TROUBLES FONGTIONNELS (SYMPTOMES).

L’hypoic:'h?mirie morale, bien décrite par M. J. Falrel (1), consiste da
une anxiélé vague et indéterminée, une disposition i: voir tout o
:eolr; Iels malades sont. profondément découragés, ils sont au morilri
n'ogrii? hgpocllondrlar{.ufas gqut au physiqu.e. 1ls s'imaginent qu’ils

entiments affectifs, ni intelligence, ni énergie ; ils appréhen-
d.ent loultes sortes de malheurs et sont souvent obsézés}par des impul
sions qui les portenl & commettre des actes violents ou a [DU-
des paroles obscenes. e
COS:;[E;]?TBH[?HBS impulsifs sonF quelquefois assez inlenses pour
: uer le symptome le plus saillant de la maladie; telles sont I
z-mprd‘szo.ns homicides avec conscience. MM, Ball et Ritli, cilent, d’'a ?S
Spgrz!xeun, Phistoire d’'un homme mélancolique qui a)r’f‘zs ap=re's
assisté a l‘ext‘icution d’un criminel, se sentit tout & cou,p dlominé .
un penchant irrésistible & luer. Il conserva néanmoins la cous"epar
nelte de_sa situation el la plus grande aversion pour un pareil cu .
Il pleurait, avail dés angoisses extrémes et exhortait ses amis 2 “nc:e‘
garde. Il exisle un grand nombre d’observations analozues Cpt:;en .
%ades dgmandent & étre atlachés el camisolés et que[qaefo{s c'c;]m‘
aleur:? l'mpulsious, commettent les crimes les plus horribles ga
. A coté d'e ces formes morbides, se placent certains états sv-m loma-
lques moins fréquents, tels que I'onomatomanie, ou recherche . o i
sante du mot, l'arithmomanie, 'écholalie, la mp,r'olalie ele i
. e i %
]ESL?]sm(l:;gé:Sep;O(lll:sd;::rantes que nous ayons énumérées conduisent
s esa ctes que’lou peu% appeler déliran(s; ils sont
tériser le délire; qu‘angeuiezrieézt” :Oﬂsequemﬂfem: g
e; ¢ lue ou met le feu, il agit ordinai-
I:Téesrzltltszl.:s Uinfluence d’un trouble intellectuel dont I’actie n’est que
mﬁ?e a;ltizis E:;ml se mia.n?Eestent.sous l’eu‘lpirc du délire sont de nalure
i .auéil.rltsadleeti?m mentionnent I'agitalion et les cris des ma-
élire mania ‘inerti iv a Ii ilité
compléte des mélancoliques, 132;1:1;23?2 Ei)r:ils‘;‘nzt ae‘i_ ldlén;;:'m;)mlw
manie de collectionner, le vol, le suicide, I’ icide, 1 e
actes t'l'r'ol;iques et I'appéteucé irrésisLib!ef; i)l(iz?llgslsdil)ilslsltl]cendie" ]P:s
{{u:;s’. I e(:lther, V'opium, le haschich, ors.
Mais dans d’autres cas qui sont loin d’étre rar S
Ef;;fﬁlte ]fa cm(lls:équence logique du délire il]tgﬁgi:aé?j 32{3?-{[:]1'6 ;ZEE
o i,\?;:smf}iasuéi Is.zilees se produisent sous I'influence d’impul-
i A en I”:';lpport avec l'altération des sentiments
ectifs plulot quavec celle des facultés intellectuelles.

7q = 2
alret, Ztudes Cf.tli!?uéa sur les maladies mentales. Pﬁl‘l‘\‘, 18 p. 507.
1) Falret, ¥ 2, 90, p.
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(Vest ce que lon observe chez les aliénés dits raisonnants, chez les
dipsomanes et en général chez les individus appartenant & la caté-
gorie des héréditaires dégénérés de Morel (1). L'impulsion semble
réduile & un pur automatisme dans I'épilepsie larvée.
Ghez d’autres malades, la folie des acles se traduit par un état
dinerlie compléte. Des mélancoliques n'agissent pas parce quils
n’éprouvent plus aucun sentiment humain et n'ont plus aucun motif
d’agir. D’autres sont dominés surlout par un sentiment d'incapacité;
ils ne sont plus en élat d’accomplir 'acte le plus simple; ils le vou-
draient, ils en sont incapables. Leur volonté semble paralysée (2).
D'autres enfin voudraient agir, ils le pourraient, mais ils sentent un
pouvoir extérieur qui les arréle. Les malades appartenant aux deux
premiéres catégories placent en eux-mémes, dans.leur moi propre-
ment dit, l'origine de leur mal. Pour les malades du froisidme groupe,
I'empéchement vient des régions extérieures au moi : c'est le monde
extérieur qu’ils accusent. M. Cotard (3) montre que l'on est ainsi con-
duit & établic une distinction entre I'aboulie dont 'origine est dans le
moi et Vinhibition qui vient du non-moi (4).

ARTICLE 1I. — DEMENGE.

Ce mot sert & désigner la perte ou l'ajfaiblissement des facultés intel-
lectuelles ; elle est loujours aequise et se distingue ainsi de lidiolie
dans laquelle le trouble de Pintelligence a toujours existé. L’affaiblis-
sement intellectuel des déments coincide le plus souvent avec un
amoindrissement de leurs facultés morales et de leur volonté.

§ 1. — Geneése et causes.

1l est une variété de démence qui est pour ainsi dire physiologi-

que, nous voulons parler de celle qui survient chez certains sojets
agés; il semble que les fonctions ne s'éleignent pas simultanément
dans lous les organes, et que celles de la vie végétative puissent sur-
vivre A celles de la vie de relation. On voit ainsi des sujets conti-
nuer & marcher, a manger, & faire leurs fonctions organiques quand
lenrs fonctions intellectuelles et affectives ont en grande partie dis-

paru; chez un petit nombre de sujets, celle décadence est précoce,

(1) Magnan, Etude sur les impulsions et les actes des aliénés. — Lecons sur la folie
heréditaire.
(2) Billod, Maladies de la volonté.
(3) 3. Cotard, De Vaboulie et de
phigue, 1886).
(4) Langle,

inhibition en pathologie mentale (Revue philoso-

De Pinhibition dans les troubles psychiques. These de Paris, 1866,
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et on .peut I'observer des I'dge de 60 ans. Celte démence sénile est
primitive.

L_a démence consécutive peut survenir sous linfluence des diverses
i'a}l’lélgs de folie dont elle caraclérise la période terminale (démence
vésanique de Ach. Fovilie); elle se produil dans les cas chroniques;
da_ns ceux ou il survienl de fréquentes rechules et surtoul chez les,,
sujets qui y sont prédisposés par une influence héréditaire.

: La Flémen‘ce est Fonstaule dans la paralysie générale, et on I'observe
d hablt‘ude d une époque rapprochée du début de la maladie.

Plusieurs névroses cérébrales peuvent également aboutir 4 la dé-
mence. Nous mentionnerons, en premiére ligne, I'épilepsie : com-
patible pendant longlemps avec lintégrité des fonctions cérébrales
elig s'accompagne & la longue d'un affaiblissement mental plus ot;
I1noms‘ _pr'ononce’; il peul en é&lre exceplionnellement de méme de
I'hystérie el de la chorée; il faul pour cela que ces névroses revétenl
leur forme la plus grave et soient de trés longue durée.

Les_ lésions cérébrales donnent lieu, le plus ordinairement, & un
(fertam degré d’affaiblissement inlellectuel; elles présentent a. cet
égard, une notable différence avec les lésions du mésocéphali& et du
f);i}sz (:,::]Sdl,?;[?glzir}e]lggnlfi::e r(_:sl.e intacte. Ce qui i|11p9rte a cel

g sion; celles des circonvolutions sont
les plu‘s offensives. Il faut aussi considérer 'étendue de T'altération.
Quant a sa nature, elle ne parait ayoir qu'une imporlance secondaire;
un fo.yer d’hémorrhagie, un ramollissement et une Lumeur auront é;
ce point de vue, la méme signification s'ils ont des dimensions éﬂaies
et occupent un méme point de cerveau. :

; Ié fﬂ.llill. (’.I.dl'l.'leHI‘B enfin une démence par infoxicalion alcoolique;
A. Foville y aJouL.e une démence par I'opinm et la morphine (1), et nos
propres observalions concordent, & cet égard, avec les siennes.

§ 2. — Anatomie et physiologie pathologiques.

; On peut admetlire, a priori, dans la démence, une allération des
ei’ér’nents cellulaires qui sont en rapport avec l'e;(erc.ice des fonctions
cere'brales; cette altération peul se développer en quelque sorte spon-
tanément, par U'abus de la fonction ; ¢est ainsi que les choses doivent
se passer dans la démence sénile; on a (rouvé, chez des sujets qui
en étaient atleinls, le cerveau atrophis. D'aulr’e; fois ]‘dltératjion ées
i?.llu_if?s coincide avec celle des vaisseaux, des méninges et de la néyro-
glie; il se produit une méningo-encéphalite diffuse (paralysie générale).

(1) Foville, art. Demexce du Nouveau dictionnaire de mé

e e decine el de ehirurgie pratiques
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Dans les cas de lésions en foyer ou de {umeurs, il s'agil le plus souvent
d'une action a distance sur les cellules psychiques; ces lésions, en
effet, sont circonscrites el par conséquent peu capables d’agir directe-
ment sur des ¢élémen(s disséminés en différentes parties de l'cncé-
phale. Dans P'épilepsie, la production de troubles nutritifs sous I'in-
fluence des désordres vasculaires qui accompaguent chaqgue attaque
rend compte des phénomenes. Dans les intoxications, enfin, on peub
admetire une action du poison sur les cellules.

§ 3. — Symptomes.

Ils varient beaucoup snivant que la perte des facultés psychiques
est compléte ou incompléte. Marcé distinguait trois périodes qui ne
devaient pas néeessairement se succéder et dont chacune présentail
d'imporlantes variétés. Le mieux nous parait étre d'indiquer les
caractéres des troubles intellectuels dans les différentes calégories de
démence que nous avons distinguées d'apreés 1'étiologie.

La démence sénile, 2 un 1éger degré, peut permettre aux malades de
continuer leur vie ordinaire; ils s’habillent, prennent leurs repas,
sortent, lisent leur journal et jouent aux cartes comme auparavant, et
cependant on reconnail, si on les examine, que leurs facultés psychi-
ques sont singuliérement affaiblies; ayant perdu en grande partie la
mémoire, incapables de soutenir une conversation, ni de prendre une
décision, ils vivent en quelque sorte automatiquement. On voit cepen-
dant fréquemment des phénomenes d’excitation intervenir dans cet
&tat : ils portent souvent sur Uinstinct génésique. La démence 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 persécution, avec réaction anxieuse.

Chez les paralytiques générauz, on peut constater, dés le début de
la maladie, un affaiblissement de I'intelligence, que caractérisent des
absences de mémoire, des paroles dénuées de sens et des acles incon-
scients : les malades ne peuvent plus exécuter les travaux donl ils
sacquitlaient auparavant sans difficulté; ces accidents s'accentuent
de plus en plus. Au débul, les signes de démence peuvenl étre mas-

qués par la violence des actes délivants, mais un examen altentif per-
met de les retrouver; le délire lui-méme en porte la marque; les
conceplions sont mobiles, multiples, absurdes et contradictoires
(J. Falret); la démence s'accentue davanlage 4 mesure que la mala-
die progresse, et il vient un moment oil les malades en sont réduits
a une existence purement végétalive.

Dans la vésanie, la démence conserve I'empreinte du délire qui a

HarLopeay, 3¢ édition. £2
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caractérisé la maladie; chez les maniaques, elle ne parail guére
gu'au moment ou la maladie a pris la forme chronique; I'excilation
intellectuclle est amoindrie, les mouvements sont moins tumultuenx,
les idées deviennent niaises et sans portée ; cependant on observe
quelquefois encore des phases d’agitation. Dans la mélancolie, I'abat-
tement el la (ristesse persistent en méme temps que la mémoire et
les autres facultés s’affaiblissent ; de méme, dans hypochondrie, les
douleurs imaginaires qui ont pendant longtemps constitué le phéno-
méne dominant de la maladie persistent alors que la démence se
développe et lui donnent une physionomie spéciale.

L'épilepsie peut, d’'aprés Foville, se combiner avec presque toules les
formes de la démence.

Dans les cas de lésions en foyer, il n’y a généralement pas d’aulres
accidents qu'un affaiblissement inlellectuel avec lendance au larmoie-
menl et aux idées tristes.

Dans l'alcoolisme, il peul se produire graduellement une débililé
intellectuelle progressive qui aboulit, par une pente insensible, a
Pabrutissement et n’est pas subordonnée & une péri-encéphalite; d’au-
ires fois, d’aprés Morel (1),la démence se développe rapidement et
entraine bientot la mort. Ordinairement la démence alcoolique débule
par de l'amnésie, de l'apathie, de l'indifférence et un affaiblisse-
ment des senliments moraux ; les malades se montrent insoueciants;
plus fard ils deviennenf gdteux et peuvenl arriver & la démence
absolue.

Quelle que soit la nature de la démence, les malades qui en sont
alleinls présenlent généralement, quand elle est arrivée & un certain
degré, des allures particuliéres; ils sonl indilférents a toul ce qui les
entoure; leur regard s'est éteint; leur physionomie a une expression
d’hébétude et ils oublient leurs affections les plus tendres el les sen-
timenls les plus élémentaires de pudeur : ils deviennent obscénes,
malpropres, laissenl parfois aller volonlairement l'urine et les ma-
ticres fécales, s’en barbouillent & plaisir, ramassent toutes les ordures
qui lear tombent sous la main, en remplissent leurs chambres, leurs
meubles, leurs vétemenis ou se les inlroduisent dans les narines,
dans la bouche ou dans le conduit auditif (2). Presque tous ont un
tic, une manie, une habitude : les uns passent des journées entieres
immobiles dans le coin d’une cour; les autres se promeénent sans
reldche dans une méme allée ou se balancenl sur un siége d'une
mani:‘:re uniforme. De temps & autre, ces malades peuvent, sous Iin-

fluence d'un aceés de colére, éprouver des impatiences irrésistibles

(1) ;\Icrcelf Traité des déyénérescences physiques, intellectelles ef morales. Paris, 1857.
(2) Mared, Recherches eliniques ef anatomo-pathologiques swr la démence. Paris, 1861.
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sous L'influence desquelles ils frappent et brisent ce qui les enloure.
Ces déments ne présentent pas, d’habitude, de troubles 01'gan|q}ws,
ils mangent avec vivacité et engraissent. A un degré plus avance, la
dt’:mencé devient absolue, les malades n’ont plus que les fonclions de
la vie végétative; ils ne parlent plus, n'ont plus conscience. de 1eu.=‘
personnalité et se laisseraient mourir de faim si on ne les alimentait
artificiellement.

ARTICLE IiI. — APHASIE (1).

Prise dans son sens littéral, cette dénomination s’applique & t.o_utj,
les (roubles du langage qui mettent un malade dans '.I‘impossi.blh!e
de s’exprimer. Cette signification est celle que lui a atlr.ibuee.
M. Jaccoud ; notre savant maitre distingue ¢ing formes d aphz}sm qui
sont I’hebétude, lamnésie verbale, la logoplégie, la _r,rfu‘s‘so-ataa;-ce .Et la
glosso-plégie. Malgré sa grande autorité, celte maniere de voir ne
parait pas avoir été généralement adoptée el la plupart ‘dcs au_tem’*s
réservent le nom d'aphasie aux troubles du langagfz qui sont mde.—
pendants d'un trouble de l'idéation el de 'articulalion. 011/])9U1’I‘&1[
conserver le nom d’alalie pour désigner le symptome décrit par
M. Jaccoud. : : :

Pour étudier V'aphasie, il esl nécessaire, comme I’'a fait Charcol,
dindiquer d’abord les différents actes qui interviennent dans la fonc-
tion du langage. ' . ;

On distingue le langage parlé, le langage éc::J.t et celul des.gestes.

Le langage parlé suppose la connaissance d’un 'grand nomlan-c fie
sons dont chacun représente un signe et par ‘conscquent la mEmoire
auditive ; le langage écril suppose la CONNAISSANCe de signes gra-‘
phiques, dont le groupement représente egalemeflt des Signes et.pm
conséquent la mémoire visuelle dles mots. Lesi mémes cons1d?rat1.ons‘
sont applicables au langage des gestes. La réunion de ces 1110;1191res
conslitue ce que Charcot appelle la phase pussive de lo faculté du
langage (fig. 175).

(1) Broca, Sur la faculté du langage articulé avec dftt{:f:\abseTU(cgriqrf:i d"ﬂjjihefmie (‘B'uflf;l
Jde lu Soc. anat., 1861). — Dax, Congrés de Montpell.lur. 1836. — _A.‘\u_li.-u!,. 1‘1-1!,. _-'Iapz‘::([(l:au
Nouveau dictionnaire de Jaccoud. — Jaccoud, Dr_‘! lalalie G.!' ufe 368 ,d!.?f.’_at; /g: n} i j’:ir{:
hebdom., 1864, et Clinique médicale, 1874, — [,all:u-d: L!unugme me&aluf‘eet U'z‘;‘(g,gg(: des
Paris, 1877. — Proust, De U'aphasie (Arch. gen. dg mcd"., 1n731. — '!il:le?! 5 d.muués o
maladies du systéme nervewr. 3¢ édition. [\Ianipclu_er, 188.3: —_ luissn:llllu ' f[’!;;q Ctarr:
la parole, trad. par Rueff. Paris, 1884 — P. Marig, ‘]Je i‘u.phrfst'e,‘ -Jp;;::“ .-.—ADII.:;-Ej‘ine
M. Charcot {[Zevue de médecing, {Bzaj.ﬁ—}eg;ou‘x‘ T!he;e :;ggﬁfﬁ;g?’m,-;;s '[hé:..:e dé
S ine médic 884, — Bernard, De l'aphasie ef ae ses aive es. Thes .
;g::iluizgfﬂci_mgiebguiz Le langage inte’)'ieuf et les diverses formes d’aphasie. Ifarls, 1886,
— .l..,Fa.lret, Etudes cliniques sur les maladies menfales. Paris, 1890, art. APHASIE.
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U;lls ]la phase active, les mémoires parlielles doivenl entrer en com-
If'lun'icullon avec les cenires moteurs de coordination qui président a
1'eu1.icglzuion des mots et & I'écriture. Charcof admet enfin que les
sensations produiles par les mouvements nécessaires a I'exéculion de
ces acles sonl elles-mémes emmagasinées dans la substance céré-
brale et y formenl deux autres mémoires partielles, la ménoire des
mouvements de la parole et la mémoire des mouvements r%e I'éeriture.

Ces.noLmns nous permeltent de comprendre le mode de production
des différentes formes d’aphasie ainsi que des troubles désignés sous
la dénomination de céeitc el de surdité verbules. ;
da];z iicglltlzstiuaﬁi:iaifiolizl:it étr(’:_ l::ou.h]ée c’ianfs sa plhase passive ou

jue l'idéation, l'articulation des mots el
les mouvements de la main restent complétement ou relalivement

| d’une question ecrite.

Vue :
d*un mot [ écrit +

\ a !‘Ep!)'\l’l‘ l :rnpr‘mlé

_ [dune question
Audition

d’'unmot a repeter.

a.a: Ceécite vcl'bal.e.j Aphasie de
d.d: Ceate Verbale particlle

b.b: Surdité verbale L reception

o . e, ¢ Aphasie de transmission particlle
e. ¢ Aphasies de transmission . 1!_”‘“0“&

Fig, 175, — Schéma de Paphasie, d’aprés 1z professeur Grasset

inlacts. Les malades se trouvent hors d'élal d’établir une relatior
e‘:nl}’e une idée et un signe, que ce signe soit un mot parlé, un mall
ecrit, ou un geste, s

La faculté normale d’exprimer les idées par des signes convention-
nels ou de con.lprendre ces signes est ainsi dimim?ée 01-1 pervertie
me}]grc la persistance d'un degré suffisant d’intelligence ot l’intéj
grité des appareils sensoriels, nerveux et musculairesbqui servenl a la

perceptlﬂ 1 el d IC\pI‘E:SSIi)I} (ie Ces s1gnes apl Slqlle p se et ne
2 o
5 18 en

S R e S
malcnant 10}(11 e indiqué par les différents actes de la fonclion nor-
o ,t nlousr (,tuc_herous successivement les troubles du langage par
: £e iy | ;
; il r_e‘uceptxou auditive ou visuelle et les troubles par défaut de
ransmission verbale ou écri i 753). N ‘
ecrite (fig funi
L e ,c (fig. 175). Nous les réunissons sous
ninalion générale d’aphasie bi ! ive litté
: ‘ hien qu'elle ne doive littérale-
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ment s'appliquer qu'au frouble par défaut de transmission verbale.

I’aphasie par défaut de réeeption auditive a éLé signalée, en 1874,
par Wernicke sous le nom d'aphasie sensorielle; Kussmaul (1) l'a
désignée plus heureusemenl sous celui de surdité verbale qui est
devenu classique ; il a été bien étudié par Kahler et Pick ainsi que
par Charcot, M"® Skworlzoff (2), MM. Magnan, Broadhendt (3), G. Bal-
let (&) et Arnaud Ch. (5): « Pindividu qui en est atleint entend les
sons sans les rapporter a l'objet qui les produit, mais ne comprend
par le sens des mots parlés (6) »; il ne peut répéter les mots pro-
noneés par autrul.

I observation ol le symptome élait le plus nettement isolé est celle
de M. Giraudeau (7). La malade ne comprenait pas les queslions
qu’on lui adressait, elle répondail a faux; elle ne pouvail reconnaifre
les objets qu'on lui désignail par leur nom, el cependant elle enten-
dait le tic-tac de la montre et les bruits les plus légers ; elle lisait
facilement les questions qu'on lui faisait par écrit et y répondait avec
juslesse. Ces sujets sont dans la situation d’une personne (ui se
trouve au milieu d'an peuple dont la langue lui esl inconnue, ne com-
prend pas ce qu'on lui dit et répond & faux. La surdité verbale peut
&tre incomplete: on cite des polyglottes qui n’entendaient plus qu'une
langue. Les sons musicaux peuvent éire percus ou non. On a rapporté
un fait dans lequel la surdilé était exclusivement musicale ; un jeune
homme, devant lequel on chantait, enlendail les paroles, mais la
mélodie lui éehappait complélement.

La surdité psychique s'élend aux propres paroles du malade ; il ne
sentend pas parler; aussi son langage esl-il incorrect sans gu'il en
ait conscience; il a de la paraphrasic; on le prend souvent pour un
sourd ow un aliéné ; le malade lui-méme se croit sourd.

La surdité verbale peut se présenter dans des condilions diverses.
M. Arnaud en distingue six lypes différents: 1° la surdité verbale
brute caractérisée par le défaut d’audition brute des mots qui res-
semblent au murmure confus avec inlerprétation de I'imagination
orale, impossibilité de répétition des mols prononcés par autrui,
absence d’amnésie verbale et conservation de la parole articulée ;
90 1o surdité verbale centrale (type Giraudeau) caractérisée par la perte

(1) Kussmaul, des Troubles de la parole, Paris, 1884

(2) Ml Nadine Skwortzoff, these de Paris, 1881. — Magnan, Bull. de la Soc. de biol.,
ﬂ?l:) Broadbendt, Cerebrai mechanisms of trongh and speech (Med. clin. transact., 1873).

(4) G. Ballet, Le langage intérieur et les diverses formes de Uaphasie, Paris, 1886,

(5) Arnaud (de la Jasse), Conéribution @ Uétude clinique de la surdité verbale (Areh. de
neuwrologie, 1887).

(6) G. Ballet, loc. cit.
(7) Giraudeau, Rev. de médec., 1882.
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de la }:erccplmn netle de la parole el I'impossibilité de répéter les
LT peldf s g brise

rlr_mts ; 3° la surdité verbale centrale caractérisée parle défaut de percep-

]11_011 nelt'e -d‘e la parole, le défaut d’imagination orale, I'amnésie orale

dlimpc;ssnlnhlc rIc‘_repctel' les mots ; 4° la surdité verbale mentale (aw’::

](,fau complet d'intelligence des mols) caractérisée par I'impossibilité
: ; ” # ‘

de fomplemire et d’imaginer la parole avec possibilité de répéter les

o S : i 1 i ts):

e Gl_;s.cssans ;Ba comprendre (écholalie sans intelligence des mots); 5°Ja

> 209 Y j ) ¥ “ ;

m Wt : ;e; fufr, mentale (uvec inlelligence des mots conséeutive a leur
,O'r ation) caractérisée par le défaut primitlif d’intelligence des mols
¥ b A ] 1 1 ;

]pps riontas et le défaut d'imaginatlion orale avec possibilité de répéter
eS mo : i :
i [s‘p[iﬂnonccfs par aulrei et de comprendre les mols conséculi-
o n a} eur repélilion (écholalie avec intelligence des mots);
sm; surdité verbale représentative caractérisée par la possibilité dé
sir ne lés imagi [
o t: ttement les mots parlés, de les imaginer, de les prononcer

; = ST L= '
(; | (0 en:entlel' par Pimpossibilité d’en comprendre la signification
mll;me s’ils étaient articulés dans une langue élrangere ;
ans le valions ‘erni da
ans les observations de Wernicke, de Giraudeau, de d’Heilly, d
Chantemesse et de Chauffard, les 16si pits i
el tde ffard, les lesions ont eu pour siege commun
p etnmre circonvolution temporale gauche, et parlic'uliéremenl

son extrémité i Srienr i

= ::c.m;te postero-supérieure ; un seul fait est contradictoire et il
g }1)0.5 probant; c’est donc la qu'il faut localiser la lésion qui

engendre ce trouble foncti l
g e fonctionnel ; dans les {

. ; dans cas de Kassmaul, cest |
remier i i était inté iseatiai
gauche eifrr;}porale droite qui étail intéressée, mais il s'agissait d’un

a r. M. Huguenin admet que I’ i D

: acoustique est g: 'L av

i ! ; q en rapport avec le
e {c?n.pora_i et il a constalé chez des sourds-muets Ialrophie de

cette méme circonvolulion. :

Le secor d’ i Scepti
m;mtéric;é};l mod{a, 1: a{}haae de réception est la cécité verbale. Elle est
g sée par l'abolition compléte i i
éris ¢ ou particlle de Ja mémoi
mols écrits : les sujets i Foetsair
5:less ne peuvent live tout en voyant bi
e : ; voyant bien. Ce trouble
,entrevu par Gendrin et Lo SLE
_ . :t Lordat, a éLé pour la T: i
e ) pour la premiere fois
par Kussmaul. Les malad Seri
. . Les es peuvenl écrire el i
e s e el sont 1nca-
E{.M e cpce quils ont écrit; il leur semble quiils écrivent les
Ime'g : ],s. l,n malade de M. Charcot parvenait a lire en figurant
ne les res de qu’ i pré ;
S dm':[ ;tl]eb,d{.s mots qu'on lui présentait ou en les retracant
i . s s pld 1 y
‘ doigl dans l'espace ; c'étail les mouvements, le sens
laire quilui en indiquai it
: 1diquaient le sens, et non la vue, I ivait ainsi
lire un imprimé en tracanl les Ieil Al bl
e : res; il ne lisail qu'en écrivant.
obliennent le méme résultat en suiv i
les contours des lettres, ¢ : T
etires, cesl par le Loucher que Ii
e que l'image leur en est
Ise ; lls arrivent ainsi & lire comme le font les aveual
On distingue plusieurs variété sei B
g urs variétés de cécité verbale : lantd i
i gdoc rbale : lantot la notion
e eur combinaison seule est impénétrable, ¢!
23S pénelrable, c'est
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la cécité werbale proprement dite ; tantot les lettres elles-mémes ne
peuvent élre déchiffrées ; c'est la cécité littérale : dautres fois certaines
letires seulement ne peuvent élre reconnues.

On voit des malades copier exaclement Iécriture comme un dessin
quelconque et méme traduire Décriture imprimée en cursive sans
pouvoir la lire, et ces mémes malades jouent aux cartes; d’aulres ont
la edeité des chiffres ou celle des notes; un malade joue bien du piano
sans pouvoir lire une note; un aulre lit I'écriture et ne peut lire la
musique. I y a donc dans lencéphale des groupes de cellules dis-
tinets pour la lecture des leltres, des chiffres et des noles.

La cécité verbale est produite par les 1ésions quiintéressent la partie
postérieure du lobule pariétal inférieur au voisinage du pli courbe ;
cefl@ dernitre circonvolution doit avoir été, dans les fails connus
jusqu'ici, atteinte simultanément, par la raison sulvante: tous les
malades chez lesquels on a constaté la cécilé verbale avaient, en
méme temps, de 1'hémi-anopsie ; on en connait déja huit chez lesquels
il en 6lait ainsi; or, d’aprés Munk et Ferrier, le pli courbe est le
centre cortical de la vision : on est donc conduit & expliquer ce rou-
ble fonctionnel par sa lésion concomilante.

I'aphasie par défaut de transmission verbale est la plus importante
et la plus fréquente ; cest & elle exclusivement que 'on doit logique-
ment appliquer celte dénominalion, proposée par M. Chrysaphis ef
adoptée par Trousseau en place de celle d’aphémie qui signifiait litté-
ralement infamie. Cest ce trouble sonctionnel qui, bien indiqué au
point de vue clinique par Bouillaud et par Lordat, a été localisé par
Bouillaud (1) dans la partie antérieure du cerveau, par Dax danssa
partie gauche et par Broca dans la troisieme circonvolution fronlale
gauche. Celte derniére découverte fait époque dans la science; elle a
été le point de départ des recherches qui ont permis de reconnaitre
le siege exact de diverses fonctions encéphaliques et accompli ainsi
une véritable révolution dans la physiologie et la pathologie du
systéme nerveux.

Celte aphasie peul étre atiribuée A la ruplure du rapport qui exisle
normalement entre le centre de la mémoire des mots (centre d'idéation ver-
bale) et le centre d’excpression verbale: 01 malade, d’une physioncmie
intelligente, comprend ce qu'on lui dit; il n'a pas de paralysie appré-
ciable des muscles des lévres ni de la langue, et cependant il se trouve
hors d’état de répondre aux questions qui lui sont adressées ; le plus
souvent, il fait effort pour parler et warrive A articuler qu'une ou quel-
ques syllabes, d’ordinaire insignifiantes, sinon'en elles-mémes, du

(1) Bouillaud, Bull. de P'Acad. de médecine.
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moins pour lui, et toujours les mémes chez les mémes sujels

Onﬂl observé des cas de mulisme complet, mais le fait estltre;
excepiionnel.

Les malades conservent d’abord, en premier lieu, les cris inarli-
culés sous forme d’exclamations. La plupart prononcenl, quand ils
vet:]enl parler, cerlains mols ou fragments de mofs, toujours les
meémes. Cest souvent une seule syllabe ; les malades la r(:];{-;ient in-
C(’!SS&TIII’J'IBI?t el & satiété : c’eslpan pan pan pan, ta ta ta ta, dé dé dé ds ;
d’autres fois, il y a plusieurs syllabes, un ou plusieurs mots : cmu:ici.,
saccon. Un poéte, que I'on qualifie de grand, proférait continmﬂlej
]‘I}GI}L un méme juron, composé de deux mots. Certains aphasiques
répétent constamment les mots oui ou non ; d'autres ont cerfaines
phrases stéréolypées qui reviennent sans cesse : Ah! fort! n'y a pas
de danger! :

Ce tf"oubie peut étre moins prononcé et se (raduire seulement par
des défectuosilés de langage; cerlains sujels construisent régulie-
rt?ment leurs phrases, mais ils ne peuvenl trouver les substantifs : ils
(hscm~ au lieu de ciseau, ce avec quoi on coupe; au lieu de feﬂétr; ce
par oit Uon voit ; donnez—moi mon... ce qui se mctasur la téte ou ce gu; se
p,m't.e pour se vétir, désignant ainsi exactement par une périphrase
] o‘ITJet dr_n?t le nom leur échappe. Ces substantifs peuvent ne manquer
;Iu:L n}omé: mar veul dire marteau, chap veut dire chapeau. D’autres
t(;i:u’vgs(fsé*rié?ﬂ:‘;i:i;]: ]‘Iees ,ﬁg?ﬁ:: pet‘s'onm-}l qui ne peavent .étre

, [u ades sont incapables de dire un chiffre
ou d’en apprécier la valeur ; certains y arrivent en commencant par
Tm..ﬂ en énumérant la série Ljusqu'z‘a,uce quiils arrivent audnomil})re
qu{;izuixsé i.]fi‘ll'.lS h pensée;‘ d’autres peuvent compter sur leurs doigls.

. s fois | incorrection consiste dans la substitution de certains
moLs. ou de certaines syllabes, toujours les mémes : les malades disent
bontif pour bonjour, ventif pour vendredi. Tl y a paraphrasie quand des
mots sont dits pour d’autres, (rgrmmnn.tismedou a;’.tu:‘@hmﬁ"ei uand le

Vel’b(‘E est oubli¢, le sujet rejeté a la fin, la phase mal fa{tc (Iia ara-
Phasm p(F:uL (Et_r‘c assez prononcée pour rendre le langage i():llﬁ faif
mcorrlprehe‘nszble. Il n’est pas rare de voir les apha:i(iles‘auxtquels
o,n ﬂ.jtni d’apprendre le nom d’un objet le répéler sans cesse et
lapphq'uer a tout ce qu'on leur présente dans les momcn[s qui sui-
}'ent; ’51,rp:u' exemple, il s'agit du mol verre, le malade qui est arrivé
a ]e’ I‘L‘p(‘,|t3]" le prononce pour désigner tout objet qu’on lui 'montre

L’aphasie est souvent partielle ; on voit des ])61\’g10L[ES continuer :
}pa;"ier une langue, alors qu'ils ont oubli¢ les autres. Souvent unufm:i
131 ;eé;{nu; Escie;tlgzs:?er un objet, en r.épét’e le nom prononcé devant

g re dulangage articulé, séparé du centre d’idéa-
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tion verbale, est resté en rapport avec le cenlre auditif; d’autres
sujets peuvent lire, mais non parler. Beaucoup conservent le souvenir
des mélodies avec les paroles qui leur sonl associées, alors qu’ils sont
absolument hors d’état de prononcer isolément un seal de ces mots:
une malade, que nous avons observée pendant nolre internat chez
Vulpian, chantail ainsi la Marseillaise, el cependant elle élail com-
pletement aphasique. Ces faits prouvent que le centre ol se conser-
servent les souvenirs musicaux est distinct du centre d’idéation ver-
bale, méme pour les paroles qui leur sont associées. On cite des ma-
lades qui ne pouvaient plas chanter, alors qu'ils lisaient et exéeu-
{aient de la musique.

Le langage mimique, souvent conservé, quelquefois plus expressif
qua I'étal normal, peul manguer. Cerlains aphasiques ne senl-
blent qu’en apparence exprimer leur pensée par les signes oui el non,
car on peut se convainere, en les observanl, qu’ils font ces signes
purement au hasard. Troussean a fait voir que les gestes nécessaires a
Pexpression de certains sentiments tels que la colere ou la joie con-
tinuent & se produire par action réflexe, mais que les malades sont
incapables de le faire spontanément. D’autres fois cependant les gestes
ont une signification: on voil desmalades, quand on leur désigne des
objets par de faux noms, faire dessignes de dénégalion qui font place
3 I’affirmation si lon pronence le vrai nom; beaucoup peuvent indi-
quer par gestes l'usage des choses quon leur présente et quils ne
peuvent nommer: ils montrent ainsi que le verre esl fait pour boire
et la plume pour écrire.

Certains malades savent lrouver davs un livre le mol quils ne
peuvent prononcer. Ghez d’aulres, la lecture mentale estimpossible;
il y a cécité verbale 'en méme temps quaphasie vraie. Beaucoup
peuvenl 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 slimagine les avoir trouvés, ef, cesl seule-
ment en voyant, par la physionomie de son interlocuteur, qu'il n’en est
rien, qu'il se désole et s'agite. Gependant il a conservé la mémoire
des mots, puisqu'il reconnail le nom des objets qui I'enlourent lors-
que L'on vient & le prononcer.

Souvent la parole ne peut plus s’exécater alors que lelangage éerit
demeure possible. Trousseau et Jaccoud en ont. rapporté de remar-
quables exemples; chez ces malades, la mémoire des mols est entiére;
ils lisent mentalement, ils écrivent aussi bien que leur paralysie leur
permet de le faire. Cerlains de ces aphasiques peuvent écrire sous la
dictée seulement.




