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La démence sénile,  un léger degré, peul permettre aux nmalades
de continuer leur vie ordinaire; ils sThabillent, prennenl leurs repas,
sortent, lisent leur journal et jouent aux cartes comme a1nparavan}»
el cependant on reconnait, si on les examine, que leurs facultés
psychiques sont singuliérement affaiblies; ayant perdu en grande
partic la mémoire, incapables de soutenir une conversalion, ou de
prendre une décision, ils vivent en quelque sorte automatllqnez.nenl..
On voit eependant fréquemment des phénoménes d’excitalion inter-
venir dans cel état : ils portent souvenl sur instinct génésique. La
Jémence sénile s'accompagne parfois aussi de délire, soit sous forme
maniaque, soit sous forme mélancolique; dans ce cas, on _observe
surtout des idées de ruine, de perséculion; avec réaction anxieuse.

Chez les paralytiques générauz, on peut constater, dés le début de
la maladie, un affaiblissement de Dintelligence que caractérisent (!es
absences de mémoire, des paroles dénuées de sens et des acles 1n-
conscients : les malades ne peuvent plus exéeuter les travaux dont
ils sacquiltaient auparavant sans difficulté; ces accidents s’ac':r:cn-
tuent de plus en plus. Au débul, les signes de démence peuventctr.e
masqués par la violence des actes délirants, mais un examen attentif
permet de les retrouver: le délire lui-méme en porte la marque ;
les conceptions sont mobiles, multiples, absurdes et contradicloires
(J. Falret); la démence s'accentue davanlage a mesure que la }nul.a-
die progresse, et il vient un moment ot les malades en sont réduils
i une exislence purement végélative. .

Dans la vésanie, la démence conserve I'empreinte du délire qui a
caraclérisé la maladie; chez les maniagues, elle ne parail guere
gu'au moment ot la maladiea pris la forme chmnique;!'excitation
intellectuelle est amoindrie, les mouvemenls sont moins tumul-
tueux, les idées deviennent niaises et sans portée ; cependant on ob-
serve quelquefois encore des phases d’agitation. ;

Dans la mélancolie, 'abattement et la {ristesse persisient, en meme
temps que la mémoire sl les aulres facultés s'affaiblissent; de méme
dans Dhypocondrie, les douleurs imaginaires qui ont pe.ndfmt llong—
temps constitué le phénomeéne dominant de la maladie pG-I‘SISLEI'lt
alors que la démence se développe el lui donnent une physionomie
spéciale. :

L'épilepsie peul, d’aprés Foville, se combiner avec presqueé loules
les formes de la démence.

Dans les cas de lésions en foyer, il n'y a généralement pas d'aulres
accidents qu'un affaiblissement intellecluel avec lendance au lar-
moiement et aux idées tristes. ;

Dans Valcoolisme, il peut se produire graduellement une débilité
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intellectuelle progressive qui aboutit, par une pente insensible, &
I'abrulissement et n’est pas subordonnée a une péri-encéphalite ;
d’autres fois, d’aprés Morel (1), la démence se développe rapidement
et entraine la morl. Ordinairement, la démence alcoolique débule
par de 'amnésie, de l'apalhie, de I'indifférence et un affaiblissement
des senlimenls moraux: les malades se montrent insouciants ; plus
lard, ils deviennent gileux et peuvenl arriver a la démence absolue.

Quelle que soit la nature de la démence, les malades qui en sont
atteints présentent généralement, quand elle est arrivée & un certain

.degré, des allures parliculiéres; ils sont indifférents a tout ce quiles

enloure; leur regard s’est éteint; leur physionomie a une ex-
pression d’hébétude; ils oublient leurs affections les plus tendres et
les sentiments les plus élémentaires de pudeur; ils deviennenl obs-
ctnes, malpropres, laissent parfois aller volontairement l'urine et les
matiéres fécales, s'en barbouillent & plaisir, ramassent toutes les
ordures qui leur tombent sous la main, en remplissent leurs cham-
bres, leurs meubles, leurs vétements ou se les introduisent dans les
narines, dansla bouche ou dans le conduit audilif (2). Presque tous
ont un tic, une manie, une habitude : les uns passent des journées
entiéres immobiles dans le coin d’une cour ; les autres se proménent
sans relache dans une méme allée ou se balancent sur un siége d'une
maniére uniforme. De temps a autre, ces malades peuvent, sous
I'influence d’un aceés de colére, éprouver des impatiences irrésis-
tibles sous l'influence desquelles ils frappent et brisent ce quiles en-
toure. Ces déments ne présentent pas, d’habitude, de troubles orga-
niques; ils mangent avee vivacité et engraissent. A un degré plus
avancé, la démence devient absolue, les malades n’ont plus que les
forictions de la vie végétative; ils ne parlent plus, n’ont plus cons-
cience de leur personnalité et se laisseraient mourir de faim si on ne
les alimentait artificiellement.

ARTICLE 1. — APHASIE (3).

On réserve le nom d’aphasie aux lroubles du langage qui sont in-
dépendants d’un trouble de I'idéation et de l'articulation.

(1) Morel, Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales. Paris, 1857,

(2) Marcé, Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la démence. Paris, 1561,

(3) Broea, Sur la faculté du langage articulé avec deux observations d'aphémie (Gull. de
la Soc. anat., 1861). — Dax, Congrés de Montpellier, 1836. — Grassel, Traité des mala-
dies du systéme nervewx, 3¢ édition, Montpellier, 1885. — Kussmaunl, Les {roubles de la
parole, trad. par Rueff. Paris, 1834, — P. Marie, De laphasie, d'aprés les lecons de
M. Chareof (Revue dé médecine, 1883). — G. Ballet, Le langage intérieur et les diverses
formes d'aphasie. Pavis, 1886. — Manuel de médecine, art. de Jean Chaveot. — Traifé de
médecine, art. de Brissaud. — Lantzenberg, L'aphasie motrice. Thise Paris, 1896, —
Mivallié, Les aphasies sensorielles. These Pavis, 1896, — P. Marie, Presse médicale, dé-
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Pour étudier aphasie, il est nécessaire, comine i’a fait Gharcot,
d’indigquer d’abord les différents actes qui interviennent dans la fonc-
tion du langage.

On distingue le langage parlé, le langage éerit, le langage musical
el celui des gestes.

Le langage parlé suppose la connaissance d’un grand nombre de
sons, donl chacun représente un signe, ¢t par conséquent la mémoire
awditive ; le langage écril suppose la connaissance de signes gra-
phiques, dont le groupement représente également des signes, et par
conséquent la mémoire visuelle des mots. Les mémes considérations
sontapplicables aux langages dela musique et des gestes. La réanion
de ces mémoires constitue ce que Charcot appelle la phase passive de
la faculté du langage (fig- 6%).

Dans la phase active, les mémoires partielles doivent entrer en com-
munication avec les centres motears de coordination qui président &
I'articulation des mots, & Iécriture et au chant. Charcot admel enfin
que les sensalions produites par les mouvements nécessaires & l'exé-
cution de ces actes sont elles-mémes emmagasinées dans la sub-
stance céréhrale, et y forment deux aulres mémoires partielles, la
mémoire des mouvements de la parole et 1o memoire des mouvemenls de
Péeriture ; on peuly ajouter la mémoire des mouvements de la musique
et de lo mimique.

Ces notions nous permetient de comprendre le mode de production
des dillérentes formes d’aphasie ainsi que des troubles désignés sous
la dénomination de cécité et de surdité verbales.

La faculté du langage peul étre troublée dans sa phase passive ou
dans sa phase active, alors que Iidéation, Darticulation des mots et
les mouvements de Ja main restent compléetement ou relativement
intacts. Les malades se trouvent hors d’état d’établic une relation
entre une idée el un signe, que ce signe soit un mot parlé, un mot
éerit ou un geste. On distingue done une aphasie de réception el
une aphasie de transmission. La premitre est dite encore aphaste
sensorielle, la seconde aphasie motrice.

La faculté normale d'exprimer les idées par des signes convention-
nels ou de comprendre ces signes est ainsi diminuée ou pervertie,
malgré la persistance d'un degré suffisant d'intelligence et linté-
¢rité des appareils sensoriels, nerveux et musculaires qui servent a
la perceplion et a I'expression de ces signes. [’aphasique pense el
ne peut parler.

Suivant Pordre indiqué par les différents actes de la fonection nor-

cembre 1807. — Brissaud, fe Centre de Lagraphie at la surdi-mutité (Presse médicale,
15 janvier 1898).
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male, nous étudierons successivement les troubles dn langage pav
défaut de réception auditive ou visuelle, et les troubles par défaut
de transmission verbale ou Gerite (fig. 6&). On les réunit sous la
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Fig. 64 — Schéma de Paphasie, d'aprds le professeur Grasset.

dénomination générale d'aphasie bien gu’'clle ne doive littéralement
sappliquer qu'an trouble par défaut de transmission verbale.

a. Surdité verbale (1). — C'est T'aphasie par défaut de réception
auditive. « Lindividu qui en est alteint entend les sons sans les rap-
porter a Uobjet qui les produit, mais ne comprend pas le sens des
mots parlés ; » il ne peut répéler les mots prononcés par autrui.

Le symptome étail nettement isolé dans un fait de M. Giraudeau.
La malade ne comprenait pas les questions qu’on lui adressait, elle
répondait & faux ; elle ne pouvait reconnailre les objets qu'on lui
désignait par leur nom, et cependant elle entendait le tic tac de la
montre et les bruits les plus légers ; elle lisait facilemenl les ques-
tions qu'on lui faisait par Gerit et y répondail avec juslesse.

Ces sujets sont dans la situation d'une personne qui se trouve au
miliea d'un peuple dont la langue lui est inconnue, ne comprend
pas ce qu'on lui dit et répond & faux.

La surdité verbale peut étre incompléte:on cite des polyglottes
qui n'entendaient plus qu'une langue.

La surdité psychique §’élend aux propres paroles du malade ; il ne
sentend pas parler ; aussi son langage est-il incorrect sans qu'il en
ait conscience ; il a de la paraphasie; on le prend souvent pour un
sourd ou un aliéné; le malade lui-méme se eroit sourd.

Suivant les cas, la surdilé verhale coincide ou non avec amnésie

(1) Elle avait été nommée aphasie sensorielle par Wernicke qui 1'a déerile en 1874,
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orale et la possibilité ou 'impossibilité de répéler les mols en les
comprenant ou sans les comprendre (¢écholalie avee ou sans intelli-
gence des mots articulés).

Les sons musicaux peuvent étre percus ou non. On a rapporté un
fait dans lequel la surdilé élait exclusivement musicale ; un jeane
homme, devant lequel on chantait, entendait les paroles, mais la
mélodie lui échappait complétement.

Les lésions qui entrainent la perte des images tonales des mots
ont pour siége la parlie moyenne des deux premiéres circonvolu-
tions temporales gauches et plus particuliérement de la premiére;
un seul fait est contradictoire et il n’est pas probant; c’est donc 1a
qu'il faut localiser la lésion qui engendre ce (rouble fonstionnel;
dans le cas de Kussmaul, ¢'est la premidre temporale droite qui était
intéressée, mais il s'agissait d'un gaucher. M. Huguenin admel que
Pacoustique est en rapport avec le lobe temporal, et il a constalé
chez des sourds-muets l'atrophie de celte méme circonvolution.
Elle est le centre des impressions acoustiques des sons articulés.

b, Cécité verbale. — Le second mode d’aphasie de réception est la
céeité verbale ou alexie. Elle est caractérisée par l'abolition compléte
ou partielle de la mémoire des mots écrits : les sujets ne peuvent
lire, Lout en voyant bien. Ce trouble fonctionnel, entreva par Gendrin
et Lordat, a été bien décrit, pour la premiére fois, par Kussmaul. On
en dislingue plusieurs variétés : lantdt, la notion des leltres persiste,
et leur combinaison seule est impénétrable, c’est la cécité verbale
proprement dite ; tantot, les lelires elles-mémes ne peuvent étre dé-
chifftées, c’est la céeité littérale ; elle peut ne porter que sur les ca-
ractéres de pelites dimensions ; d’autres fois, certaines lettres seule-
ment ne peuvent étre reconnues. Ces troubles sont en relation avec
une lésion du pli courbe; ils coincident avee de I'hémi-anopsie, le
centre cortical de la vision, localisé dans cette méme circonvolulion,
se trouvant intéressé simultanément. Souvent, ces malades peuvent
écrire et sont incapables de lire ce qu’ils ont éeril: il leur semble
qu'ils écrivent les yeux fermés. Certains malades parviennent a lire,
en figurant une i une les lettres des mots qu'on leur présente, ou en
les retracant avec le doigt dans I'espace ; c’est le sens musculaire qui
leur indique la signification, et non la vue. Ils arrivent ainsi a lire un
imprimé en tracant des lettres ; ils ne lisent qu’en écrivanl. D'aulres
malades obtiennent le méme résullal, en suivant du doigt les con-
lours des lettres, ¢’est par le toucher que l'image leur en esl trans-
mise ; ils arrivent ainsi & lire comme le font les aveugles.

On voit des malades copier exactement I'écriture comme un dessin
quelconque et méme traduire I'écriture imprimée en cursive, sans
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pouvoir la lire, et ces mémes malades jouent aax cartes ; d'aulres ont
la cécité des chiffres ou celle des noles; un malade jouc bien du piano,
sans pouvoir lire une nole (alewiec musicale, amusie réceptive); un
autre lil 'éeriture et ne peut lire la musique. 11 y a done, dans l'en-
céphale, des groupes de cellules distincts pour la lecture des lettres,
des chiffres et des notes.

c. Aphasie proprement dite. — L’aphasie par défaut de ‘transmission
verbale est la plus importante et la plus fréquente ; c'est a elle ex-
clusivement que Pon doit logiquement appliquer cette dénomination,
proposée par M. Chrysaphis ct adoptée par Trousseau en place de
celle d’uphémie qui signifiait littéralement infamie. Clest ce trouble
fonclionnel qui, bien indiqué au point de vue clinique par Bouillaud
et par Lordat, a été localisé par Bouillaud (1) dans la partie anté-
rieure du cerveau, par Dax dans sa partie gauche et par Broca dans la
troisieme circonvolution frontale gauche. Cette derniére découverte

_ fait époque dans la science; elle a été le point de départ des recher-

ches qui ont permis de reconnaitre le siege exact de diverses fonc-
tions encéphaliques et accompli ainsi une véritable révolulion dans
la physiologie et la pathologie du systéme nerveux.

Cette aphasie peut &lre attribuée & la rupture du rapport qui existe
normalement entre le centre de lo mémoive des mots (centre d'idéalion
verbale) et le centre d’expression verbale ; un malade, d'une physionomie
intelligente, comprend ce qu'enluidit ; il n’a pas de paralysie appré-
ciable des muscles des levres ni de la langue, et cependantil se trouve
hors d’état de répondre aux questions qui lui sont adressées ; le plus
souvent, il fait effort pour parler et n’arrive & acticuler qu'une ou
quelques syllabes, d’ordinaire insignifiantes, sinon en ellés-memes,
du moins pour luiy et toujours les mémes chez les mémes sujets.

On a observé des cas de mutisme complet, mais le fail est trés
exceptionnel.

l.es malades conservent souvent les cris inarticulés sous forme
d’exclamations. La plupart prononcent, quand ils veulent parler,
certains mots ou fragments de mots, toujours les mémes. Cest
souvent une seule syllabe; les malades la répetenl incessamment
ot A satiété : c’est pan pan pan pan, ta te tu ta, dé dé deé dé; d’aulres
fois, il v a plusieurs syllabes, un ou plusieurs mots : concict, saccon.
Un podte, que l'on qualifie de grand, proférait continuellement un
méme juron, composé de deux mots. Gertains aphasiques répetent
constamment les mots oui ou non: d'aulres ont certaines phrases
stéréotypées qui reviennent sans cesse: AL! fort I n’y apas de danger {

(1) Bouillaud, Bull. de I'Acad. de médecine.
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Ce Lrouble peut étre moins prononcé et se traduire seulement par
des défectuosités de langage; certains sujels construisent réguliére-
menl leurs phrases, mais ils ne peuveni trouver les substanlifs ; ils
disent aulieu de ciseaua, ce avec quoi on coupe ; au lieu de fenélre, ce par
i Don wvoit: donnez-moi mon... ce qui se met sur lo téte ou ce qui se
porte pour se vétir, désignant ainsi exactement par une périphrase
I'objet dont le nom leur échappe. Ces substantifs peuvent ne manquer
qu’d moitié ; mar veut dire marteau, chap veut dire chapeau. D’aulres
fois, c’est le verbe ou le promom personnel qui ve peuvent étre
trouves. Fréquemment, les malades sont incapables de dire un chiffre
ou d’en apprécier la valeur; cerfains y arrivent en commencant par
un el en ¢énumérant la série jusqu'a ce qu’ils arrivent au nombre
qu'ils ont dans la pensée ; d’autres peuvent compter sur leurs doigfs.

D’autres [ois, 'incorrection consisle dans la substitulion de certains
mots ou de certaines syllabes, loujours les mémes: les malades disent
bontif pour bonjour, ventif pour vendredi. 1l y a paraphasie quand des
mols sont dits pour d’autres, agrammatisme ou akataphasie quand le
verbe est oublié, le sujet rejeté a la fin, la phrase mal faite. La para-
phasie peut étre assez prononcée pour rendre le langage tout & fait
incompréhensible. Il n’est pas rare de voir les aphasiques auxquels
on vient d’apprendre le nom d'un objet le répéler sans cesse el
l'appliquer & tout ee qu'on leur présente dans les moments qui sui-
vent; si, par exemple, il s’agit du mot verre, le malade qui est arrivé
a le répéter le prononce pour désigner tout objel qu'on lui montre.

[’aphasie est souventpartielle; on voit des polyglottes continuer a
parler une langue, alors qu’ils ont oublié les autres. Souvenl un ma-
lade, qui nie peut nommer un objet, en répéte lenom prononcé devant
lui ; dans ce cas, le centre dulangage articulé, séparé du centre d'idéa-
tion verbale, est resté en rapport avec le centre auditif ; d’autres
sajets peavent lire, mais non parler. Beaucoup conservent le souvenir
des mélodies avec les paroles quileur sout associées, alors qu'ils sont
hors d’élat de prononcer isolément un seul de ces mols : une malade,
que nous avons observée pendanl notre internat chez VYulpian,
chantait ainsi la Marseillaise, et cependant elle était complétement
aphasique. Ces fails prouvent que le centre ot se conservent les sou-
venirs musicaux est distinet du centre d’idéation verbale, méme pour
les paroles qui leur sont associées; il peut etre alteint isolément
(amusie). On cite des malades qui ne pouvaient plus chanter, alors
quils lisaient et exécutaient de la musique.

Le langage mimique, souvent conservé, quelquefois plus expres-
sif qu’a I’état normal, peut manquer (amimie). Certains aphasiques
ne semblent qu'en apparence exprimer leur pensce par les signes
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oui et non, car on peub se convaincre, en les observant, qu'ils font
ces signes purement au hasard. Trousscau a fail voir que les gestes
nécessaires a l'expression de certains sentiments tels que la colére
ou la joie continuent & se produire par action réflexe, mais que les
malades sont incapables de le faire spontanément. D'autres fois ce-
pendant les gestes ont une signification : on voit des malades, quand
on leur désigne des objets par de faux noms, faire des signes de dé-
négation qui font, place & Vaffirmafion si I'on prononce le vrai nom ;
heaucoup peuvent indiquer par gestes l'usage des choses qu'on leur
présente el qu'ils ne peuvenl nommer : ils: montrent ainsi que le
verre est fait pour boire et la plume pour éerire.

Cerlains malades savent trouver dans un livee le mot qu’ils ne
peuvent prononcer. Ghez d’autres, la lecture mentale est impossible ;
il y a cfcité verbale en méme temps qu'aphasie vraie. Beaucoup
peuvent écrire parmi ceux qui n’en sont pas empéchés par la
paralysie.

Souvent, aprés s'élre impatienté pour prononcer les mots qu'on
lui demande, le malade s’imagine les avoir trouvés, et, c'est seule-
ment en voyant, par la physionomie de son interlocuteur, qu'il n'en
est rien, qu'il se désole et s’agite. Gependant ila conservé la mémoire
des mots, puisqu'il reconnait le nom des objets qui entourent lors-
que P'on vient a le prononcer.

Souvent, la parole ne peut plus s'exécuter alors que le langage écrit
demeure possible. Chez ces malades, la mémoire des mots eslentiere;
ils lisent mentalement, ils écrivent aussi bien que leur paralysie lear
permet de le faire. Certains de ees aphasiques peuvenl écrire sous
la dictée seulement.

L'intelligence est foujours assez bien conservée pour que l'on ne
puisse s’expliquer par son altération le Lrouble de la parole, car au-
trement celui-ci ne peub étre considéré comme une aphasie vraie,
mais cela ne veul pas dire qu'elle reste intacte. La question est diffi-
cile a juger en raison des obstacles que Pabolition du langage apporle
a lappréciation de I'activité intellectuelle. Les aphasiques qui, apres
guérison, ont fourni des renseignements sur cette question, ne sont
pas d’accord : Lordat (1) assure qu'il restait capable de combiner les
gléments d'une lecon ; le malade de M. Grasset a déclaré qu'il com-
prenait ce qu'on lui disait, qu’il avait les idées pour lui répondre et
qu'il ne lui manquail pour cela que les mots. Au conlraire, Spal-
ding (2) a reconnu que ses idées avaient perdu de leur netteté. L'ob-

(1) Lordat, Analyse de la parale, ele., pour servir d Uhistoire de Ualalie ef de la para-
lalie, 1833,
(2) Spalding, cité par Gairduer, Archives de médecine, 1866,




€06 TROUBLES DES FONCTIONS D’INNERVATION

servation dirvecte des malades suffit d'ailleurs & démontrer chez
beaucoup d’entre eux un trouble considérable de U'intelligence : tels
sont ceux qui, pendant-plusieurs semaines, lisent la méme page d'un
journal. Sazie, éleve de M. Magnan (1), croit que I'état de l'intelligence
pent étre trés divers chez les aphasiques, et il établit & cet égard
trois catégories comprenant : la premiére, les malades qui ont con-
servé la presque totalité de leur intelligence ; la deuxiéme, ceux qui
I'ont manifestement affaiblie; ld troisidme, ceux qui sont en dé-
mence. Cette derniére nous parait discutable : nous ne croyons pas
que la démence puisse étre rallachée & I'aphasie ; elle constitue une
maladie concomitante ou bien le trouble de la parole est lié au
trouble de I'idéation.

Quelle que soit la nature de la lésion, elle parait occuper constam-
ment les mémes parties de 'encéphale qui sont la troisiéme circon-
volution et les faisceaux qui la relient au corps opto-strié et peut-
étre aussi insula; dans la grande majorité des cas, c'est le colé
gauche qui est intéressé.

On peut aujourd’hui préciser davanlage et circonscrire la lésion
corticale qui produit l'aphasie & un gquadrilatére occupant les deux
cinquitmes postériears de la troisieme circonvolution frontale gau-
che, mesurant de 3 & 4 centimétres de hauteur sur 25 a 335 milli-
meétres de largeur et compris entre la branche ascendante de la
scissure de Sylvius, le sillon de Rolando, le deuxieme sillon frontal et
la branche horizontale de la scissure de Sylvius. Les lésions des fais-
ceaux pédiculo-frontaux sous-jacents a cette partie de I'écorce ontla
meéme action ; Grasset a réuni quatorze observations qui en témoi-
anent; il doit en é&tre de méme du segment antérieur de la capsule
interne et du faisceau interne du pied du pédoncule, car les faisceaux

< qui les constituent dégénerent quand la troisieme circonvolution est
alteinte (Charcot et Féré); si cette altération a longtemps échappé
aux observateurs, c¢'esl parce que la partie interne du pédoncule est
souvent recouverte par des fibres arciformes qui en contournent le
bord et viennent se perdre surla partie antérieure du pont de Varole ;
il est alors nécessaire de pratiquer une coupe pour la mettre en évi-
dence. 1l résulte de ces faits que l'intégrité des faisceaux pédiculo-
fronlaux est nécessaire au foncfionnement régulier du langage.
Meynert a montré que les parties de l'insule qui touchent & la troi-
siéme circonvolution étaient parfois intéressées dans les cas d’aphasie,
el Lépine a observé un fait davs lequel la lésion était limitée &
cetle partie; Luys, Magnan et Déjerine ont publié des cas analogues;

(1) Sazie, thése de Paris, 1880.
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il semble done que, chez certains sujets au moins, le foyer dont la
lésion produil l'aphasie soit un peu plus étendu que ne l'avait pensé
Broca. Lichtheim localise dans cette région le trouble décrit sous le
nom de paraphasie. La question est encore a I'étude.

Ou a opposé & la localisation eorticale de 'aphasie des faits néga-
tifs; aucun d’eux n'a de valeur; il s'agit d’observations incompléles.
11 en est ou la lésion est difficile & trouver; telle a éLé celle de Pitres,
dans laguelle on ne voyait rien a I'eeil nu alors que le microscope a
révélé des lésions histologiques de la troisiéme frontale.

Le sidge de la lésion n'est pas toujours a gauche, et 'on posséde
un grand nombre de faits dans lesquels elle portail sur la troisiéme
circonvolution du coté droit; mais, chose remarquable, on a constalé
presque constamment (H. Jackson) qu’il s'agissait en pareil cas
de sujets gauchers. Ces faifts sonl des plus importanis au point de
vue de la doctrine des localiselions cérébrales; ils montrenl, non
seulement que le lieu de rapporl entre 'idéation verbale et I'expres-
sion par le langage siége dans la troisieme circonvolulion, mais
aussi qu'il est localisé dans une moiti¢ de l'encéphale, la méme ol
sitge d’habitude la dextérité plus grande du membre supérieur et
particulierement son aplitude a écrire et & coudre; ¢’est nne nou-
velle preuve que 'homme gauche doit étre différencié de I'homme droit.

d. Agraphie. — Il nous reste a étadier la seconde classe des
troubles du langage liés & un défaut de transmission, celui qui porte
sur lécriture et que I'on désigne sous le nom d'agraphie.

On a parfois une cerfaine difficulté a constater I'état de I'écrilure
en raison de la paralysie du bras qui existe d’habitude en pareil cas,
mais cet obstacle mérite rarement d'élre pris en considéralion, car il
est d’observalion que, chez les aphasiques, cetle paralysie est d'ordi-
naire peu prononcée ; on peut d’ailleurs, en pareil cas, comme il s'agil
Q’une hémiplégie, mettre la plume dansla main du coté sain et obtenir
ainsi, lorsqu'il n’a pas d’agraphie,une écriture lisible, bien que gros-
sisrement formée. Cette écriture est inclinée de haut en bas et de
gauche 2 droite, par conséquent en sens inverse de celle de la main
droite.

L'agraphie peut coincider avec 'aphasie proprement dite ou exister
seule : le malade peut, dans ce dernier cas, lire mentalement et &
haute voix, il entend et comprend ce qu'on lui dit; il s’exprime
librement, mais il lui est impossible d’éerire ; il ne peut exécuter les
actes musculaires dont I'éducatlion lui avaib appris & combiner les
effets pour tracer les lettres; il est dans'état d’un homme qui ne sait
pas écrire. Le trouble exisle & des degrés et sous des formes diverses
el I'on peut lui reconnailre différentes modalilés comparables a
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celles que présente l'aphasie vraie. Les uns ne tracent que des Lrails
irréguliers absolument illisibles ; d'aulres terivent quelques lettres ou
quelques syllabes; d’autres écrivent les mots, mais avee des faules;
quelquefois la méme lelire vient ‘ncessamment §'interpoler comme

taine syllabe gajouter &

nous avons vu chez les aphasiques unc cer
chaque mot: c’est ce que Gairdner appelle U'intoxication par une lettre.

Souvent, lagraphie est partielle; tel sujet peut écrire de la main
gauche, mais non de la main droite; il éorit alors souvent en miroir,
cest-a-dire qu'il faut porter la page écrite devant un miroir pour voir
dans son sens normal l'écriture réfléchie; tel autre peut dessiner,
ais non écrire spontanément; tel autre
les notes de musique; tel aulre,
1l existe donc des centres

mais non écrire, ou copier, m
ne peut écrire que des chiffres ou ¢
atleint dagraphie, conlinue a dessiner.
distincts pour 'éeriture des lettres, des chiffres el de la musique
(wmusie motrice, agraphie musicale) ainsi que pour le dessin. Certains
malades ne peuvent copier, ¢t &erivent ce gqu'on leur dicte et ce
qu’ils pensent ; Jest I'état qui a été décrit sous le nom de cécité ver-
bale. Pour analyser le trouble de lécriture, il faut donc successive-
ment donner un modele a copier, dicter et faire éerire de Léte. Ber-
nard conteste avec raison queé Y'on puisse faire rentrer, avee Pitres,
dans Pagraphie, I'impossibilité d'écrire sous la dictée; ce faib peub
égorie des aphasies de réception; il

rentrer aussi bien dans la call
ut étre provoquée par sug-

s’agil d'une surdité verbale. L’agraphie pe
gestion.

L’agraphie peut ou non coincider avec limpossibilité de recon-
naitre, les yeux fermés, quelles sont les lettres tracées par la main
guidée du malade, les cenlires intéressés sont dans le premier cas
du sens des mouvements de l'écriture, dans le second, celui de

celui
ent étre 1ésés indépen-

la coordination’de ces mouvements; ils peuv
damment 1'un de T'autre.

[agraphie parait liée, le plus souvent, A une lésion intéressant le
pied de la deuxiéme cireonvolution frontale gauche; son sietge
s voisin, mais distinet, de celui de l'aphasie proprement
simultanément; les sym ptomes sont
ot non subordonnés lun 2

est done (ré
dite; ils sont souvent intéresses
contemporains, mais indépendants
lautre. ‘

Pour le dessin, i1 faub admettre les mémes variétés; il est des
aphasiques qui, auparavant artistes de talent, sont devenus inca-
pables de tenir un crayon; d’autres peuvent copier un modele;
d’autres enfin dessinent comme ils le faisaient avant d’étre malades,
tre la qu’un fait trés rare, en raison de I'hémiplégie

mais ce ne peut €
de la parole.

qui coincide presque constamment avec la suppression
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i : lésion nette-
L'aphasie cst presque toujours provocp;.ﬁe par llln;l it
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ARTICLE IV. — TROUBLES DU SOMMEIL.

; un
jour ne tous nos organes,
: e chaque jour, comn “or|
e cerveau éprouve © : S e
IE_ . i de repos; ce besoin se ti aduit d’ordix re pa
il e se de cette période varie suivanl
e huit heures de sommeil : la durée de cette |
six & Ja.dum
i Pindividu. ! _
'é csique et mental de \ : e uin
e iu endant le sommeil, subit dans sa conf;gumbt :
R = i C 3 sritenf cepen-
- nts’qﬁ’li bien qu‘imparfa1ten1e1)t connus, mutlt:,n 'imm
v germe 3 2 Sl :
bhfma] i Caldwel, chez une femme dont la vou :
o e ,l se, a pu-constater que cet organe restail
i ; i nlevée : : it
z té partiellement er . i i
fLVtial]lti*édag‘s le crane ot sans mouvement pen(llant 1le1 solrjllume:]ba‘:h ;
il ie 3 7 dant la veille. b
it fai illie rface penda
%] venait faire saillie & la su an e
e lade, P'affaissement du c€
: 1 malade, a eLveat
servé également, chez ur . HSRN S
c’bber\lb sg‘mmeil et son expansion avec turgescence au ref SR
: : : :
L enu i I'aide d’un appareil enregistreur, ci1en une ememS Jdu
e 36 08 e, que les mouve
: i : le substance osseuse, g _
ntait une perte ¢ 0sSel . el
pteon) staient, pendant le sommeil, d'ane amplitude 1
cerveau . :
pendant la période de veille. e
‘siologistes qui se sont occupes ¢ > ion som
Gkl e le sommeil coincide avec une diminufion no-
e
our admetlre que | e \ i
0011;? pdans activité de la circulation cérébrale; el: D“I]im;;rik, i
vité n ire - r € b
o P:wuL ce qui angmente Pactivité de la civculation .Ctvall' b
- ar la veille, el que tout ce qui diminue ce‘Lte activi Lle S,Ommcn
assur ‘altere ’pas la santé générale tend a nmenmjL DRy
n ; sl :
tfimliija 1ocque fait remarquer cependant qu’il ne faudrai pp e
. Hér 3 epeofan Soiies
‘\' cette Emémie relative de l'encéphale COI}]IT{C lla cade el
ot e.il car on peut provogquer cet e¢tat par lacLLtm; 1imofm.me.
SO g : per ; S
:0'&1perr,1ent vaso-dilatatrices, lelles que llopmm e 2 elr{mq - dimi:
;‘0 dition prochaine du phénomene serait, pour d-aulres,
a condi proc :
i s la fiavre typhoide, dans la
& exceptionnellement le méme ;ympl:-rfm da[na l.\t;.t \.;:;lPt]éng:;uér s
O 31)531.;"’111&1'::';[[:11 puerpérale, sans qu'il ait eté possible de dete
variole et dans linlec

eerl ie de la migraine qui se
i 1 dition prochaine. (Charcot a déerit unf:_ r:p,{:fwllih el Vg
s ‘C“ﬂ t & une extension aux vaisseaux encéphaliq
ement 3 X
rattache certain

Pour les eas It ‘e% rares el rouy i i rai tre des troubles
i rl . : 0\; 1'on ne trouve pas de lésions, il faudrait admet! . o :
nn"ho‘n el s- [.;- : ¥ 1 de ale ; sut inter reter dans le méme sens les
i C.Ll’ s Vinnervatior de L‘encéph @3 on pew 1- erp. Lt' I ezl o

i sol enk exce slionnels dans le:qucls on a trouve une ssion eloignée fe la troi-
faits absolumenk ex g

sidme civconvolution.

TROUBLES DU SOMMEIL 611

nution de la quantité d'oxygéne qui se trouve emmagasiné dans I'en-
céphale ou apporté par les vaisseaux; il se produirait 13 une sorte
d'asphyxie du cerveau. Cette impuissance fonctionnelle est-elle due
a I'encombrement des fissus par les matériaux de dénutrition ou i
I'épuisement des malériaux nécessaires au jeu de l'organe? Les
deux hypothéses ont été vivement soutenues; peul-étre les deux
causes agissent-elles concurremment? M. Bouchard a reconnu que
l'urine recueillic pendant I'état de veille endort les animaux chez
lesquels on l'injecle, tandis que l'urine recueillie pendant le som-
meil provoque des convulsions : il résulte de ces faits que le tra-
vail de désassimilation provoqué pendant la veille par I'exercice
des fonctions de la vie de relation donne lieu & la production d'une
substance narcotique dont 'accumulalion peut expliquer la produc-
tion du sommeil.

Mais une nouvelle théorie du sommeil est née des connaissances
nouvelles que nous avons prises de la constitulion cellulaire ner-
veuse. Cetle théorie histologiyue du sommeil suppose un mode de
fonctionnement particulier des neurones. On sait ce que sont ces neu-
rones, histologiquement isolés par les travanx de Ramon ¥y Gajal : ce
sont les unités de tissu nerveux, corps cellulaire prolongé en fibres.
Du centre a la périphérie, un nerf est composé de plusieurs neurones,
qu'on dit articulés, mais qui ne font en réalilé que prendre contact.
Le sommeil succéderait a la désarticulation des neurones, au relrait
de ces libres nerveuses considérées comme des sorles de pseudopodes
protoplasmiques (Mathias Duval) (1).

Quoi qu'il en soil, le sommeil est un acte nécessaire, et sa mise en jeu
réguliére est indispensable au fonctionnement normal de l'organisme.

Sa durée peul élre exagérée ou amoindrie. Le premier de ces
troubles est presque physiologique chez bien des sujets qui s’endor-
ment aprés chaque repas sans préjudice d'un sommeil prolongé pen-
dant la nuit.

Narcolepsie. — Le sommeil devient maladif quand il persiste pres-
que constamment, se renouvelant spontanément dis qu’il n’est plus
interrompu par une excitation; on I'observe sous cette forme chez
les polysarciques, les diabétiques et les cardiaques; ils s'endormeant,
noa seulement quand ils essayent de travailler ou de lire, mais aussi
dans le cours d'une conversation el a table; c'est la narcolepsie.
On a noté des phénoménes analogues dans certaines formes de né-
phrite chronique, mais il faut prendre garde alors de confondre le
sommeil avec les élals comateux qui peuvent le simuler ; ceux-ci

(1) Pupin, Le neurone, thése Paris, 1896,




