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Les fleurs de zincse donnent assocides & la poudre de- belladone dans du
sirop de miel, & la dose de { 4 3 grammes,

Flentede sine, .o oo s, 0ii 30 grammes.
. Poudre de racine de helladone. . . 2 —
Mélez et diviees en trente doses, une on denx ‘et trois doses par jour,

Depuis les publications de Bazin, c’est le bromure de potassium qui ins-
pire le plus de confiance aux médecins, Cest justice. Tout ce qui a été pro-
posé pour le remplacer, comme le hromure de camphre, le valérianate de
zine ou d'ammoniaque, le nitrite d'amyle, ne vaut rien.

Le bromure de potassivm, si bien étudié dans ses effets physiologiques par
Puche et par Huette, est le seul médicament qui ait une grands valenr, Je
le donne associé a la belladone, pour réunir les bons effels de ces deux mé-
dicaments ; mais e’est sur le bromure de potassium qu'il faut le plus compter.
Ma formule est la suivante:

Sirop’ simple. . , . . 240 5
Siropdebelladone . . 1 Gﬂmrimea'
Eromure de potassinm, 20 -

Faire dissoudre.

Chaque cuillerée représente 1 gramme, et on en donne deux, frois quatre
el jusqu’a six par jour ou davantage, selon les cas. 4

Les enfants, et ici je ne parle que de I'enfance, supportent mieux ce mé-
dicament que I'adulte. [1 n'y produit jamais d’éruptions pustulenses ou gan-
gréneuses, ni d'uleéralionscutandes, ni méme cette sideration mortelle q:l'on
observe & un dge plus avance et dont Champouillon a cité dassez nombrenx
exemples,

de n'ai jamais vu depnis quinze ans, sur eent diz-huit malades que j'ai
traités & I'hdpital owen ville, un seul cas d'uledration cut :
pleque jale abservé sur un enfant était un malado
amené une fois, ¢t dont le traitement avait alé
autre médecin,
: La seul phénoméne que j'aie va comme acoident du bromure de potassim
a la dose de six, huit et dix erammes par jour, assez longtemps pralongie, a
&té la stupeur. er,1'héhétude. Mais, en diminuant 12 dose ]e; aceid s 0
iy 5 les accidents ont

ande. Le seul exem-
que les parents m'ont
dirigé sans prudence ‘par un

. Eh hicnf aux doses progressives de frois et quatre grammes chez des en-
S i s e e e i
< 5 g t la g o de la plupart des eas d'épilepsie
qui-se plfs?ntar}t dans la pratique, 1l est & peinebesoin de dire qu'il ne s’agit
guﬁ dc'l cp:!a[if“e réﬁ(j\"c essenticlle, ef non de I'épilepsie do cause organique.
dlgc :::;gli]]]:z:;;&ci)r]l: améliorée, on peut en éloigner les attaques, mais la mala-
L'éther se donne sous forme de sirap, trente gramme
les ou de liqueur d'Hoffmann, deux a trois grammes.
Le chloroforme se preserit dissous dans un peudialegol
suore ila dose deun ef denx grammes par jour,
Le chloral, 2 & 3 grammes en une fois, le matin & jeun,
res de sommeil anesthésique. ;
Le sulfate de euivre ammoniacal, & la dose de 10
jour.

5 par jour, de capsu-
avee du sirop de
qui donne troisheu-
i 15 centigrammes par

‘ReaLr-.: enfin l'eau froide & lextérieur, en douches fréquemment répétées.
Gest Phydrothérapie. L'effet-de cefte médication est de rétablir, par la
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révulsion cutanée, la régularitéde la eirculation capillaire externe, etd'arré-
ter lés troubles intérieurs de la cireulation loeale qui aménent les atlaques
convulsives. Ce peut étre la médication unique de I'épilepsie, mais il vaut
mieut en faire l'auxiliaire des médications internes. Clest ainsi que je con-
seille de l'employer.

CHAPITRE XXIV
APHASIE

Iaphasie est un aceident rare dans les maladies del'enfance. Quand elle se
présente chez les sujets idiots ou alleints de maladies cérébrales aigués et
chroniques, avec des accidents convulsifs et paralytiques, on n'y fait guére
attention. Le phénomene, évidemment secondaire, se confond avec les autres
symptomes de la maladie.

Quand, au contraire, I'aphasie est primitive,que son origine est obscure et
qu'il n'existe avee elle aucune altération de Vintelligence ni du mouvement,
le phénoméne mérite une attention toute spéeiale. C'est celui-lh qui est rare
ot exceptionnel. T'en ai observé quelques exemples, ef je vais les exposer,
afin de les comparer aux faits analogues que j'ai trouvés.

I est inutile de parler ici de I'aphasie des idiols el des sourds-muets. Je ne
parlerai pas davantags de Unphasie des néuroses, telles que I'éclampsic sim-
ple ou I'éclampsie vermineuse, la. chorée, états morbides, on Iataxic mus-
eulaire linguale est parfois telle que Larticulation des mots est embarrassée
ou impossible. Ces différentes espéces d'aphasie sont bien connues el ne
constituent pas des éléments pathologiques particuliers.

L'aphasie la plus intéressante h-étudier est celle qui est primitive et qui
déhute sans étre accompagnée de symptomes céréhraux graves, ou bien celle
qui accompagne la convalescence des maladies aigués, principalement la
fitvre typhoide. Les autres ne sont plus qu'un symptome particulier des ma-

uiis ou chroniques du ceryeau.

{0 Aphasie primitive de cause inconnue. — Celle—ci débute subitement ou
par degrés, chez des enfants sains, dont Pintelligence reste entiére et qui
wont pas de paralysie des sens ou du mouvement.

En voici quatre exemples chez des enfants apés de vingt-cing mois, de
troig, de six et de neuf ans, Dans tous ces faits, l'enfant a guéri an bout de
quelques jours.

OmsERVATION I. — Aphasis primitine, '— Gustave C..., &zé de vingl-cing mois, % en
une aphasie compléte sans perte de eonnalssance ni paralysie. I ponvait semoLvoir comme
d'habitude, remuer la langue, boire et manger sang diffienltd, Jamais de maladie anteé-
riewre. L'aphasie a duré quarante-huit heures. L'enfant poussaitdes sons, mais ne pouvait
articalor, Depuis lors, il marche difficilement, pent se tenir, mais n'avance pas. Rien an
ear, 1l mange et digére bien. Am bout de quinze jours, toat ayait dispara.

ORSERVATIOR IL. — Aphatie primitive ches wn enfant. —En 1866, un gargon de six
ans, ayant 'air intellizent, parlant trés bien, frés gai b n'ayant ancune indisposition,
fut peu & pen affecté d'aphasie. Ily avait trois mois que cels dovait, quand on me Fa
présenté, ef 'enfant ne pouvait plus dire un seul mot. 11 tire Ia langne, agit, entend ef
marche aves facilité. Tien au ccnr. Son facies estexcellent eb, & part cet accident, il
nest pas mulade, 11 a été remmend par ga mére, et je I'ai perdu de vue.

OpsERVATION 111, — Aphasie internvittente ; gudrison, — La wommée C..., dgée de
nenf ans, entre le. 22 février 1876, salle Sainte-Catherine, ne7. Cette enfant, asses bien
constitnée, aen la rougeole 4 Pigede trois anset 1a searlating & septans. Ellen'a pas pré-
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senté d'accidents convulsifs pendant ces denx maladies, A denx anset demd, elle ne pars
lait pasencore. Les premiers accidents convnlsifs se sont montrés ches elle & l'ige de
huit mois, & I'épaque de In premidre dentition, Elle présentait tantst d'un ebté, tautdt da
T'autre, une paralysie compléte du bras et de Ia jambe,les yeux tournés du coté paralysé,
Chaque attaque durait une demi-henre an moins cf cédait 4 'emploi d'vn vomitif on d'on
sinapisme, Ceite série d'attaques durs un an, et elle ne put marcher que trds tard, En-
suite, depuis 1s finde la deuxitme année jusqu's ces derniers temps, elle parail g'dtre
bien portée,

Maiz, sept ans plus tard, de nonveauz accidents sesont tout 4 conp manifestés pendant
le diner. L'enfant a perda subitement le mouvement dans le bras ef Ia jambe ganches,
sans qu'il y ait perte de connaissance. La parcle élait conservée. Cetie aitaque dura une
heure. An bout de ce temps; le ‘monvement revint, Le lendemain, répétition des mames
aceidents, eb ainsi les jours suivants, pendant quinze jours. An bout d'un mois, Venfant
jonait et perdit tont & conpl'nsage de In parole, sans quiil y ait perte de connaissance ni
parglysie des membres; cela dura une heure. le lendemsin et les jours suivants, on
Temarquait ls méme chose, mais 'enfant restait plns longtemps, trois on quatre heures,
Bans pouvoir proferer une parole. Cest ainsi qu'elle est arrivée aI'hopital,

Llenfant se plaint de maux de téte sidpeant 4 la région frontale et revenant par mo-
ments, principalement le matin. Elle n'a pas de strabisme. Durant les accls d’sphasie,
elle pent tirer Ia langue hors de 1a bonche. Le voile du palais conserve ses monvements,
mais Tenfant ne pent boire; elle rvjette immédiatement la liquide, qui provogue ds Ia
toux. L'enfant n'a jamais en de taches syphilitiques sur le eorps, Le pére a en dans son
enfanee des aceidents convulsifs, qui déterminaient 1a perte de connalssance, mais saus
¢eume & la bouche, Ces accidents ont disparn avee Lige. "

Cette enfant n'est pas intelligente. Elle sait & peine lire et ne sait pas éerire, Elle
A bon caractére, est tranquille et joue un pen avee ses petites voisines,

Jille mange bien, nevomit pas, n'a pas de disrrbée, de constipation. Te pouls est ré-
gulier, 100 pulsationsd la minute, ef il 0’y & rien au cour, La sensibilité ef les monve-
ments réflexes sont parfaitement conservés, On ne tronve tien i Tophthalmoscope.

Je preseris un vésicatoire 4 la nuque, et an bout de huit jours I'aphasie cesse complite-
ment. L'enfant est aortie guérie.

OBSERVATION IV. — Aphasie primitive, Tmile C..., fizé de trois ang, amend an mois de
juin 1866, n'a jamais ¢t¢ malade et n'a jamais en de convalsions, 11 ya dix jowrs, sang
perta de connaissance ni aucin phénoméne morbide, la parole, assez netts, sest embar-
Tassée ebmcessé de pouvoir se produire, Les monvements de la langue et des membres
sont faciles et naturels, Tenfant nest pas de manvaise humeur ef semble un pen agace ;
son extérienr est celni de la santé. L'mil droit offre de Phypérémie, qui voile le
contour de la papille el reconvre cette partie. A ganche, tien d'anormal.

Au bout de huib jours. sons 1 nee de frictions de pommsde la vératrine derriére
les oreilles, tons les accidents avaient disparn.

20 Aphasie dans I3 eonvalescence des maladies aiguds el surfoul dela fiéore
typhoide. — Albrecht Clarus a cité douze cas de ce genre dans la fitre
typhoide. Dix ont été observés sur des rargons de trois A treize ans. Quatre
ont 6t6 pris dans la convalescence, un & la quatrieme septaine, deux dans la
troisiéme, un dans la seconde, un i |

a premidre, et les autres a une époque
indéterminée. Tous sont morts,

el, dans deux cas d'autopsie, une fois on n'a

rien trouveé, et dans l'autre, qui avait été compliqué d'hémiplégie, on supposa
une embolie cérébrale due a 1'état valvulaire du ceeur ; mais on n'a rien
trouvé qui justifiit cette hypothbse.

En voici un exemple, que j'ai obhservé dans la fisvre typhoide:

OBSERVATION V. — Aphasie cher un enfant oonoalescent de fisore typhoide. — En
‘léjTEJ un gargon de six ans, W..., fils d'un confrére de T'armée, était eonvaloseent dune
figvre typhoide astez grave ayant duré un mois; il mangeait bien et commengait & se
lever, lorsque V'on g'apergnt qu'il parlait un pen plns lentement. Deux jours aprés, le
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matin, pen aprés son repas, il cessa de pouvoir parler tout & fait. Cela lo mi_bc‘n _enlé.re, &t
il plenra et 8'agita dans une petite crise nerveuse, caractévisée, par - des cr!spntu@s c’u}ns
les mains et les pieds. TL 0’y ent pas de perte de connaissance, et bien que Particulafion
des mota fit impossible, les mouvements de la langue restérent faciles et naturels. A ce
moment, il y eut un peu de dysphagie et les boissons revinrent une on Eeuxkfoib par Ees_;
narines, An bout de quelques henres, quelques mots senlement, pen compréhensibles, purent
#tze artienlés trés lentement. -

Qest alora que je le vis, appelé parsonpére ledoctenr W, Jele trouvai pile, anémigue,
sans bruit de sonfile au eeor. T1 était assis dans sonlit, & jouer. Sa fizore était.intelligenie,
mais il y avaib parfois un pen de strabisme convergent et trowble de coordination des :l,-eux
eans diplopie niamaurose. 11 tirait 1a Jangue drofte et la remuait en tous sens, mais g
pouvait parler, sauf un on denx mots trés péniblement articulés. La dysphagie fwmﬁ dis=
parn. Les mouvements des membres étaient faciles, ¢f 3'ai pu le faire ma‘rcher_(rol.s o1 guA-
1re pas, comme un convalescent encare trés faible. la sensibilite cutzme:e était trés obtuse,
presque abolie, mais les mouvements réflexes 4 1a plante des pieds étaient, £ xe.vunuhe.
trég dvidents. On me constata aucun frouble des organes des sens, nulle altération dea
broits respiratoites, mais an ecsur un pen do ralentissement, 76 battements, avec des infer-
mittences qui s retroavaient danslepouls. Ces intermittences avaient été remarquées dans
lecours de la fityre typhoide. )

Feu de temps aprés ma visite, l'enfant & articoler distinet i quelq.ucs
mots ; dans la soirée,la parole revint pen & pen, quoique lente, incertaine ef _'nstlbuhée,
Lienfant dina avec unappétit dévorant, et sendormit bienbdt aprés d'an sommeil pmfum},
qui dura presque sans interraption tonte ln nuit. Le lendemain, le petit malade parlait
asees bien, en seandant pour ainsi dire tontes les syllabes, et en pronongant souvent un
501 pour un agtre, i

Vers dix heures dn matin, il parlait, quand, an milien d'une phrase, 1a parole lai maz-
qua tout & coup ; je vis sa figore pilir, ses yeox diverger, la commissure 'I.abja.te droite se
contracter convalsivement, et 1a Tangue faire des efforts infructuweux pour ﬂTth.ﬂ]e.T quel-
ques sons indistinets. Son pére le prit dans ses bras et Ini recommanda de se fenir tran-
quille. Il resta dens cette position pendant une demi-heum;_n-n hont de o8 temps, Ia
paole revint eomme anparavant. La jonrnée se passa hien, mais le malade était évidem-
ment sous Tempire ('une grande surexcitation nervense, ne voulant pas Tester autremo_nt
qu'assis dans son lit, et falsant de continnels efforts pour parler. Vers cing heures du soir,
il eut comme une crise de nerfs, avee violente explosion de colére, de L et de sang;[nts.
Uno demi-henre aprés son diner, nouvelle attaque pareille & oc]le du matin, avec pilenr
mortelle, strabisme, convulsions du coin de la boache eb mutisme cnml‘)‘.at‘ La dul\é; de
ecette attaque ne fut que d'enyiron cing minates; an bood de CE? temps, l'enfant se Term!t &
parler et & manger avee lo méme appétit glouton; il s’nndgrmt pen de lcm]‘.s‘ agrea d_uu
commedl profond, qui dura toute la noit. Ia journée de tllmnEt]lE 5 pasil bien ; nuchniz
attague ne reparut eb Uenfant &tait moins irritable. On profita de cette ]mzf:n;n ponr :
nourrir autant que possible, en maintenaut le plus grand ealme antour de lui. i pazole
était redevenue presque nmaturelle Tia nuif suivante {ut excellente, le sommeil inin-
terlflouzi)?jtms apris cos accidents d'aphasie, Tenfant est gai, chante, Tit et parle & pet pr‘(\s
naturellement, sang un pen de bégaiement par moments. 1l semble reprendre -de? Enlm'm
presque 4 vue d'ceil et veut e lever Hon caractére est cependant encore d'une n—mdtabxh‘té
extréme, et il faut prendre les plos grandes préeautions pour ne pas provoquer Ce gnse

uell:r:::i‘mlﬁ;ﬁé dela peau des extrémités est complétement revenue, ef peod peu sest
faite 1a consolidation définitive desa convalescence.

En dehors de la fisvre typhoide, dapres Albrecht Cla_rus, ona rel}crml;rc
deux fois Vaphasie dans la rougeole, une fois dans la variole et une fois dans
la 2carlaline. ; ;

: Pour la rougeole, Ta petite fille, dgée de huit ans, Eombu touta cogp_dm:g
le comia penda-nt Ja période d’éruption et resta en cef état pendant trois jours,
puis elle resta aphasique et guérit. Peut-éire y a-t-il eu, dans ce cas, une
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endoeardite végétante, habituelle dans la rougeole, et qui anra produil una
trés petite embolie artériclle, assez peu considérable pour permetirg 3
I'aphasie de guérir rapidement.

Dans le second ecas, e'éfalt un garcon. A la fin de Ta rougeole, il fut pris de
convilsions et de coma; il était aveugle, sourd et aphasique ; Fouie reving,
mais il resta aveugle, devint hémiplégique et mourut ainsi, Il est probahle
que cette aphasie dépendait d'une thrombose des sinus de la dure-mére, fait
anatomique constant dans les convulsions terminales des maladies aigugs,

Dans la variole, on'a vu un enfant de neuf ans qui fut pris d’aphasie tem-
poraire au mement de la période de dessiceation, et I'aceident se dizsipa an
bout de ‘quelques jours. Ici encore, ii doit ¥ avoir cu unetrés petite embolie,
comme dans un des cas précédents.

Dans la searlatine, e'étail un garcon hydropique 4 la sixitme semaine déla
maladie. I fus pris alors de convulsions, de coma et d'hémiplésie drite.
L'hémiplégic disparut, mais l'aphasie resta. Cétait la un effet d'wdeme
eérébral di a hydropisie générale; ce que I'on qualifie & présent d'encopha-
lopathie urémique.

3o Aphasie dans les maladies cérébrales aigués ef chronigues.— Les maladies
aigués du cerveau chez les enfants déferminent parfois de I'aphasie, absolu-
ment gomme chez l'adulte. J'en ai vo plusieurs eas dans la méningo-encéphas
lite chronigue. Clarus en cite trois exemples qui étaient dus i des affections
traumatiques du eervean ; un cas par abeds'du lobe antérienr zanche, quatre
cas par tuberoules du, cerveau placés en divers points de la substance nere
veuse; six cas, & la suile d'hydatides de I'encéphale, ef, dans cing de ces
cas, la fumeur n'existait pas dans I'hémisphére gauche du cerveau, Ce fait est
digne do remarque, puisque l'on sait que certains pathologistes prétendent
localiser d'une facon abselue la facullé du langaze dans la partie antéricure
de cet hémisphére. Ces exceptions viennent grossir le nombre de. celles qui
existent déja dans la seience.

Clarus indique aussi cing eas: d'aphasie par embolic eérébrale avec alfec-
tion valvulaire du eeur. Trois furent eompliqués dhémiplégie droite et se
terminérent par la mort; et dans un autre, ol il 0’y et pas d'hémiplégie, la
parole revint au bout de vingt-quatre heuras

Voici un cas semblable publié par Thomas Barlow :

OBSERYATION VI — Aphasic ehés un enfant atieint d'embolic cérdirale, — Un gargon
de dix ans, atieint d'insuffissoce, eat un jour une attaque @hémiplizie droite avee légire
aphasie dont il goérit rapidement. Puis, quatre mois aprés, il ent une hémip) gie ganche
aveo aphasie compléte et dysphagie extz®me, 11 comprenait, écrivait ses TEpONSES, mMAIs
ng pouvait articoler.

A s8 mort, produite par 'affection cardisque, on découyrit wne embolis dey dewe artired
cérébrales moyennes, of des foyers eyméiriques limités de ramollissement saus codéme dans
les eirconvolutions frontales inférienres ef moyennes, Avee Ihémiplégie droite dae ans

il o'y eut pas d'aphasie; mais ayec
Phiémiplégie gauche par lésion de I'hémisphére droit s parole fnt abolie (1).

Dians tous ces cas d'aphasie chez los enfants, on voif quec'est hien |
du langage qui a été atteinte. La langue n'a pas été paralysée ; les onfants
pouvaient remuer cet 0rgane sans pouvoir prononcer un mot. Dans les cas
oit I'intelligence élait conservée sans hémiplégie, il est évident que c'est une
partie circonscrite de I'encéphale: qui éfait 1 ment atteinte. Dans les

a faculté

(1) Thomas Barlow, The British medical journal, 1!
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autres, oli Ton a eonstaté une hémiplégie, il est & peu prés certain quil y
avait une désorganisation de la subsfance nerveuse,

Ces fails abscurpissent plutét qulils méclairent Phistoire de I'aphasie. Ils ne
permettent pag d'en indiquer la cause avee précision et n'ont qu'un intérét
clinique. En effet, jusqu’d ce jour, les cas de ce/genre chez les onfants n'ont
pas été recneillis aves tout le soin désirable.

Quot.quil - en soit, d'aprés ces recherches, on voit que Vaphasie chez les
enfants peut exister sans lésion cérébrale visible & T'wil nu, car plusieurs
autopsies n'ont rien fait découvrir dans le cerveau. (Voir les deux obser-
vations de Clarus.) D'ailleurs, il parait évident que la lésion cérébrale, canse
de l'abolition de la parole, peut n'étre pas trés considérable et étre fugitive,
puisqu'il y a des aphasies temporajres de quelques heures ou de quelques
Jjours. C'est ce qu'on peut voir dans les observations 1, T et IV, ainsi que
dans deux observations de Clarus.

Un fait important résulte aussi des faits qui précedent, e'est que I'aphasie
exista souvent avec I'hémiplésie, ot que cotte hémiplésie a été observée du
edté gauche du corps, fait contraived Ia loi de localisation du langage dans la
partie anlérieure pauche de l'encéphale,

Alnsi on peut admettre: — une aphasie primilive de convalescence ou de
névroses dont [a cause est inconnue, temporaire el peu considérable ; — une
aphasie secondaire sympiomatique d'embolies cérobrales oapillaires ou d'em=
bolies des artéres sylviennes amenant le ramollissement ; de econtusion du
cervean, de fumeurs tuberculeuses ou hydatiques de Fencéphale, de ménin-
gite chronique ou de méningo-encéphalite.

Toute la difficulté git dans le diagnostio de la eause qui produit la perte de
la parole; mais si, avec laphasie, il n'y 4 point de trouble de Pintellizence et
de la sensibilité générale ou spéeiale, ni d'hémiplégic, il est probable que la
perte de la parole ne dépend que d’un trouble passager de la subsfance ner-
veuse, plutdt que d'une désorganisation de cette substance. Dans le cas oi
l'aphasie s'accompagne d'hémiplégie, il y a dvidemment 1ésion dans Ihémis—
phere cérébral opposé h la paralysie,

Resterait maintenant aétablir le sibse de la Iésiondans les cas ol I'aphasie
est symptomatique d’une lésion cérébrale, D'apres Gesmer, Schenkins, Dax,
Broca et Bouillaud (1), 1a lésion existe dans les Iobes antérieurs du cerveau,
Dax en place le sitge dans I'hémisphére gauche, & la partic antérieure et
externe du lobe moyen, et plus tard Broca, dans la troisitme circonvolution
cerchrale antérieure gauche.

Cependant, il y a de nombreuses exceptions 4 cefte loi. Velpeau, Trous-
seau, en ont observé plusieurs. Aug. Voisin (2) en acité d'autres. On en doit
une & Gallard, de sorto qu'aujourd’hui, malerd 1es affirmations contraires, il
est diffieile d'aceepter commeincontestable In localisation dela faculté du lan~
gage dans Ia froisieme circonvolution cérébrale antérieurs gauchs.

Ce qu'ily a de certain d'aprés les observations que je viens de rapporler,
cest que U'aphiasie paut exister sans 1ésion permanente et n'étre qu'une né-
vrose passagére, dont la cause nous est ineonnue,

(1) Bouilland, Rech. olin. propres d démontrer gue la porte ds la parole correspond &
daldsiom des lobules autévieurs dn cerveay { drek. e, de méd. 1825, 1reérie, tome VIIL, p.25).
— Erposition de nowveans faits (Bull. do Pdcad. de méd., Paris, 1830-1840, tome IV,
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