examen au spéculum, très douloureux; col ulcéré, écoulement muco-purulent. Plaques muqueuses.
L'état syphilitique n'ayant pas été soigné, ne s’est nullement amélioré. Reprise du traitement mercuriel.
En somme, la malade, avec des alternatives en bien ou en mal, arrive au 4 novembre. L'écoulement menstruel, quoique douloureux, n’a provoqué ni crise d’hystérie ni aphasie. L'état général s’améliore lentement ;'les lésions utérines et syphilitiques tendent à disparaître.
7 janvier. Avec les règles apparaît un léger embarras de la parole qui disparaît le 12 avec les règles. Le 30 janvier la période menstruelle s'effectue sans provoquer d'accidents d'aucune sorte et, le 7 février, la malade sort de lhôpital en apparence complètement guérie.
Deux faits principaux dominent dans l’histoire de cette malade. L'existence d’une syphilis secondaire d’un côté; de l’autre, des manifestations diverses d’un état
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hystérique auquel l’auteur attribue la perte de la parole. |
«Il n'est pas douteux, dit-il, que nous n’ayons eu affaire à une véritable aphasie, avec conservation du geste et de l'écriture. On pourrait peut-être faire des objections sur la nature et penser qu’il s’agit de ces aphasies syphilitiques intermittentes avec hémiplégie droite, décrites par Mauriac. D'abord, il n’y avait point de paralysie musculaire chez notre malade. De plus, si l’on réfléchit que la première attaque a précédé la syphilis, que les accidents d’aphasie apparaissent à une époque relativement tardive dans la syphilis, nous croyons devoir écarter cette objection.»
« Nous voyons, d'autre part, la perte momentanée de la parole apparaître au moment de la menstruation, coïncidant avec d’autres phénomènes hystériques ; et à mesure que les lésions guérissent, que l’état général devient meilleur, les accidents nerveux se calmer et les crises d'aphasie s'éloigner pour ne plus reparaître.»
Nous devons à l’obligeanc: de M. le D' Legrand du Saulle les trois observations suivantes :
OBSERVATION VII (inédite. — Legrand du Saulle).
Aphasie hystérique transitoires
Mme B..., 22ans, récemment, mariée, était en voyage à Paris lorsque, à la suite d'une coutrariété, elle fut prise de désordres convulsifs, d'accès de suffocation. et de phénomènes nerveux tellement violent qu'un médecin, qu’on avait appelé, crut devoir m'envoyer chercher aussitôt.
M. le Dr Legrand du Saulle, qui trouva la malade en proie à une crise de larmes telle, qu'il fut pendant plus d’un quart d'heure sans pouvoir l'interroger. Elle sortit fde cette crise absolument aphasique,
Mme B... qui, malffré tous ses efforts ne pouvait articulerun mot, comprenait parfaitement toutes les questions, ainsl que sa mimique l'indiquait, Elle ne poavait pas davantage écrire, ettoutes les tentatives d'écriture demeurèrent infructueuses. Les organes des sens et
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les facultés intellectuelles avaient conservé tonte leur intégrité, La sensibilité etla motilité étaient intactes. Il n'existait aucune paraly-+ sie ou contracture de la langue pouvant expliquer cette perte de la parole. |
C'était bien une aphasie hystérique du type Bouillaud-Broca, et M. Legrand du Saulle porta tn pronostic favorable.
Le lendemain matin, rien n'était changé du côté de la parole. Mme B... essaya d'écrire. Elle traça quelques lignes, mais se trompa sur les mots qu'elle employa. Ainsi, elle écrivit : « Je veux mon tablier me donne » pour « mon mari me pardonne ». Maïs le même jour, à 9 heures du soir, la parole revint tout à coup, et lorsque Mme B... vint à la consultation de M. Lesrand du Saulle,elle parlait et écrivait parfaitement. La crise d’aphasie n'avait duré que lrente-six heures.
Douze jours après la sortie d’un théâtre, à la suite d’une disputeavec son mari et d’une scène de jalousie, elle eut des attaques d’hystérie pendant toute la nuit et retomba de nouvauu aphasique. M. Legrand du Saulle la vit le lendemain matin, à 7heures, et porta un pronostic d'autant plus affirmatif et d'autant plus favorable qu'il était davantage fixé sur la nature hystérique de la maladie. La malade, en effet, ne resta aphasique que jusqu’au soir ; la crise n'avait duré que dixhuit heures.
Mme B... partit de Paris quelques mois plus tard, et ce n’est que quelques années plus tard qu’elle revint voir M. Legrand du Saulle, avec son jeune enfant de 4 an 1/2, Elle avait eu un accouchement très facile, sans aucune trace de convulsions, d’éclampsie. Mais elle raconta que deux ou trois fois par an, à la suite de contrariété, d'émotion, d’une menstruation difficile, elle était prise de crises d’aphasie qui, quelquefois, ne duraient que deux ou trois heures et quin’avaient jamais dépassé vingt-quatre heures. Elle avoua du reste qu’elle était toujours aussi impressionnable, aussi jalouse, quelqu’effort qu’elle eut fait pour se corriger.
OBSERVATION IX (inédite).
Louise Migaud entre dans le service de M. Legrand du Saulle, comme hystérique.
Le 30 novembre 1880, à la suite d’attaque d'hystérie très violente, elleest atteinte d’aphasie hystérique. Elle présente de l'excitation intellectuelle. Anesthésie cutanée. Contractures par intervalles.
Le 29 novembre, attaque d'aphasie; contractures; anesthésie cutanée: | a:
Pendant l'intervalle .de ées deux crises, la malade, qui présente au plus haut point l’état mental des hystériques (excitation intellectuelle, supercheries, simulation, délire passager), a plusieurs fois simulé le mutisme. RE AE
OT :. Elle restait deux ou trois jours sans proférer aucun son, refusant - de faire aucun effort pour parler, fermant hermétiquement la bouche. Toutes les tentatives pour la faire parler restaient infructueuses. Il n’était pas douteux, ainsi que l’affirme M. Legrand du Saulle, que la malade simulait. l Il en était tout autrément pendant les crises d’aphasie. La malade faisait alors de violents efforts pour parler, et, de temps en temps, elle parvenait à articuler un mot ou deux. Elle avait dela paraphasie. Mais, lorsqu'elle disait un mot pour un autre, par sa mimique qui était parfaitement conservée, elle indiquait alors très bien qu’elle -avait conscience de son erreur.
OBSERVATION X (inédite).
Mile Hélène C..., âgée de 22 ans, ayant été très-scrupuleusé vers l’âge de 13 ans, et s'étant reprochée amèrement d’avoir caché des péchés à confesse, au moment de sa première communion, fut atteinte d'hystérie convulsive à dix-sept ans et demi, à la suite d'une impression morale très vive: sa mère avait cru devoir la mettre en présence du cadavre de son père, qui venait de rendre le dernier soupir, et l’obliger à l’embrasser. À partir de ce moment, et à des intervalles absolument irréguliers, Hélène G... se plaignit de bouffées de chaleur, accusa la sensation d’une boule qui lui monterait à la gorge, se préoccupa de sa santé, rendit parfois des flots d'urine blanchâtre, devint anesthésique à droite, ovaralgique à gauche, et étonna sa ‘famille par son humeur chagrine, inconslante, irritable, et par son insociabilité. ;
Dans sa dix-neuvième année, après de prétendues contrariétés, Hélène C... traversa d’interminables crises de larmes, eut des attaques franches d’hystérie et perdit momentanément l’usage de la parole, à différentes reprises. ?
Elle refusa de s’alimenter régulièrement, et, dans la crainte de prendre trop d’embonpoint, elle s'imposa un régime diététique d’une sévérité exceptionnelle.
Sur ces entrefaites, Hélène C... fut amenée à Paris, ei présentée à M. le docteur Legrand du Saulle, qui diagnostiqua de l'hystérie, avec conceptions délirantes hypocondriaques, et très probablement de l'aphasie bystérique. Il pria la malade de vouloir bien lui faire par écrit un résumé général complet de toutes ses souffrances depuis plusieurs années, et voici en quels termes Hélène CG... lui rendit compte de ses troubles de la parole : | |
«., Venant d’avoir une attaque, n'ayant pas perdu connaissance une minute; je répondais tout-à-coup des choses qui n'étaient point comprises. Maman me dit une fois : « Voici ton oncle Auguste, ne
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lui dit pas de bêtises », Je le promis, ên faisant un signe de tête, et je n'ai pu que bégayer ! Mon oncle Auguste m’a demandé de mes nouvelles et il paraît que je lui ai parlé d’un tilleul, d’un mirliton et de contributions à la française. Je ne peux pas vous expliquer comment une chose aussi extraordinaire pouvait se produire. Je n'étais ni grise, ni folle; je voulais dire une chose et j'en disais une autre, En disant péniblement cette chose, car ma langue non plus n’était pas libre, Je voyais bien que je n'avais pas bien parlé, et alors je me mettais à pleurer et ne voulais plus rien dire. La première fois que j'ai été ainsi, je suis restée vingt-quatre heures comme cela. Je sentais bien que je n'étais point devenue idiote, mais il y avait en moi deux personnes : l'une, qui pensait correctement, l’autre, qui parlait comme une insensée, Vous me comprendrez, si vous le pouvez.
« La seconde fois, le médecin est venu. Il m’a défendu de parler et il a voulu que j’écrive tout ce que je voulais. Maman m'a dit que j'avais griffonné quelque chose d'absurde, que mon écriture était presque illisible et que l’on m'avait crue perdue. On craignait une méningite, on m'a mis de la glace sur la tête, et le lendemain j'ai été sauvée. »
Hélène C... suivit les traitements les plus appropriés, et, sur le conseil de M. Legrand du Saulle, fit de l'hydrothérapie pendant plus d'un an. Elle resta assez fraîche, mais maigre, et continua à ne pas s’alimenter suffisamment. Elle ne se mettait point à table, prenait environ un demi-litre de lait par jour et mangeait quelques noix. Elle résistait néanmoins à merveille et pouvait chaque jour faire de longues courses.
M. Legrand du Saulle, soupçonnant quelque chagrin profond, prit un jour la jeune fille à part et la questionna paternellement. Le soir _même, Hélène C... se mit à table et dîna avec sa mère. Quatre mois après, elle épousa un jeune avoué de province.
En décembre 1882, Hélène C... eut des couches très heureuses ; depuis on n'a plus entendu parler de rien.
OBSERVATION XI
(recueillie par M. Crivelli, interne, dans le service du Dr Moizart.)
Aphasie hystérique,
Caroline S..., 30 ans, couturière, entrée, le 8 août 1883, à l’hôpital Cochin, service du Dr Moizart.
À son entrée à l'hôpital, la malade est absolument privée de la parole. Il est facile cependant de l’interroger, car elle comprend parfaitement ce qu’on lui dit, et répond très bien aux questions qu’on
lui fait par oui, non ou par des gestes. De même que la mimique, l'écriture est parfaitement conservée, et c'est par se moyen qu’elle nous apprend son histoire.
Il y a trois jours, à la suite d’une violente discussion de son mari avec un autre individu (voir à la fin de l’observation), la malade a eu une crise de nerfs qui a duré trois heures, bientôt suivie d’une autre crise de même durée à peu près. En se relevant, elle était aphasique, et ressentait de violentes douleurs de tête au niveau du front, surtout du côté gauche,
La sensibilité et la motilité sont intactes partout; la vue et les sens ont conservé toute leur intégrité. La malade peut seulement dire oui et non, s’impatientant de ne pouvoir se faire comprendre. Elle compte facilement sur ses doigts, et fait une addition sans se tromper. Quoique n’ayant jamais su dessiner, cependant elle représente grossièrement les objets qu’on lui présente.
Elle nous écrit qu’elle a toujours été très nerveuse, mais qu’elle n'avait jamais eu de crise de nerf avant cette émotion ; qu’elle s'était toujours assez bien porté. Elle a eu une fièvre typhoïde et une rougeole qui ont très bien guéris. Règles peu abondantes et irrégulières, Eïle n’est ni rhumatisante, ni alcoolique. Enfin, on ne retrouve dans ses antécédents aucune trace de syphilis.
Sa mère, morte à 68 ans, avait eu beaucoup d’attaques de nerf dans sa jeunesse. Elle a un frère qui se porte bien, mais qui est d’un tempérament très impressionnable,
Tous les moyens employés, pour s’assurer si la malade ne simule pas, restent négatifs.
19 août. La menaces des pointes de feu semble beaucoup effrayer la malade, qui fait tous les efforts pour prononcer quelques mots. Elle parvient à dire « pas » et « mal ».
* Le 20. La malade parle assez difficilement; elle hésite et cherche pour trouver quelques mots; mais le lendemain le langage est tout à fait revenu, sauf une curieuse impossibilité de prononcer les r, Elle prononce à la façon des incroyables du Directoire, s’impatientant de ne pouvoir mieux parler.
Il y a un léger degré de contracture des masseters; la malade ne peut ouvrir la bouche toute grande, et la projection de la langue en avant paraît un peu gênée.
Elle se plaint beaucoup de céphalalgie; son état l’affecte énormément; elle devient très impressionnable, et a préñauee une 8 Attaque de
nerfs quand on la contrarie.
Prescription : Bromure de potassium ; douches.
10 septembre. Le malade parle toujours avec facilité et même volubilité, mais sans pouvoir prononcer les r. L'état général est bon, sauf
une légère céphalalgie.
Le 42. La contracture des-masseters et la gène dans la projection de la langue disparaissent.
Le 16. La malade est de nouveau complètement aphasique. Un individu est venu la voir pour lui réclamer des objets et de l'argent prêtés à son mari. Il lui a fait des menaces; toute cette scène s’est terminée par une longue et violente attaque de nerfs, à la suite de laquelle il a été de nouveau impossible à la malade de prononcer une seule parole.
Le 17. La mimique et l'écriture sont intactes. La malade écrit tous les jours ce qu'elle ressent, Le langage articulé fait seul défaut. Céphalalgie assez violente. De plus, on constate une anesthésie des plus nettes, surtout aux membres inférieurs, de l'ovaralgie au côté droit, Douleur au creux épigastrique.
Les masseters sont légèrement contracturés ; la malade se plaint de douleur au niveau des deux articulations temporo-maxillaires.
Le 20. La sensibilité est un peu revenue. On chloroformise la malade : le sommeil chloroformique HE à un peu de diminution dans Ja contracture des masséters,
Le 23. Le malade prononce quelques mots.
Le 25. La parole est revenue comme autrefois; la malade ne peut toujours pas prononcer les pr.
L’anesthésie a complètement disparu.
23 octobre. Pas de modifications appréciables; la céphalalgie a un peu diminué. État général excellent.
Le 25. La malade allait très bien, lorsqu’à la suite d’une discussion violente avec ses voisines elle eut une attaque de nerfs de trois heures, suivie bientôt d’une seconde qui dura deux heures, à la suite desquelles la malade ne put plus parler.
Elle est restée, cette fois, vingt jours complets sans pouvoir pro-
noncer une parole. Pendant les quinze premiers jours, les mâchoires sont serrées, la langue ne peut être portée facilement en dehors: la malade mange difficilement. Dans ces cinq derniers jours, cette contracture a complètement disparu. Les machoires s'ouvrent facilement, les mouvements de la langue s'effectuent sans aucune difficulté. Ce n'est donc pas cette contracture qui l’ empèêchait de parler. Cette fois, il n’y à pas d’anesthésie: il n’existe aucun phénomène appréciable, à part la perte de la parole.
* 45 novembre. Les malades de la salle tourmentent un chat; les tortures subies par la pauvre bête mirent Caroline S... en colère ; elle se précipita pour s'interposer, et la parole lui revint brusquement. Le soir elle parlait avec facilité; mais ne prononce toujours pas les r.
22 décembre. Le malade, désespérant de pouvoir recouvrer la pro-
nonciation de cette consonne, sort de l'hôpital ; elle est très impressionnable, et craint que la moindre éontrariété, la vue d’un accident, ne lui ramènent les mêmes crises. |
Voici la copie textuelle de la lettre que son mari nous a adressée, le lendemain de son entrée à l'hôpital :
«Ma femme est tombée malade à la suite d’une dispute que j'ai eu « avec un homme, dans la maison. Elle crut que j'allais mebattre; « je la voyais bien la figure décomposée, mais j'étais bien loin de « me douter de ce qui allait arriver. En nous mettant à table, elle « ne voulut pas manger, et, au bout d’une demi-heure, tomba à la « renverse, les mains retournées, les yeux également ; puis, elle se « mit à pousser des cris perçants et à rire, à rire, mais d’un rire qui « faisait mal. Je croyais qu’elle devenait folle. Elle est restée dans « cet état trois heures durant. Enfin, en revenant à elle, elle s’est « mise à pleurer pendant une demi heure. Elle avait les yeux ha- « gards, et ne pouvait pas parler. Le lendemain, je la fis écrire. Elle « me dit qu’elle avait beaucoup souffert, qu'avant de se trouver mal « elle sentit son cœur se serrer très fort et peu à peu lui monter à la « gorge, etc... » |
Nous n’avons pas besoin d’insister davantage pour démontrer que Caroline S... avait été atteinte d’une attaque d’hystérie avant son entrée à l'hôpital. La description qu’en a faite son mari, la cause qui l’a provoquée, les antécédents de la malade, suffisent à le démontrer amplement. Elle a eu, du reste, plusieurs crises de nerfs pendant son séjour à l'hôpital, une anesthésie des plus marquée, de l’ovaralgie, des douleurs au creux épigastrique, de la contracture aux masseters. Tous ces phénomènes, leur mode d'apparition, joint à l’état mental de Caroline S..,ne laissent aucun doute sur leur nature hystérique.
[1 nous reste à discuter à quelle affection on doit rapporter la perte du langage. La malade n'est certainement pas aphone, puisqu'elle peut dire oui, non, et pousser des cris. On n’a pu, d'autre part, rien constater du côté du larynx, et, quoique l’on n’ait pu examiner la malade au laryngoscope, il est évident qu’on ne saurait admettre une lésion quelconque des cordes vocales, soit
contracture ou spasme, ni ulcécérations. Les troubles de la respiration, l'enrouemeñt progressif de la voix, qui accompagnent l’un ou l’autre cas, font ici absolu ment défaut. |
La contracture des masseters et la gêne de la projèction de la langue, peu marquée du reste, ne peuvent davantageexpliquer cette abolition de la parole. Outre que la malade peut articuler certains monosyllabes, ces accidents ne coïncident nullement avec la marche de l’aphasie, puisque dans deux cas ils ne cessent qu'après le retour de la parole, tandis qu'ils le précèdent de cinq jours lors de la dernière crise. On ne pourrait guère attribuer, du reste, une abolition aussi complète du langage à une gène aussi peu marquée des mouvements de la langue. Il suffit d’avoir vu des individus atteints d’une paralysie incomplète de cet organe pour être frappé de la différence qui existe entre la façon de parler dans ces deux ordres d’affections. Une parésie même assez accentuée de la langue, du voile du palais ou d’un autre organe de la phonation, permet en effet un langage à peu près intelligible. Ces malades bredouillent, émettent des mots plus ou moins bien articulés. Les aphasiques, au contraire, quelque effort qu'ils fassent, n’émettent qu'un ou deux mots, très nettement articulés quelquefois, ou ne parlent pas du tout, bien que l’on constate chez eux l'intégrité des appareils phonateurs.
Nous croyons qu’il ne peut exister aucun doute sur cette observation, et que Caroline S... est bien un type d’aphasie motrice pure. |
SYMPTOMATOLOGIE.
« ]1 y a lieu d’opposer à l’aphasie de cause matérielle ou organique l’aphasie par trouble fonctionnel. Cette forme, toujours passagère, mais dont la durée peut varier de quelques instants à plusieurs semaines, a été vue jusqu'ici à la suite d'émotions morales vives, notamment de la frayeur, dans l’hystérie ét les névroses convulsives, etc... (1) »
Les observations que nous avons rapportées confirment pleinement l'opinion de M. le professeur Jaccoud. La même rapidité dans le début, la suppression aussi complète du langage, se retrouvent en effet dans ces aphasies nerveuses. A la suite d'une émotion vive, d’une frayeur, les malades tombent dans une attaque de nerfs (2), et, lorsqu'elles reviennent à elles, elles s'aperçoivent avec étonnement qu'il leur est impossible d’articuler un mot. Nous ferons remarquer seulement que chez les hystériques, la moindre contrariété détermine un accès, qui du reste ne reconnaît pas toujours une origine émotionnelle, et qu’on est souvent étonné de la disproportion entre la cause et l'effet produit.
La durée de ces crises d’aphasie est remarquable. Elles méritent bien le nom de « transitoires » qu’on leur a imposé, si on les compare aux autres aphasies d’origine matérielle; mais, comparées entre elles, elles présentent des écarts très considérables, de quelques heures
(1) Jaccoud, Cliniques de la Riboisière.
(2) Nous n'avons pu recueillir que deux cas d'aphasie dans. l'hystérie non convulsive. (Obs. de MM, Bazin et Lécorché).
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à un mois et plus, sans que rien ne puisse expliquer cette différence. Les autres phénomènes hystériques concomitants ne sont à cet égard d’aucun renseignement, ainsi que nous le verrons plus loin.
Le mode de guérison ou plutôt de retour à la parole n’est pas moins remarquable. A part quelques exceptions, il est aussi prompt que le début a été instantané. La malade de Dunn, à la suite d’une émotion vive, s’écrie : « Wat’s the mother ». Tout le monde connaît, du reste, l'influence quelquefois salutaire de la frayeur sur les aphasies nerveuses, et leur guérison rapide; il n’est pas étonnant de voir signaler le même mode d’action et la même terminaison chez les hystériques. Cependant, nous devons ajouter que si le retour de la parole est ordinairement subit et le langage aussi facile qu'avant l’attaque, on peut rencontrer de légères exceptions. On peut voir les malades (ainsi que dans notre observation aux deux premières attaques) mettre um ou deux jours à récupérer la plénitude des fonctions du langage, ou présenter quelque légère imperfection, telle que l’impossibilité de prononcer les R, Mais ce léger retard et cette imperfection ne sauraient être comparés avec l'éducation si longue et si difficile qu’il faut imposer aux autres aphasiques.
La multiplicité des attaques mérite aussi de fixer l’attention. Legroux avait déjà fait remarquer qu'il y a des aphasies à répétition : telles celles des hystériques, des migraineux. Cette particularité paraîtrait même caractéristique des aphasies hystériques. Nous avons, en effet, vu signaler des rechutes toutes les fois que le malade a pu être suivi pendant un certain temps. Cette suppression du langage paraît, dans certains cas, alterner seit avec des attaques convulsives, soit avec tel autre symptôme hystérique. Sans parler du fait de Bazin, qui nous paraît pour le moins douteux, où le stade convulsif du frisson ramenait l'usage de la parole, nous voyons
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la malade de M. Moreau devenir alternativement hémiplégique et aphasique, et des attaques convulsives venir remplacer ou l’aphasie ou la paralysie. Parfois, ces rechutes semblent sous la dépendance de lésions utérines qui s’exaspèrent, de la menstruation difficile, ou d'une attaque de nerfs, etc., d’une émotion quelconque. Il y a longtemps que l'on sait, du reste, que ces différentes causes favorisent le retour des phénomènes hystériques.
Nous venons de parler tout à l'heure de l'influence heureuse que pourrait avoir une émotion vive. Il nous paraît cependant difficile de rien préjuger sur l'action que peuvent avoir les attaques de nerfs, la frayeur, etc., ou divers accidents survenant pendant le cours de la maladie, puisque, chose qui paraîtrait bizarre si l’on ne savait qu'on a affaire à des hystériques, la parole est rendue, dans certains cas, par le fait même des troubles qu’occasionne une attaque convulsive, tandis que dans d’autres, chaque nouvelle crise d’hystérie ramène avec elle la perte du langage. Cette influence d'un même fait tantôt néfaste, tantôt salutaire, est bien du domaine de l’hystérie. s
Caractérisée par son étiologie, la brusquerie de son début et de sa terminaison, par son peu de durée et par ses rechutes plus ou moins fréquentes, l’aphasie hystérique offre aussi pendant sa période d'état un ensemble de particularités qui mérite de fixer l'attention. Les malades présentent le plus souvent une agitation, une surexcitation bien différentes de la stupeur qui accompagne d'ordinaire la perte du langage. Ces hystériques ont conscience de leur infirmité; elles font les plus grands efforts, remuent leur langue, leurs lèvres, pour parvenir à articuler un mot, et indiquent par une mimique des plus expressive, des alternatives de désespoir ou de résignation. Ces accidents surviennent sans grand retentissement sur l’état général. À moins de complications,
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il n’y a pas de fièvre, pas de prostration. A part de la céphalalgie (1) et de l'agitation, les malades ne présentent que destroubles de nature hystérique (contracture, paralysie, anesthésie, etc.). La mémoire n’est nullement atteinte, les facultés intellectuelles conservent leur intégrité ou plutôt leur activité ; sans doute il peut exister un désordre intellectuel plus ou moins prononcé et les phénomènes psychiques si variés de l’hystérie peuvent subsister ou s’accentuer pendant cette période; mais il y a loin de cet état mental (2), particulier aux hystériques, à cet affaissement de l'intelligence et de la volonté qu’on rencontre si souvent dans les aphasies de cause matérielle. Outre que la plupart des aphasiques présentent des symptômes, dont la constatation confirmera l’existence d’une lésion organique, il est rare de voir chez eux les troubles du langage rester stationnaires ; symptomatiques d'une lésion matérielle, ils suivent son évolution progressive, soit en bien, soit en mal; ils marchent parallèlement avec les autres symptômes qui en dépendent. Que la lésion s'aggrave, l’aphasie, d’abord plus ou moins äccentuée, deviendra complète ; que la lésion tende à la réparation, la parole reviendra peu à peu, en même temps que disparaitront les autres troubles (hémiplégie ou autres) qui l’accompagnent.
Dans l’aphasie hystérique, au contraire, aucune amélioration ne fait prévoir la fin de la crise, et les malades sont aussi aphasiques le jour même de leur guérison que
(1) Chaque fois que cette céphalalgie a été notée, on l'a toujours trouvée à gauche. :
(2) M. Lasègue, dans un article sur la perversité et les mensonges des hystériques, raconte l'histoire de la femme d'un coiffeur qui se disait fille naturelle de la sœur de Victor-Emmanuel, et qui était parvenue à se faire prendre au sérieux par des généraux, des diplomates et même par son mari, « Enfin «un jour je fus appelé en toute hâte auprès du chef de division à la préfec- ‘ «ture de police. Je trouve cette femme dans une violente attaque d'hystérie « qui finit par un état aphasique. La malade ne pouvant plus parler, écrit, « C'est par ce moyen que nous arrivons à connaître qui elle était et à la «rendre qui de droit, » — Annales médico-psychol., 188], p. 117.
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e jour de leur attaque. Nous avons déjà fait remarquer plus haut, que la plupart recouvraient tout à coup l’entière possession du langage et non progressivement. Bien: différents en cela des malades cités par Trousseau et M. Charcot qui, par une patiente éducation, sont parvenus à recouvrer l'usage de la parole, de l'écriture ou de la lecture, absolument comine un enfant apprend à lire, à écrire ou à parler. Nous pourrions peut- étre ajouter comme caractère fréquent, sinon constant de cette affection, la simplicité de la forme d’aphasie et la prédominance du type Bouillaud Broca. Nous reviendrons pis Join sur cepoint.
[1 nous reste à parler de l'intégrité de l'intelligence que nous avons vu constatée sisouvent. Trousseau, qui disait déjà qu'on devait se défier des aphasiques qui avaient conservé intacte la faculté d’écrire, n’était guère plus disposé à admettre chez eux l'intégrité de l'intelligence. Mathieu partage la même opinion :
« M'autorisant de l’enseignement de M. le professeur Lassègue, me basant, d'autre part, sur les faits que j'ai pu voir moi-même, j'ai objecté que chez tous les aphasiques l'intelligence était abaissée. Deux particularités, qui se rencontrent toujours à un degré plus ou moins prononcé, mettent bien en évidence cet abaissement de
l'intelligence : ;
« L'impossibilité où se trouvent les aphasiques de fixer leur attention sur un point, de réfléchir, de comparer, de juger par conséquent, et la façon imparfaite dont ils comprennent ce qui vient de l'extérieur » (1).
Ces réflexions peuvent, en effet, s'appliquer à la majorité des aphasiques, qui, nous l'avons déjà dit, affectent rarement une forme simple à l'exclusion de toute autre. Il est bien rare, en effet, si l’on excepte les aphasies nerveuses, les plus rares de toutes, de rencontrer un ma-
(1) Mathieu. Archives médicales, 131.
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lade du type Bouillaud Broca, par exemple, qui ne soit pas en même temps plus ou moins affecté d’agraphie, de cécité ou de surdité verbale ou d’un certain degré d’amnésie.
Plus les moyens de communications avec le monde extérieur sont restreints, plus vite déclinera l’intelligence; le cerveau, par le fait même de son inaction, devient de plus en plus inhabile dans l'accomplissement de ses fonctions, de même qu’un muscle s’atrophie à l’état de repos sans aucune lésion organique.
« L'idée reste vague, indécise, tant que le signe correspondant ne vient pas lui faire revêtir la forme concrète, objective, la matérialiser en quelque sorte. A ce point de vue, ilest juste de reconnaître, avec Trousseau et Lassègue, que cet affaissement de l’énergie intellectuelle paraît répondre à une règle à peu près générale, bien qu'on puisse citer à cet égard d'éclatantes exceptions » (1).
Mais s’il existe des exceptions, ce sera certes dans l'aphasie hystérique qu’on devra les rencontrer le plus souvent. Les malades que nous avons cités n’étant, eneffet, ordinairement du moins,que logoplégiques, comprenant parfaitement ce qui se ditet se fait autour d’eux, pouvant se faire comprendre par l'écriture et par les gestes, restent en communication constante avec le monde extérieur et entretiennent par cela même leur cerveau dans un exercice suffisant pour maintenir jusqu’à un certain point la conservation des facultés intellectuelles.
Le peu de durée des crises d’aphasie doit certainement entrer en considération à cet égard. Les malades restent en effet trop peu de temps privés de l'exercice de la parole pour que leur éducation soit à ce point de vue bien longue à refaire.
Une autre cause d'erreur, capitale celle-là, doit être
(1) Leçons du Dr Charcot, recueillies par Ferré. Progrès médical, n° 27.
écariée. La plupart des auteurs lorsqu'ils ont eu à parler de l'aphasie, en général, n’avaient eu affaire qu’à des malades aphasiques par le fait d’un ramollissement cérébral, d’une embolie, d’une tumeur ou de toute autre lésion organique du cerveau. Or;il est incontestable que, dans ces circonstances, l'intelligence se trouve le plus souvent lésée à un degré plus ou moins prononcé, alors même que les malades conservent l'intégrité complete du langage. Quand ils deviennent aphasi ques ils le sont par le fait même de la lésion cérébrale,et l’aphasie n’est alors qu’un épiphénomène qui vient s'ajouter aux autres symptômes. |
Nous ne voulons pas dire cependant que les aphasies nerveuses et hystériques présentent seules ce bénéfice au point de vue des facultés intellectuelles (1). En effet, Hardy et Behier signalentun exemple d'aphasie survenue après une chute, dans lequel le malade, incapable de parler, lisait, écrivait et s'occupait des études les plus abstraites.
Nous avons vu que plusieurs autres accidents de nature hystérique, tels qu'hémiplégie, paralysie partielle, contractures musculaires, etc., pouvaient accompagner l’aphasie. Ils en suivent quelquefois la marche,ils apparaissent et disparaissent subitement avec elle. D’autres fois, au contraire, leur guérison est tantôt postérieure, tantôt antérieure à la réapparition du langage. Ils paraissent, en général, indépendants de la durée et de l'intensité des troubles de la parole : non seulement ils manquent dans la plupart des cas, mais lorsqu'ils existent ils présentent une évolution tout à fait en. dehors de celle de l’aphasie. Dans l'observation de Télingue, la deuxième attaque eut lieu sans paralysie; la malade de M. Lecorché perd la parole seulement pendant quelques heures et reste paralysée plusieurs semaines,
(1) Hardy et Behier. Pathologie interne.
et celle de M. Delasiauve était justement aphasique, alors qu’elle n’était plus paralysée. Il est probable que ces accidents, dans la motilité, apparaissent de mème que tout autre symptôme de nature hystérique, tels qu’ovaralgie, anesthésie, etc. On sait, du reste, que les paralysies les plus diverses sont citées parmi les symptômes les plus fréquents de cette névrose, puisque Briquet les a notées 130 fois sur 430 malades, et Landouzy 40 fois sur 370.
Nous ne croyons pas devoir nous arrêter ici sur cette sorte de parésie ou de contracture de la langue, qui se trouve constatée dans l'observation de M. S.-H. Serres et que nous avons observé nous-même sur la femme C. S.... à l'hôpital Cochin. Nous pensons avoir suffisamment discuté, à la suite de cette observation, l'importance qu’on devait y attacher pour y revenir maintenant.
La plupart des faits que nous avons signalés et dont la description est malheureusement trop incomplète pour qu’on puisse la discuter longuement, paraissent rentrer dans les aphasies du type Bouillaud-Broca. Il suffira de rappeler les symptômes présentés par un malade que M. Charcot donne comme un exemple des plus nets de logoplégie : « Après une perte de connaissance et l’apparition d’une hémiplégie droite, cet homme perdit la faculté d’articuler les mots, et les seules syllabes qui sortent de sa bouche lorsqu'il veut parler sont pan, pan. Il ne nous est pas cependant impossible de communiquer avec lui; car outre une mimique très développée, comme l’est généralement celle des malades de cette catégorie, cet homme lit, écrit très bien de la main gauche etcomprend parfaitement ce qu’on lui dit,
C'est pour ainsi dire l’histoire de Caroline S..., et celle de M. S.-H, Serres. MM. Bucquoy et Legrand du Saulle, font aussi remarquer que chez les malades dont ils parlent la mimique était intacte; Wells indique la possession
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des facultés, tant intellectuelles que physiques dans son observation. En résumé, ces malades ont perdu, au point de vue de la transmission, la notion des signes du langage parlé, tandis qu'ils ont conservé intacts les phénomènes de réception auditifs et visuels et ceux de la transmission graphique. Ce sont des cas typiques d'aphasie motrice.
Cependant, la malade de Bazin (de Cormeille) présente en même temps des symptômes d’agraphie et de cécité verbale. Ainsi, nous voyons qu'elle ne peut écrire que difficilement, et cela ne tient pas à l’engourdissement de ses doigts puisqu'elle écrit Mare pour Marie et qu'elle peut écrire certains chiffres et non d'autres. Elle se trompe quand elle veut lire, elle oublie des mots ou en lit qui ne sont pas dans le texte. Mais nous avons déjà fait nos réserves au sujet de la nature hystérique de cette observation et nous ne voulons rien en conclure.
Dunn fait observer que sa malade était privée de la faculté de parler et d'entendre, ses seuls moyens decommunication avec le monde extérieur étaient le sens de la vue et du toucher. L'observation est aussi trop incomplète pour qu’on puisse conclure davantage ; peut-être, le sens de l’ouïe était complètement aboli; ce qui arrive assez fréquemment dans l’hystérie, st qu’on n'avait pas affaire à un cas de surdité verbale.
Mais dans les deux observations de M. Legrand du Saulle, des troubles de l'écriture ont été très nettement constatés. Les malades présentaient de l’agraphie et cette perversion de la faculté de l'écriture analogue à ce qu’on appelle « paraphasie. » Lorsqu'il s’agit du langage parlé, Mme B... et Mile H. C... écrivaient certains mots pour d’autres et s’apercevaient qu’elles écrivaient mal, absolument comme d’autres malades prononçaient un mot pour un autre et savaient très bien qu'ils étaient en défaut.
Ainsi, d'autant qu'on en peut juger par le petit nom- David, 6
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bre de faits que nous avons rapportés, Les aphasies hystériques affectent le type logoplégique, la plupart du temps, pur et simple, quelquefois compliqué.
Mais rien ne démontre qu'on ne puisse rencontrer des cas de cécité ou de surdité verbales accompagnés ou non de telle ou telle autre forme d'aphasie.
L'existence constante du type Bouillaud-Broca, dans les observations que nous avons rassemblées, est peutètre due simplement à ce que, parmi les différentes formes d’aphasie, celle-là est la plus anciennement connue.
Quant au siège de la lésion, à sa nature, nous pouvons seulement dire qu'elle est d’origine centrale. Il est probable que les aphasies hystériques et nerveuses ne font pas exception à la loi formulée par Broca et que la troisième circonvolution frontale gauche se trouve affectée momentanément du moins; mais par quel mécanisme? Les rares autopsies, qui ont été pratiquées dans les cas d'aphasie à la suite de fièvre typhoïde, ont été absolument négatives, et on a été réduit, pour les expliquer, à une anémie ou une congestion passagère des centres nerveux échappant post mortem aux investigations microscopiques. Il est probable, d'autant qu'on peut juger par analogie, qu'il en sersit de même dans les aphasies hystériques, et que, pendant longtemps encore, on en sera réduit à des hypothèses plus ou moins fondées.
M. Ball s'est demandé si ces perturbations transitoires. des fonctions cérébrales ne tenaient pas à un trouble circulatoire; et si l’on ne pourrait interpréter ces phénomènes si singuliers de l'aphasie par une ischémie spasmodique des capillaires du cerveau (1). M. Serre, sans repousser l'explication de M. Ball, invoque une conges-
(1) L'hystérie, ce type de perturbation vasculaire est le théâtre d'aphasie passagère qui ne saurait s'expliquer que par une anémie des centres de la parole aussi prompte à se montrer qu'à s'évanouir. Megnert, Archives de
neurologie, n° 16,
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tion cérébrale, « Ces aphasies transitoires reconnaissent sans doute pour cause, quoique les preuves matérielles fassent défaut, une congestion subite et passagère de l’encéphale; cette congestion affecte le côté gauche de l’encéphale ; nous pourrions invoquer à l’appui de notre assertion une douleur à la région frontale, du même côté, chez notre malade. D'ailleurs, l'influence du mode de traitement est encore une preuve que nous pourrions invoquer. Les émissions sanguines (malade de Trousseau), les révulsifs sur les extrémités inférieures ou le tube intestinal ont déterminé plusieurs fois une prompte amélioration ou la disparition des accidents. »
On voit, par ce qui précède, qu’une grande obscurité règne encore au point de vue pathogénique. Cependant, l'hypothèse de M. Ball semble bien plus probable si l’on réfléchit à la nature spasmodique de l’hystérie. Quant à l'influence du traitement invoqué par M. Serres à l'appui de sa doctrine, il nous paraît illusoire, un révulsif pouvant aussi bien agir sur les vaso-moteurs que mécani-
quement, par la déplétion ou le déplacement sanguin qu'il provoque.
DIAGNOSTIC
En présence d’un cas du genre de ceux que nous avons rapportés, deux questions se posent immédiatement :
lo La perte du langage est-elle due à de l'aphasie.
2 Le sujet est-il hystérique et peut-on attribuer l'aphasie à cette névrose.
Il ne sera pas difficile, en général, de reconnaître l’aphasie. Du reste, nous n'avons pas à traiter ici du diagnostic différentiel en général, Nous voulons seulement signaler certains troubles du langage qui se rencontrent fréquemment dans l’hystérie, et qui, il n’y a pas longtempsencore,étaient compris sous la même dénomination. Pour la paralysie ou la contracture de la langue, il suffira de songer à examiner les malades pour constater l'intégrité ou l’altération de la motilité de cet organe. L'articulation de mots est de plus tremblée, embrouillée chez les individus atteints de glossoplégie. Si l'obstacle à l'émission des mots a son siège dans le larynx, la constatation, quoique plus délicate, sera encore très facile à faire et l’on pourra avoir recours à l'examen au laryngoscope (1).
Dans l'aphonie, la parole se trouve supprimée au même degré que les sons inarticulés. Sans parler des cas où la voix est plutôt éteinte qu'entièrement abolie, et pour lesquels le doute ne saurait exister, les aphoniques
(1) Cette paralysie des Cordes vocales est presque toujours bilatérale, l'examen laryngoscopique permet de voir l'écartement des cordes vocales et leur impossibilité de se rapprocher sous l'influence des efforts de phonation. La muqueuse laryrgée est normale. Les cordes vocales paraissent quelquelois auomentées d'épaisseur par suite de leur retrait dû à la paralysie*
Axenfeld, derniere édition.)
AN qui sont absolument incapables d’articuler un mot, sont également incapables d'émettre un son.
Les aphasiques, au contraire, peuvent la plupart du temps prononcer un ou deux monosyllabes, quelquefois un ou deux mots, et cela, avec la plus grande netteté, au point de vue de l’intensité du son.
Dans les spasmes du {larynx qu'on observe précisément dans l’hystérie et qui ne nous paraissent guère pouvoir être confondus, en même temps qu’une gêne plus ou moins grande de la parole, il y a toujours de la difficulté dans la respiration, difficulté qui peut aller parfois jusqu'à la suffocation et l’asphyxie. Il n’y a rien de semblable dans l’aphasie. Le mutisme simulé se distingue facilement de l’aphasie. Les malades loin de faire mouvoir leur langue et s’efforcer de faire des mots, restent les lèvres closes ; 11s simulent mal, parce qu'ils n’ont pas eu l’occasion d'assister à ces crises et ignorent leur mécanisme. Cependant, on devra toujours se défier des supercheries des hystériques et se rappeler leur tendance souvent insurmontable à la simulation et l'énergie qu’elles y apportent,
Un autre signe pourrait se rencontrer concurremment avec la logoplégie.
Nous voulons parler de la coexistence possible d'une des formes d’aphasie. La constatation, en général assez facile, d’agraphie, de cécité ou de surdité verbale assurerait presque certainement le diagnostic d'aphasie motrice.
Le second point capital sera d’établir que le sujet est hystérique et qu’à cela est dne l’aphasie. Ce phénomène, du reste, sirare dans cette névrose, loin d’être pris pour un élément de diagnostic, en éloignerait plutôt. Ce n'est qu'après avoir bien constaté les signes certains de l’hystérie et examiné les affections qui donnent lieu le plus habituellement à ce symptôme, que l'on pourra conclure à sa signification véritable. Nous n'avons pas à passer
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en revue les affections si nombreuses et si diverses, dans lesquelles la perte du langage a été constatée. Un grand nombre s'éliminent d’ell«s-mêmes. Telles les maladies fébriles ou éruptives (4). Quant au diabète et à l’albuminurie, l'examen de l'urine lèverait tous les doutes. Il ne peut y avoir d’hésitation que pour l'épilepsie ou certaines lésions organiques cérébrales.
Les attaques d’épilepsie peuvent facilement, soit qu’on y assiste, soit par les commémoratifs et l'examen du malade, être différenciées des attaques de nerfs.
Pour ce qui est des diverses affections cérébrales, qui entraînent si souvent avec elles la perte du langage, elles sont accompagnées en général d’autres symptômes qui permettront facilement de les reconnaître. Il ne faudrait pas, toutefois, oublier que l'existence d’une hémiplégie, d’une paralysie brachiale ou autre, peut se rencontrer dans l’hystérie et que la constatation d’un de ces symptômes ne suffirait pas pour éliminer cette dernière affection.
Todd prétend à ce sujet que la face est toujours respectée dans les hémiplégies hystériques; c’est là un caractère qui, dans certains cas, pourrait puissamment aider au diagnostic.
Ajoutons à cela que la marche ultérieure de l’aphasie renseignera bientôt à ce sujet. Nous avons vu, en effet, qu’autant les aphasies dues à une lésion organique du
(1) Les fièvres graves, les maladies adynamiques par le fait de la déchéance organique qu'elles provoquent développent chez un individu la tendance à lhystérie. Aussi Trousseau cite un cas de paraplégie survenu pendant la convalescence d’une fièvre typhoïde et qu'il rapporte à la nature hystérique du sujet. Il n’y aurait rien d’étonnant qu'il en soit de même pour certaines aphasies survenues dans la convalescence de maladies graves,
On a observé des aphasies transitoires dans les fièvres intermittentes, Ëlles apparaissent subitement en même temps que l'accès et disparaissent avec lui; sauf chez les individus cachectiques et dans les accès de fièvre pernicieuse où elles apparaissent lentement et sont ordinairement accompagnées d'hémiplégie. Dans ce dernier cas l'intelligence est atteinte,
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cerveau étaient complexes et tenaces, accompagnées de troubles de l'intelligence, autant les aphasies hystériques sont simples et fugaces et dépourvues de dépression intellectuelle.
Les premières guérissent rarement ou tout au moins lentement et progressivement; les autres disparaissent subitement et peuvent récidiver de même.
Le pronostic découle de la précision du diagnostic.
Autant sont graves, en effet, les troubles du langage résultant d’une affection organique, telles que ramollissement, tumeur cérébrale, etc., par le fait même de leur pathogénie, autant sont fugaces et relativement bénignes les aphasies hystériques. La durée des crises, la fréquence des rechutes semblent être subordonnées à l’état général du sujet, à la forme plus ou moins grave de l'hystérie; mais nous ne pouvons avoir de données précises à cet égard, les malades dont nous rapportons l’histoire ayant été suivies pendant trop peu de temps. Il est probable que, par un traitement convenablement dirigé, par la suppression de chagrins, d'ennuis, on pourra obtenir, sinon une guérison complète, du moins une diminution dans la durée et la fréquence des crises d’aphasie, comme chez la malade de M. Legrand du Saulle.
(1) Fournier. De la syphilis cérébrale.
(2) Voir Maurisc. Des aphasies syphilitiques.
CONCLUSIONS
L’aphasie hystérique existe réellement.
Elle affecte le type Bouillaud-Broca, ordinairement pur et simple, quelquefois compliqué.
Elle apparaît brusquement, ordinairement après une attaque de nerfs, à la suite d'une émotion morale ou même d’une simple contrariété.
Chaque crise dépasse rarement un mois; quelquefois même sa durée n’est que de quelques heures.
Elles disparaissent subitement.
Elles sont à répetition.
._ Tous ces caractères, joints à la présence de symptômes hystériques, à la conservation des facultés intellectuelles, permettent facilement de les reconnaître.
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