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COMMENT ETUDIER
LES TROUBLES DU LANGAGE ?

En montrant la nécessilé d'une révision des doctrines de
I'aphasie, les discussions suscitées par P. Marie ont du méme
coup ¢branlé la pluparl des nolions admises concernant les
autres troubles du langage. N'était-ce pas a 'étude de celle-ci
que l'on avait demandé la justification des postulats anato-
miques el physiologiques sur lesquels reposait tout I'édifice
classique ? Quelque prix que 'on attachat aux remarquables
travaux de Charcot, de Déjcrir_m, de Séglas et de leurs éléves,
pour ne citer que les principaux, il apparaissait clairement
dés lors que bien des faits devaient étre dégagés d'inlerpréta-
lions susceptibles d’en changer plus ou moins la signification.

Et poortant, nombreux encore sont ceux qui continuent &
donner comme bases & leurs systémes, en les considérant
comme de véritables axiomes, des hypolhéses périmcées telles
gque le coneept des images molrices d’articulation. La concep-
lion de I'aphasie de P. Marie en fait, il est vrai, justice ; mais
ne va-l-elle pas trop loin 4 son tour en rejetant Pexistence de
teule image du langage, en supprimant, ou peu s'en faut, la
distinction fondamentale établie entre aphasie molrice et dysar-
thrie. Ne prend-elle pas aussi pour point de départ des don-
nces disculables telles que celle de 'anarthrie.

La discussion de la Société de Neurologie sur 'aphasie
opposa denx théses et n'autorisa qu'une conclusion : la néces-
sité de remettre toute la question & I'étude. Depuis 1908,
P'unité de doctrine ne s’est pas reconstituée, les uns s’en tien-
nent loujours purement el simplement a4 I'ancienne conecep-
tion, les autres ont adopté sans restriction la nouvelle, d'autres
enfin, qu'aucune de ces deux doctrines ne satisfait pleine-
ment, se rangenl a4 d'autres points de vue. D'une école a
'autre on ne s’entend pas sur les points fondamentaux et les
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données ¢élémentaires, et déja I'on ne parle plus la méme
langue.

Il n'est donc pas illégitime de se demander, aprés les nom-
breux et importants travaux dont ils furent 'objet, comment
il convient d’étudier les troubles du langage. Ne doit-on pas,
avant de prétendre donner aux problémes analomo-patholo-
giques une solution définitive, chercher, en recourant a des
analyses cliniques rigoureuses, & définir la nature exacte de
chacun de ces troubles ? Mais comment y parviendrait-on
si I'on ne s’est ‘fait an préalable une idée précise du méca-
nisme normal du langage ?

Que l'on accepte enfin la lerminologie elassique ou toute
autre, on ne doit jamais oublier que ces termes, échos de
pensées diverses et contradictoires, ont enregistré fidélement
les préjugés et les erreurs des conceplions dont ils sont les
témoins ou les survivants, On ne saurait lrop se garder dés
lors de « prendre des consultations auprés des mots sur la
nature des choses » (Bréal). La terminologie secientifique
n'échappe pas d'ailleurs aux régles de la sémantique. « Le
sens nouveau, quel qu’il soit, ne mel pas fin 4 ancien. Ils
existent tous les deux I'un 4 coté de l'autre. » Aussi doit-on
toujours indiquer explicitemenl quel sens 'on attribue aux
termes ulilisés el s’assurer a chaque instant que les fails
autorisent bien 'emploi d'un tel terme dans un tel sens.

I. — CENTRES DU LANGAGE
ET PROBLEMES ANATOMO-PATHOLOGIQUES

Bien peu de fails peuvent élre considérés comme définiti-
vemenl acquis. Sauf de rares exceptions, la zone du langage,
alfeclée sans doule a4 la mémoire verbale, siége dans I'hémis-
phére gauche chez le droitier, mais nous ne pouvons faire
que de simples suppositions sur 'é¢tendue exacle de cette zone,
la situation et le rile dévolus aux cenlres de suppléance. 11 y
a tout lieu d'admettre qu'elle comprend deux parties. La zone
de Wernicke (moilié postérieure des 2 premiéres circonvolu-
tions temporales et pli courbe) est affeclée 4 la compréhen-
sion des signes du langage, tandis que la parlie antérieure
dont les limites ne peuvent encore étre fixées avee certitude
parail tenir sous sa dépendance I'évocalion verbale.
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Doit-on localiser celle dernitre au niveau du centre de
Broea ou dans le quadrilatére de P. Marie ? Ce probléeme n’esl
pas trés facile i résoudre, car il s’agit la de régions conligués
et, le plus souvent, simultanément lésées. Il faut reconnaitre
toulefois qu’il y a des cas de 1¢ésions du pied de F* sans aphasie
motrice et d’aphasie molrice sans lésions du pied de °;
ce qui n'est guére en fayeur de la localisation de Broca.
Mais doit-on voir dans celle de P. Marie aulre chose qu'une
localisation d’attente 7 En effel, toute une série d’allections
qui atteignent le quadrilatére gauche dans I'une de ses par-
ties ne réalisent ni le syndrome anarthrie de P. Marie
(sphasie molrice pure), ni le syndrome aphasie molrice type
Broea. Il en est ainsi des ramollissements multiples observeés
chez le psendo-bulbaire dont les troubles de la parole du type
dysarthrique n'ont en réalité auncun rapport avec les précé-
dents. 11 en est de méme de loute une série daffections du
corps strié¢ récemment étudices par Wilson, Oppenheim, O. et
C. Vogt, Souques, dans lesquelles les troubles de la parole,
facteur de I'hypertonie ont encore un lout aulre aspect. Il
resterait done a spécifier quelles sonl les parties du quadri-
latére dont la Iésion réalise 'aphasie motrice pure et 'aphasie
type Broea, On peut se demander s'il ne s’agit pas des régions
corlicales ou sous-corlicales de I'insula.

Quant au siége des centres qui tiennent sous leur dépen-
dance la coordination articulaire, nous ne sommes guére
mieux renseignés a leur égard, on peut seulement affirmer
qu’ils sonl distincts des précédents, qu'ils ont une représen-
tation hilatérale et qu'ils ne sont pas corticaux. Ajoutons que
la fonetion de la coordination articulaire n'est pas indépen-
dante des fonctions céréhelleuses,

On ne doil demander en aueun ecas aux recherches
anatomo-pathelogiques la  juslification et la  vérification
des conceplions émises. Quand bien méme il serail démonlré
(que T'aphasie motrice est sous la dépendance d'une atieinte
de la région lenticulaire, il n’en résulterait pas que la concep-
tion de 'anarthrie a fail ses preuves. El quand bien méme les
recherches & venir montreraient au contraire le bien-fondé
de la localisation de Broca, elles ne confirmeraient nullement
du méme coup la conception classique mettant 'aphasie dite
motrice sur le comple de I'oubli des mouvements qu'il faut
exéculer avee les lévres, la langue, le voile du palais, la glotte
pour articuler les mols. Seule une analyse clinique rigoureuse,
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faile dans les condilions que nous indiquerons plus loin, esl
susceplible de nous apprendre ce qui empéche 'aphasique
dit moteur de parler. Il ne faut méme pas se dissimuler que
Iinterprétation des lésions constatées continuera i soulever
de trés grandes difficullés tant que 'on n’aura pas déterminé
avee cerlitude s'il s’agit d’un trouble de la coordination arti-
culaire, de la mémoire verbale ou de lintelligence,

II. — PSYCHO-PHYSIOLOGIE DU LANGAGE

Trois opérations sont a considérer : 1° la compréhension
du langage, 2° I'expression du langage, 3° le langage intérieur.

A. COMPREHENSION DU LANGAGE. — Le mécanisme de la
compréhension du langage suppose les deux acles suivants :
1° un acle de perception auditif ou visuel, 2° l'identification
ou la reconnaissance des signes conventionnels percus.

Ces deux acles sont dissociables, un mot nouveau, un mot
d'une langue étrangére peut étre percu et momentanément
retenu puisque répété, mais non compris, L'identification est le
résultal d'une opération intellectuelle complexe, d'une « gno-
siec » (Barat) impliquant 'effort d’attention voulu, le jeu nor-
mal des associations d'idées et d'images, une mémoire audi-
tive et visuelle verbale non pas nécessairemenl indemne mais
partiellement conservée. L'évoealion spontandée d'un mot sup-
pese en effet une mémoire verbale, plus indemne el beaucoup
plus exercée que celle quimplique la compréhension dudit
mot.

B. ExpreEssion DU LANGAGE, — La prononciation d'un mol
comporte la succession des deux actes suivants :

1° Pacte mnésique par lequel nous nous représentons la
stceession et les combinaisons de sons qui constituent le mot
(évocation de I'image auditive verbale) el accessoirement son
aspecl visuel (évocation de Iimage visuelle verbale qui, lors-
qu’'il s’agil de la parole, n'esl qu'un élément accessoire el
contingent).

2* T'acle arliculaire, simple mise en jeu dun véritable
mécanisme. :

Tous ces mouvements fort complexes qu'implique 'articu-
lation, nous ne les dirigeons pas et, an moment méme ot nous
les exécutons machinalement, nous ignorons en quoi ils con-
sistent, Leur nature exacte nous a été révélée par les recher-
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ches des phonéticiens, en particulier par celles de Rousselol
et de son école, et griace a leurs procédés d'analyse el d'ins-
cription. Le concepl de I'image motrice d'articulation d’aprés
lequel I'articulation serail précédée de 'évocalion du souvenir
des mouvements a exécuter n'est qu'une vue de 'esprit mani-
festement erronée. En s’exercant 4 répéter les sons enlendus,
I'enfant a peu & peu associé au souvenir de ces sons des habi-
tudes articulaires. Ainsi se sont constilués de véritables cou-
ples auditivo-moteurs, L'évocation du son on phonéme déclan-
che dés lors automatiquement, comme un réflexe, habitude
articulaire correspondante, sans qu'il v ait entre le souvenir
avdilif el Ia mise en jeu de 'acte articulaire, évoecation d'aucun
souvenir moteur conscient (Froment et Monod). La mémoire
articulaire, comme toute mémoire motrice, est et demeure
une mémoire inconscienle, qui « joue notre expérience pas-
sée mais ne nous en donne pas I'image » (Bergson). L'action
de notre volonté se borne & laisser passer ou a inhiber cette
réponse motrice, dont l'exécution lui échappe complétement ;
elle ne peut qu'y opposer son velo,

Avant d'écrire, il faut et il suflit de méme que nous évo-
quions I'image visuelle verbale, que nous nous représentions
comment le mot s’écrit, mais non pas les mouvements qu’il faut
exécuter pour I'écrire. La conceplion de I'image motrice gra-
phigue n’est pas plus légitime que la conception de I'image
molrice articulaire ; elle a élé d'ailleurs battue en bréche,
puis abandonnée, par ceux méme qui admettaient Pexistence
de celle derniére (Dejerine). L’acte graphique est un acte
machinal qui, lui aussi, échappe a toute direction consciente,
mais qui ne se déclanche pas automatiquement comme l'acte
articulaire.

C. Lancace INTERIEUR. — Lorsque nous pensons, nous
entendons des mols résonner dans notre esprit: ils ont le
plus souvenl trés faible sonorité, Dés que notre pensée s’arréle
sur ces mols, nous avons lendance 4 les arliculer plus ou
moins nettement. Le langage intérieur est chez loul individu
auditivo-moteur ; les images visuelles verbales n'y jouent
habituellement qu'un rdle accessoire.

L'élément auditif et I'élément visuel dudit langage sonl des
images mentales, tandis que I'élément moteur n'est autre
qu'un acte articulaire ¢bauché. L'évocation des images audi-
tives verbales déclanche inévitablement le mécanisme articu-
laire correspondant, toutes les fois que nous omeltons de
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Pinhiber ou que nous l'inhibons imparfaitement. L’articula-
tion dite mentale n’est pas aulre chose. Penser, disail Stricker,
c'est sempécher de parler.

D'un individu & I'autre la trame du langage intérieur resle
la méme, elle est essenticllement constituée par des images
auditives verbales avec ou sans images visuelles verbales,
avee ou sans accompagnement moteur. Seule la pensée par
images d'objet qui, elle, par contre, est surtout constituée
par des images visuelles peul vraimenl varier suivant le
type psychologique de l'individu. Une lecture attentive de
I'aulo-observation de Stricker (1) montre que c’est bien i
lort qu’il se considéra et ful considéré comme le lype méme
dv moteur articulaire. C’¢lait, en réalité, un auditivo-moleur
qui, tout en se représentant les sons, en ¢bauchait Iarticula-
tion mais qui, du fait de son éducation (il était éléve d’Ernest
Brucke), négligeait volonliers, en s’analysant, I’'élément audi-
tif, pour reporler loute son atlention sur I'édlément moleur.

Ces sons que nous enlendons dans nolre pensée onl une
résonnance lantot faible tantot forte. Ils semblent parfois
n’avoir aucun timbre, et parfois ils revélent neltement le
timbre de voix connues. Les formes vives du langage intérieur
(Egger) s'observent toutes les fois que nous attachons un
grand intérél aux idées ou aux souvenirs qui traversent nolre
espril et toutes les fois que la concentration de notre pensée
empéche 'enlrée en jeu du mécanisme réducteur antagoniste
invoqué par Taine et constitué par nos perceptions.

Ajoutons que le langage intérieur normal tantot suit & peu
prés la direction que nous lui imprimons, et peut étre qualifié
de volontaire, tantot échappe a toute direction el se déroule
aulomatiquement. Cette derniére modalité est loin d'étre
exceptionnelle ; il est rare que le langage inlérieur automati-
fue ne vienne pas, plus souvent qu’on ne le veul, interrompre
le cours du langage inlérieur discursif.

Enfin, si le langage intérieur de 'homme qui s’appréte a
parler ou & écrire est grammalicalement correct et de forme
achevée, le langage intérieur habituel n'est qu'une ébauche

(1) Stricker écrit, il est vrai, qu’ « il ne pense jamais ses propres pensées
par images auditives, mais seulement par représentations motrices ». Mais
il se contredit, ear il écrit un peu plus loin @ «.Je ne peux me représenter
le son B sans en avoir le sentiment dans les lévres. Je peux tout aussi peu
éveiller en moi ce senliment labial, sans me représenter le son gqui ¥
correspond ».
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a4 pen prés informe, avec des abréviations, des lacunes, des
mols « a tout faire » qui le rendraient incompréhensible s'il
¢lait extériorisé sans remaniement. 1l se réduit & des propo-
sitions elliptiques o les mols les plus essenliels peuvent faire
défaut. Mais en méme temps que le mol, nolre pensée nous
représente & sa maniére l'objet, TPacte, le sentiment, Tidée
qu'il désigne. Elle est, pourrail-on dire, & la fois phonogra-
phique el cinématographique. Le cinématographe vienl ton-
jours opportunément suppléer aux imperfections du phono-
graphe.

Aucune de ces nolions ne doit étre perdue de voe lorsque
I'on entreprend I'étude des divers troubles dua langage et, on
particulier, celle de 'aphasie et de Phallucination verbale.

III. — DYSARTHRIES

Llaltéralion du langage qui caraclérise une dysarthrie est
ln conséquence d'une paralysie. d’'un spasme, d’'une alaxie,
ou d'un trouble cérébellenx portant sur les museles de la pho-
nalion, langue, lévres, voile du palais. Les divers lypes de
dysarthrie onlt élé bien éludiés au point de vue elinique
{Duchenne de Boulogne, R. Lépine, Dejerine, Wilson) mais,
i de Lrés rares exceptions prés (Sceriplure), .on n'a pas cher-
ché & tirer parti de instrumentation et des données de Ia
phonétique.

Ne serait<il pas légitime cependant d’appliquer aux dysar-
thries les remarques suivantes de Rosset concernant la pro-
noncialion normale @ « L'étude de la prononeciation par les
organes des sens, aussi attentive el minuticuse qu’elle puisse
¢tre, ne permettra jamais de constituer une doctrine seienti
fique, parce que, oreilles, yeux, ni toucher ne nous fournissenlt
des documents préeis, exacls, inconteslables el ecaractéristi-
ques. Theéoriques el praliques, les recherches phonétiques,
pour devenir précises et sires, doivent désormais remplacer
le témoignage des sens par celui des appareils. »

L’inseription par la méthode graphique avee le disposiltif
ntilisé par Rousselot permettant d’enregistrer simultanément
les vibralions labiales, linguales, nasales et laryngées, est i
n'en pas douler le seul procédé d'analyse susceplible de don-
ner a I'étude des dysarthries les bases physiologiques qui lui
fonl encore défaut.
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Pour 1a mener & bien, il faudrait de toute évidence instituer
entre phonéliciens et neurologistes une collaboration étroite.
Seul le phonélicien, dont 'oreille a acquis par 'exercice une
trés grande linesse, sera susceptible de pereevoir les troubles
les plus discrets ou les plus caractéristiques et pourra se ren-
dre comple des mols qu'il doeit faire prononcer pour mettre
ceux-ci en évidence, ainsi que de ce qu'il doit chercher a veri-
fier par la méthode graphigque.

En I'absence et dans D'attente de telles données, on peut
du moins indiquer quelques-uns des earacléres fondamentaux
des dysarthries.

Ce n'est pas sur un mol qu'achoppe le dysarthrique, mais
sur un ou plusieurs phonémes eu groupes de phonémes bien
déterminés dont I'émission est imparfaite. Le trouble de la
parcle se raméne 4 une constante phonétique. De plus, ce
trouble disparail ou s'atténue dans la parole lente et appuyde,
s'accuse dans la parole rapide et peu surveillée. Clest
qu'alors, obéissant i la loi du moindre effort, les mouvements
arliculaires simplement esguissés décélent mieux leur imper-
fection. Pour les mémes raisons, il esl plus apparent a la fin
des phrases el a la fin des mols, dont la tranche finale est,
pourrait-on dire, débile, ainsi que dans la prononciation des
groupes de phonémes donl 'émission implique des mouve-
ments plus délicats et plus ténus. La physionomic du mol
n'est pas altérée, ses principaux ¢léments sont reconnaissa-
bies, ils ne sont en tous cas ni intervertis, ni saulés, ni chan-
gés, mais seulement plus ou moins distinctement émis.

L’altération observée dans I'émission des mots d'éprenne
chez le paralytique général, ainsi qu’en témoigne leur nature,
interpolation, changement, confusion, répétition oun omission
de syllabes (soit, par exemple, antitututionnellement pour
anticonstitulionnellement), déeéle surtoul en réalité des trou-
bles de I'attention et de la mémoire verbale assoeiés a la
dysarthrie qui, ici, n'est pas pure. L’élément dysarthrique
n'est représenté que par le caractére impréceis, flou et tremblé,
que le labiospasme imprime & I'acte articulaire. Le P. G. pro-
nonce beaucoup mieux d'ailleurs ces mols en les lisant quen
les répétant. Tout mot mal retenu, incorrectement évoque,
il ne faul jamais 'oublier, donne I'impression erronée d'une
cxécution arliculaire défectueuse.

On ne peul que faire 4 tous égards la crilique du test sus-
mentionné. Les mols choisis dans les différentes langues sonl
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des mols longs, pen usuels, difliciles & retenir, dans la consli-
tution desquels entre une succession de syllabes, assez sem-
blables entre elles, pour inciler i la confusion. Ce qui est en
réalité mis a4 'épreuve, c’est attention el la mémoire verbale,
bien plus que Pappareil articulaire. Cest seulement dans la
parole courante ne comportant que 'émission de mols usuels
parfaitement connus el souvent emploveés que la valeur de la
coordination articulaire peul élre jugée sans cause d'errenr
notable.

IV. — APHASIES

A. APHASIE MOTRICE TYPE Bitoca, — Ce terme doit éire
réserve a cetle variéte d’aphasie dans laquelle il ¥y a prédo-
minence margquée des troubles de Pexpression sur les troubles
de la compréhension. Le malade ne peul s’exprimer ni orale-
ment ni par écrit, il ne présenle pas de jargonaphasie. Le
langage écril est souvent mal compris, alors qu'il n'existe que
des troubles latents de la compréhension du langage oral.

Quelle est la nature exacle des troubles de 'expression,
impossibilité de parler et impossibililé d’écrire qui ecaraclé:
risent eette variété d’aphasie ?

La conceplion de Charcol, qui ramenait Fagraphie 4 la
perte du souvenir des mouvements qu'il faut faire pour écrire,
est définilivement périmée. Pour la ruiner, il a sufli de faire
chserver que Pagraphique, incapable, la plume ou le erayon
i la main, de tracer un mol, ne pouvait méme pas le former
lersque, mettant a sa disposition un jeu de lettres imprimées,
on le dispensail, en fail, d'exécuter lesdits mouvements (Deje-
rine).

Il n'y a, en réalité, aucun déficil de la mémoire molrice.
L’étude des conditions dans lesquelles "agraphique récupére
I'éeriture ne laisse aucun doule i cel égard. Tous ces mouve-
ments, il les retrouve lorsqu'il transerit Fimprimé en manus-
crit, Copie-t-il un met dont on lui a donné le modéle manus-
cril, on le voilt, aprés deux ou lrois essais, reprendre son
ancienne maniere de tracer et de barrer les « { », en reje-
tant celle qu'on lui avait indiguée. S'il n'y est pas parvenu
*tout seul, c'est parce qu'il ne pouvait pas d’abord se repré-
senter la forme de cette letlre,
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L'incapacité de toute écriture manuscrite ou typographigue
tient & 'impossibilité pour le malade de se représenter la sue-
cession de lettres qui constituent le mot, de les voir « en
pensée » ou, en d'autres termes, d'évoquer l'image visuelle
verbale correspondante.

La . nature et le méecanisme du trouble de la  parole
chservée dans l'aphasie type Broca est beaucoup plus discu-
fée. On se trouve en présence des affirmations econtradictoires
suivanles :

Laphasique type Broea ne peut parler parce qu'il a oublié
les mouvements qu'il faut faire avee ses lévres, avee sa lan-
gue, avec son voile du palais, avee son larynx pour arliculer
(Charcot, Dejerine).

L'aphasie type Broea est essenliellement constituée par des
iroubles de la coordination arliculaire (anarthrie) qui vien-
nent s'ajouter aux troubles du langage inléricur portant sur
Pévocalicn el la compréhension du mot (P. Marie).

Laphasique type Broca est un apraxigue de Particulation
(Ballet et Laignel-Lavasline).

L'aphasique type Broea ne présente 4 proprement parler
avcun déficil de sa motricité articulaire, mais, de méme qu'il
ne peul éerire parce gqu’il ne voil pas les mots, il ne peut parler
paree qu'il ne les entend pas dans son esprit (J. Froment et
0. Monod).

Etant donné ces divergences, les lroubles de la parole de
IPaphasique doivenl étre soumis 4 une analyse serrée el
comparés point par point avee ceux observés dans les diver-
ses formes de dysarthries.

a) L'aphasie molrice implique-i-clie Pexistence de troubles
de la coordinalion arliculaire. suivant - Uéquation « Aphasie
type Broca = aphasie type Wernicke + anarthrie » ?

Il ne suffit pas, pour que 'on soit en droit de le taxer d’anar-
tkrique, de constater que le malade donne nettement, lorsqu'il
s'agit d’émetire toule une série de mots, I'impression gu'il
articule mal. Tout sujet qui, se souvenant imparfaitement
d'un mot, en allére la prononciation, fait-le méme effet.

Lapplication de la méthode graphique a I'étude. des troe-
bles de la parole de Paphasique moteur présenle, il est vrai,
les plus grandes difficultés. Pour étre démonstrative, l'inserip-
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tion devrail comporler & la fois Penregistremenl des mols
bien prononcés et de ceux qui le sont mal. La confrontation
des disques el des tracés ainsi oblenus avec ceux recueillis
dans les diverses formes de dysarthries ne laisserail pas d’étre
fert instructive, Malheureusement, étant donnée Pémolivilé
extréme des aphasiques moteurs, la facilité avee laquelle ils
ichibent leur automatisme articulaire, loules les fois quils
portent leur attention sur cet acte, ils paraissent se préter forl
mal a4 ce mode d'investigation. En proeédant ainsi, on risque
en toul eas d’aceroitre dans de trés notables proportions U'inten-
sité du trouble que I'om étudie et finalemenl de considérer
cemme beaucoup plus réduites gqu’elles ne le sonl en réalité
les possibilités articulaires de aphasique.

En l'absence de données graphiques, une comparaison
attentive des troubles de la parole de l'aphasique moleur el
du dysarthrique, en établit-elle du moins la parenté ? Ne
monltre-t-elle pas au contraire gque des uns aux autres toul
différe ?

C'est loujours, nous 'avons vu, sur.un ou plusieurs pho-
némes ou groupes de phonémes bien délerminés qu'achoppe
Iz dysarthrique. Le degré d’altération des phonémes considé-
rés n'est pas, 4 loul instant, le méme ; mais ces varialions
lrouvent toujours leur raison d’élre dans les lois de Ia pho-
nétique.

C'esl au contraire sur tel ou lel mol qu'achoppe laphasique
lype Broca. Du point de vue de la phonélique tout devienl
ici paradoxe si I'on ne se borne pas a constater on 4 enregis-
trer tel ou tel échee, mais si I'on confronte secigneusemenl
ainsi qu'on doit le faire, échecs el réussites. Le méme groupe
de phonémes, suivant qu'il s’agit d'un mol ou d'un autre, esl
normalement prononcé ou ne peul 'étre ; bien plus, son
¢mission isolée est souvent impossible. Articulé correctement
dans une série débitée rapidement, le méme mol ne peul étre
cmis iHUl!."I]lt'Ilt et lenlement. Tout se passe en somme comme
si la difficulté n'était iei quapparemment articulaire et obéis-
sail & d'aulres lois qu'a celles de la phonétique.

L’analyse altenlive des troubles de la parole de I'aphasique
moteur, leur comparaison avee ceux qui caractérisenl les
dysarthries, ne parait nullement légitimer la conceplion qui
. fait intervenir, pour expliquer I'aphasie motrice, la notion de
troubles de la coordination articulaire el I'existencé d'une
anarthrie,
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b) Laphasie molrice est-elle due a Ueubli des procédes
articulaires, a la perte on a un trouble de Pévocalion des
images moirices d'articulation ?

Celle conceplion était fondée sur des données psycho-phy-
siologiques inexactes. L’homme normal n'ayant pas d'images
molrices d'articulation, de souvenirs conscienls des mouve-
ments qu’il doit exéculer avee ses lévres, sa langue, son voile
du palais pour articuler, I'aphasique moteur ne peut les avoir
oubliés. Se comporte-t-il d'ailleurs comme sl avait reelle-
ment perdu tout ou partie de ces procédés articulaires ?

Pour donner une réponse objective a4 celle question, il suffit
de procéder & la numéralion el au pointage méthodique des
phonémes que chaque aphasique moteur est encore susceplible
d'articuler (Froment el Monod)., Le nombre des sons fonda-
mentaux ou phonémes n'excédanl pas pour la langue fran-
caise le chiffre de 44, ce pointage n'offre aucune difficulté ; il
importe seulement de bien spécifier qu'il faul dans ce caleul
tenir compte de tous les mols qui figurent dans le langage
auvtomalique (mots en séries, chanls, jurons, priéres, locu-
tions). Celle numeration met en évidence le fail suivanl @ si
réduit que seil son vociabulaire, on retrouve souvent dans les
mots auxquels "aphasique moteur peut encore recourir, avant
toute rééducation, la totalité des procédés articulaires. On
n'est done pas auotorisé a4 admeltre que 'aphasie molrice
tienne & Poubli desdits procédés articulaires.

L’eflicacité de la méthode de rééducation, dite méthode péda-
gegigque, préconisée par Féré et Danjou, André-Thomas et Roux,
Gutzmann, Mohr, Fraschels, ne peut suffire a I"établir. Cetle
méthode, qui s'inspire des procédés de démutisation utilisés
par les éducateurs de sourds-muets, consiste, il est vrai, essen-
ticllement en démonstrations articulaires. Mais, bien différent
di: sourd-muet, aphasique moleur enlend répéter les sons
dont on lui montre le mode d’articulalion, il v a done a la fois
ict démonstration articulaire el sommation auditive., On n'est
pas autorisé a tenir pour négligeable cet appel a4 la mémoire
des sons, puisque l'on peut tout aussi bien rééduquer des
aphasiques moteurs en ne s’adressant qu'a leur oreille, en
renoncant a toute démonstration, a toute indication articu-
lnire, en dissimulant méme soigneusement le jeu de ses
lévres, ainsi qu’on le fait dans la méthode de rééducation dite
psycho-physiologique (Froment et Monod).
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Et d'ailleurs, en se reportant aux observations d’aphasi-
ques moteurs réédugués par la méthode pédagogique, qui ont
¢té publi¢es et qui ont ¢té considérées comme les plus démons-
lratives, on peul faire les conslatalions suivantes. On n'a
jamais avant d’enlreprendre cetle rééducation fail le décomple
des procédés arliculaires auxquels aphasique élait encore
susceptible de recourir. On a souvenlt (ainsi, par exemple,
dans le cas de Féré et Danjou) cru lui rapprendre des pro-
cédés auxquels il pouvail encore recourir, ainsi qu'en témoi-
gnait I'émission des mols incidemment notés dans 'obser-
valion,

¢) L'aphasie moltrice type Broca est-elle une apraxie idéo-
molrice ?

La conceplion qui tendrait & assimiler Uaphasie motrice
4 une apraxie idéo-motrice de la langue el des organes
articulatoires se heurte aux mémes objections. Ne défi-
nit-on pas en effel 'apraxie idéo-motrice un trouble psycho-
moteur traduisant la perle des souvenirs moleurs de cerlains
actes. Et d’ailleurs cette conception, concue & 'instar de la
conception ancienne de 'aphasie est-elle bien légitime ? Y
a-l-il vraimenl des fails indisculables démontrant 'oubli réel
de souvenir des mouvemenls quimplique un acle exdéeuté,
par habitude, machinalement.

Toule apraxie ne se raméne-t-elle pas & un trouble psychi-
que, perlant sur 'attention el sur "association des idées. Clesl
sur le compte des troubles de Pintelligence, qui compliquent
teujours le syndrome aphasique, que 'on doit mettre en tous
cas, croyons-nous, les quelques symptomes apraxiques qui
s'associenl en effet fréquemment au dit syndrome, mais ne
paraissent en constituer qu'un élément accessoire.

dy Les troubles du langage qui caractérisent Uaphasie mo-
trice doivent-ils élre mis sur le comple d'un trouble plus géné-
ral des foncltions intellectuelles ?

Il y a dans P'aphasie motrice déficit psychique indéniable
(Trousseau, P. Marie), mais ce déficit est souvenl léger, lout
relatif a I'état antérieur du malade (Forel), il ne trouve pas
son ¢équivalent dans les élats mentaux, Les caractéres les plus
szillants en sont : les troubles de 'attention volontaire, iddée
fixe de I'oubli et de 'incapacité articulaire, U'inhibition émo-
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live, la persévération des erreurs, Uinaptitude i U'efforl inlel-
lectuel tenace el coordonné, parfois méme un véritable étal
d’inertie. Peut-on dire encore qu'il ¥ a trouble de 'orientation
spatiale (Van Woerkom), trouble de la fonelion de découpage
el dopposition de Uintelligence (Mourgue) ?

L’aphasique moteur ne sait plus, devant témoin, faire cor-
rectement un aaf an plat, mettre un réveille-matin 4 Uheure,
placer plusieurs objels dans une situation respective bien
déterminée ; il ne parvienl pas 4 indiguer le nombre de ses
enfants, alors qu’il en sait le nom et qu'il peut par ailleurs
recourir a I'acte de la numération (P. Marie, Froment el
Mazel, Head, Van Woerkom, Mourgue).

De tels faits sont incontestables : toule la question esl de
savoir quelle interpretation il convienl d'en donner. Ne
s'agit-il pas la de simples phénoménes d'inattention et d'inhibi-
lion émolive, analogues 4 ceux qu'une rééducation adroite
permet de déjouer.

Les aphasiques sont de trop mauvais eandidals, ils s'allo-
lent beaucoup trop pour gu’on puisse ainsi juger de leurs
aptitudes « ex cathedra ». Pour sen convaincre, il suoffil
d’entreprendre de les rééduguer ou méme simplement d’écou-
ler leurs doléances : « Quand je commence a4 hésiter dans
une phrase, disait un aphasique de Charcot déja bien ame-
lioré, je suis perdu, c’en est fait de ma parole, je ne puis plus
rien dire. » Et, tout récemment, Saloz exprimait & peu prés
la méme idée sous une autre forme : « Il y a des momenls
oi jai le sentiment d'une espéece dinlerférence, d'une polari-
sation de mes idées..., de lacunes ou de lrous passagers dans
mes conceplions. »

Quoi qu’il en soit, cetle perturbation des fonctions intellec-
luelles ne saurait suffire 4 rendre compte des troubles du
langage de 'aphasique moteur, mais elle contribue grandement
i les fixer et a les aggraver. Clest le degré el 'importance de ce
defieit psyehique apparentant dans les cas extrémes 'aphasique
aux débiles mentaux qui commande le pronostic (Froment),
explique les difficultés de la rééducation et peut faire prévoir
ce que 'on est en dreit d'en atlendre.

Il s’y ajoute, et c’est 1a, 4 n'en pas douter, I'élément primor-
dial, un trouble de I'évocation des mots, ou encore, si I'on
veul, pour employer la terminologie allemande, de 'ecphorie
des engrammes, ¢'est-a-dire, littéralement, de I'extériorisation
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de ce qui est gravé dans le cerveau, en tant que souvenirs
verbaux.

¢) L'impossibilité de s'exprimer oralement, qui caractérise
Uaphasie motrice, ne lient-elle pas a un trouble de 1" vocalion
des images aundilives verbales ? e

Toutes les fois que 'homme normal ne peut arriver a4 pro-
noncer, ou prononce mal un mot de son propre idiome
ou d'un idiome connu, cela tient & ce qu'il n'entend pas au
moment voulu le mol résonner dans son esprit, qu'il en
rctrouve mal les combinaisons de sons, en prend d'aulres
pour elles. C'est toujours, en définitive, méme dans le prétendu
lapsus linguer, 'évocation de U'image auditive verbale qui est
en cause, qu'il s'agisse d'un trouble de la mémoire verbale ou
d'un trouble de I'attention. L'évocation de la succession el des
combinaisons de sons qui constituent le mot suffit en effet i
mettre en jeu les habitudes articulaires qui v correspondent,
a déelancher automatiquement, pourrait-on dire, les méca-
nismes articulaires afférents.”

C’est encore parce que I'aphasique amnésique n'entend plus
le mol résonner dans son esprilt qu’il ne peut le prononeer, Ne
suflit-il pas, en effet, comme dans le cas précédent, de lui soul-
fler le mot cherché, ou seulement la premiére syllabe, poor
remédier au trouble de I'émission (Trousseau, Pitres), en le
remettant en possession de 'image auditive verbale qu’il ne
parvenail pas a évoquer spontanément.

Dans I'aphasie type Broca, I'existence de troubles de I'évoca-
tion des images auditives verbales, déja mises en évidence par
André Thomas et J.-Ch. Roux, ne peul pas non plus étre contes-
tée. P. Marie et son école n'admeltent-ils pas Dexistence
dans toute aphasie, et en parliculier dans celle-ci, de troubles
de I"évocation verbale liés aux troubles du langage intérieur ?
Or, ces troubles de I'évocation verbale ne peuvent concerner
que l'image auditive et U'image visuelle verbales, puisqu'il n'y
a, nous l'avons vu, ni image motrice articulaire, ni image
motrice graphique. L'impossibilité de voir le mot (trouble de
I'évocation des images visuelles verbales) suffit & rendre
Paphasique Lype Broca agraphique. L'impossibilité d’entendre
ce mot (trouble de I'évocation des images auditives verbales)
ne peut pas ne pas étre pour une part plus ou moins impor-
tante la cause des troubles de la parole. Ne suffit-il pas
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d'ailleurs de faire lrés distinelement résonner a loreille
du malade le mot rebelle, en dissimulant loule mimique
articulaire, pour faire disparailre lemporairement, dans
Paphasie type Broca en voie de rétrocession, toule difficulté
d émission. :

La seule queslion gui se pose esl de savoir si ce lrouble de
Pévocatlion des images audilives verbales suffit ou non
4 rendre comple de tous les Lroubles de la parole de
Faphasique moteur, s%il est ou non susceptible d’en expliquer
fcus les caractéres et toutes les particularités.

A n'en pas douler, le trouble de I"évocation des images audi-
fives verbales rend mieux comple des paradoxes de 'aphasie
-gque Phypothése d'un trouble de la coordinalion articulaire oun
celle de la perte du souvenir des procédés articulaires. Clest
ainsi que 'impossibilité pour le malade d’émetlre & I'état
isol¢ certains mots qu’il prononce aisément et correclement
et débilant une série on une mélodie, impossibilité dont on
ne peul trouver aucune explicatipn dans les lois de la phoné-
tiaye, devient tres compreéhensible si on la raméne a4 une
qquestion de mnémotechnie. 11 en est de méme de I'impossi-
hilité o0 se trouve si souvent I'aphasique moleur de pronon-
cer certains phonémes, ou certaines syllabes en dehors de
I'émission de tel ou tel mol. Images auditives verbales dans
le premier cas, ou simples phonémes (images auditives litté-
rales) dans le deuxieme cas, ont été si étroitement assocides
par 'habitude qu’elles demeurent solidaires et enchainées.
L'une étant donnée, I'évocation des autres, suit pour ainsi
dire automatiquement. Mais, en dehors de ces « clichés inalte-
rables » qui subsistent comme seules épaves, 'aphasique dit
moteur ne parvient pas a évoquer ni a fixer le souvenir de lel
ou tel groupement de sons ou 'image auditive verbale qui en
faisait partie, et c’est pourquoi ii ne peut parvenir a les pro-
noncer isolément, Totalement inexplicables el toul a fait
paradoxaux du peint de vue de la phonétique et de la coor-
dination articulaire, ces fails n'ont plus rien qui surprenne
lersque 1'on en demande la raison aux lois qui régissent la
meémoire des sons,

Une objection peut, il est vrai, élre faite & la coneeplion qui
ramene 'aphasie motrice & de simples troubles de 'évocalion
des images auditives verbales. 11 ne suffit pas de souffler le mot
rebelle & I'aphasique moteur pour en rendre I'émission possi-
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ble. La parole répélée est méme, dans toule aphasic motrice
accentuée, & peu prés aussi altérée que la parole spontanée.
Mais c'est que le trouble de la mémoire verbale étant plus
profond que dans amnésie de homme normal el dans
I'aphasie amnésique, le mol que Paphasique tyvpe Broca
vienl dentendre, qu'il a d'ailleurs reconnu et compris,
est de suite reperdu. Nen est-il pas de méme pour
Pagraphie ? Si Iimpossibilité d'éerirve un  mot  disparait
a la wvue du modéle, encore ne disparait-elle qu’a une
condition : e’est que celui-ci reste sous les veux du malade
pendant tout le temps quil éerit ledit mot. L'aurait-il déja
copié plusieurs fois qu'il a encore besoin de s’y reporter pour
I"éerire & nouveau. Pour la parole, ce modéle demeure fuvant
e* comme insaisissable, il ne peut étre fixé que grace & 'une
de ces mnémotechnies naturelles sus-mentionnées,

Toule objection ne tombe-l-elle pas d’aillelirs devanl le Fait
suivant. 11 suffit, pour rééduguer un aphasique moleur sui-
vant les procédés utilisés dans la méthode de rééducation dite
peycho-physiologique que nous avons préconiséd, de chercher
i provogquer, soit directemenl (sommalion awditive), soil
indirectement {association dlidées el d'images, dessins, ¢cri-
ture en rébus, procédeés mnémolechniques divers adaplés au
deficit  psychigque sus-mentionné) le réveil de la mémoire
auditive verbale, Dissimulant complétement le jeu de ses
livres, le rééducaleur ne se propose alors quun but : chercher
par tous les moyens a fixer le souvenir du son ou du groupe-
ment de sons rebelles.

B. APHASIE SENSORIELLE TYPE WERXICKE, — Le terme, dans
son acception classique, élait réservé a ces formes d'aphasie
ol prédominent les troubles de la compréhension, el dans
lesquels les troubles de I'évocation affectent une forme assez
spéciale (jargonaphasie et paraphasie).

Jécole de P. Marie, par contre, le requiert pour désigner
teute aphasie avee troubles du langage intérieur, quand bien
méme les seules perturbations notables qui en résultent sont
des troubles de 'expression. Cela est si vrai que 'aphasie amné-
sique de Pitres, simple aphasie d'évocation, sans trouble de la
compréhension, est classée sans hésitation par Ch. Foix dans
les formes dissocides de 'aphasie type Wernicke.

Cette extension donnée au terme aphasie sensorielle ne
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nous parail présenler aucun avantage. En englobant dans le
méme cadre les troubles de Pévoecation verbale el les troubles
de la ('mupréhensifm (qui en fait coexislent souvent, mais dont
les proportions el les combinaisons varient, on s'enléve tous
moyens de comprendre et dexpliquer les différences obser-
veées de 'un i Paulre eas.

Les lroubles de I'évocation verbale observés dans 'aphasie
tvpe Broea sont mis par P. Marie el son école sur le
comple d'une aphasic sensorielle coexistante (aphasie Lype
Broca = aphasie lype Wernicke + anarthrie). Mais s'il en est
ainsi, comment se fait-il que dans les formes rétrocessives
d’aphasie type Wernicke, les troubles de I'évocation conser-
vent jusqu'a la fin le type paraphasique sans jamais shomo-
loguer 4 ceux qui caractérisent Paphasie dite motrice et qui
se traduisenl par une reéduction plus ou moins considérable
du voeabulaire sans paraphasie ni jargonaphasie marquee ?
De quel droit d’ailleurs considérerait-on tous les troubles de
Pévocalion comme inévitablement liés a4 des troubles plus on
moins latents’ de la compréhension alors que 'on rencontre
si souvenlt chez 'homme normal des troubles de 1'évoecation
verbale sans aucun trouble de la compréhension ?

Les formes rapidement rélrocessives sonl les seuls cas qui
puissent éire pris en considération lorsque 'on cherche a
preéciser la nature exacte et le mécanisme des troubles du
langage qui caractérisent 'aphasie de compréhension dite
sensorielle. Sagit-il d'une de eces formes légéres d'aphasie
de Wernicke, on peut constater que le malade répéte sans los
comprendre des mots et méme des ordres courls qu'il vient
d'entendre. De méme il peut déchiffrer des mols éerils et
lire & haute voix sans saisir le sens de ce qu'il vient de lire.
N'est-ce pas la démonslration que la surdité et la ecéeité

. verbales ne sonl pas des troubles sensoriels ou de réception
mais bien des troubles de compréhension. Suivant que
I'attention du malade est plus ou moins sollicitée par le
texte 4 lire, ou quelle en est détournée par de vives préoceu-
pations, on peut voir d’un instant 4 'autre cette eécité verbale

’ s'atténuer ou s'accentuer,

Il n'est pas rare que la cécilé littérale soit plus accentuée
que la cécité verbale. Le malade, ayant le texte sous les
veux, est souvent incapable d’épeler ou de syllaber le mot qu’il
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vienl de lire & haute voix, il se trompe sur la nature des
lettres el sur leur nombre (Froment et A, Devic): Le mot
est-il écril en letlres, en syllabes séparées ou superposées, il
n'est plus reconnu (épreuve d’André-Thomas el Roux). Ces
peradoxes  s'expliquent aisément : la lecture synthétique
lend peu & peu chez 'homme lettré et déja chez I'enfant &
supplanter la lecture analylique. Il est naturel que le mode
. de- lecture habituel survive au mode primitif que nous
reléguons par la suite au rang des procédés d'exception, Mais
or ne peul dire que la lecture des mols cesse d’étre phonéli-
que pour devenir idéographique, puisque le malade lit souvent
alors le mot sans le comprendre et done sans que la vae de ce
mot lui suggere idée de 'objet.

L¢lude des eas légers d'aphasie sensorielle nous oblige
encore & dissocier la paraphasie et la surdité verbale : celle-li
peut, en effed, survivre & celle-ci. On voit parfois le malade
sourire des rencontres de mots qu'engendre sa paraphasie el
témeigner  ainsi  indiscutablement qu’il s'entend parler ?
Faut-il s’en étonner 7 Pourquoi des troubles de 'attention
susceplibles de produire chez 'homme normal une parapha-
sie légére el transitoire ne sufliraient-ils pas, lorsqu’ils ont
acquis U'intensité qu'ils ont chez Paphasique a déterminer,
en Pabsence méme d'une surdité verbale notable, une para-
phasie ou une jargonaphasie accusée.

Clest en s'attachant 4 1'élude de ves formes légéres, en
leur consacrant de longues et minuticuses monographies, que
'on parviendra & faire la parl de ce qui, dans le syndrome
sus-mentionné, revienl aux  troubles de la mémoire, aux
troubles de I'association des idées et aux troubles de 'atten-
tion.

C. APHASIE MOTRICE PURE DITE ANARTHRIE, Elle se dis-
tingue de 'aphasie motrice fype Broca par I'absence d’agra-
phie et de tout trouble de la compréhension. Le trouble de la
parole, dans lequel elle se résume, a élé diversemenl inter-
préte.

La conceplion classique, il faul le reconnailre, manque
de clarte. Tout en admettant qu'il y ait dans ledit syndrome,
intégrité de la nolion du mol et du langage intérieur, elle
n’hésite pas i en faire une aphasie, ¢’est-i-dire un trouble par
perte de la mémoire des signes convenlionnels au moyen des-
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quels Phomme civilisé échange ses idées avec ses semblables
(Déjerine). Comment concilier ces données contradictoires ?

Le point de vue de P. Marie peul parailre plus logique.
Ne¢ mettant pas en doute, lui non plus, le dogme de
Pintégrité de la nolion du mot et du langage intérieur, il
débaptise le syndrome aphasie motrice pure, le dénomme
anarthrie, melltant en cause acte arliculaire, le mdécanisme
de coordination. Si la notion du mol est, en pareil cas, veai-
menl indemne, quelle opération pouriait-on ineriminer sinon
I'acte moteur lui-méme ? Mais, est-on bien autorisé 4 admel-
tre qu'il en soit ainsi ?

a) La notion du mol el le langage intérieur soni-ils vrai-
ment indemnes dans Uaphasie motrice pure dite anarthrie ?

Les preuves que I'on en donne : intégrité de I'éeriture, pos-
sibilité de passer avee succes I'épreuve de Proust-Lichtheim-
Déjerine, 1'établissent-elles sans discussion possible ?

En fail, sinon en théorie, il existe toujours dans I'aphasie
wmotrice pure, un certain déficii de la faculté d’écrire, Dans
I'écriture spontanée, qui exige presque toujours un brouil-
lon; la plupart des substanlifs sont, en général, correctement
éerits, mais des mols échappent au malade, et la plupart des
phrases relévent d'une syntaxe plus que primitive. Quant a
Iéerilure sous .diclée, elle est encore plus troublée, souvent
méme elle est impossible, ou n'est exécutée correctement gue
pour les lout premiers mots (Pélissier).

Il est encore des aphasiques moteurs purs qui écrivant
altate pour altaque, palores pour paroles, porlefle ou por-
cheunffe pour portefeuille, témoignent aussi clairement que
possible d'un déficit de la mémoire verbale et d'un trouble
de la notion du mot (Froment et Pillon). Et d’'ailleurs méme
peur P. Marie et son école I'anarthrie pure est considérée
comme assez rare ; « trés souvent, éerit Ch. Foix, un examen
minulieux découvre quelques troubles du langage intérieur
qui la relient 4 'aphasie de Broea ».

L'aphasique moteur peul indigquer avee rapidité el exaelitude
le nombre de lettres (éprenve de Proust) et le nombre de
syllabes (épreuve de \Lichtheim-Déjerine) du mot qu'il
ne peul prononcer. Mais peut-on inférer du résultat de cette
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épreuve qu'il a conservé intacte la notion du mol ? Les remar-
ques suivanles n'engagent-elles pas a faire, a4 cel égard,
les plus expresses réserves ?

Au moment méme oi le nom propre qu’il cherche demeure
insaisissable, 'homme normal peut souvent indiquer s'il
s'agil d’'un mot court ou long, quel en est le nombre de sylla-
bes et parfois méme le nombre de lettres. Presque tou-
jours alors un autre nom se présente i son espril qui sappa-
rente plus ou moins au mot cherché. En complant les
* lettres de ce « sosie » qui l'ebséde, il peut tomber, ainsi
qu’il le vérifie un instant aprés, sur le chiffre méme qui
représente le nombre des lettres du mot rebelle ou sur
un chiffre extrémement voisin, N'est-ce pas la preuve qu'il
ne suffit pas d'indiquer le nombre de syllabes ou de letlres
d’'un mot que I'on ne peul prononcer pour témoigner que la
nolion de ce mot n'est pas momentanément effacée ? Dans
un cas d'aphasie amnésique, sequelle d’aphasie type Broca,
nous avons pu de méme constater que le. malade indiguait
parfois exactement le nombre de syllabes el de letires du
mot que, ne parvenanl pas 4 se représenler, il ne pouvail au
méme instant ni prononcer, ni éerire (Froment et Sédallian),

Pour passer avec succés cette épreuve, l'aphasique mel
surtoul en jeu 'image visuelle verbale qui seule permel de
tenir compte des lettres el des syllabes muettes, ainsi que
des conventions orthographiques que ne refléte pas la pro-
nonciation (Froment ¢t O. Monod).

La possibilité de réussir 'épreuve de Prousl-Lichtheim-
Déjerine n’implique nullemenl intégrité de la notion du
mol. Elle montre simplement que 'amnésie verbale n'est que
partielle (Proust) et en fait ne nous renseigne que sur 1'évo-
calion de I'image visuelle verbale.

b) Les caractéres des troubles de la parole des aphasiques
moleurs purs dils anarthriques rappellent-ils cenr gui carac-
terisent les troubles de la coordinalicn articulaire proprement
dils ?

Le fait que le sojet dit anarthrique prononece aussi mal
que le P, G. les mols dépreuve n'implique nullement, nous
lavons vu, que le mécanisme arliculaire soit en caunse
(v. p. 10), et d’ailleurs voil-on jamais une dysarthrie permet-
tent Particulation correcte de quelques mols s'opposer comme
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la prétendue anarthrie 4 Pémission d’autres mots de meme
structure. Cet exclusivisme, de régle chez 'aphasique, n’est
guere dans la maniére des dysarthries qui frappent tel ou
tel phonéme, tel ou tel groupement de sons, et non tel ou
tel mol. Dans la maladie de Duchenne oi Pon assiste a
Patteinte progressive de divers groupements de sons, 'émis-
sion des mots est plus ou moins altérée mais dans la parole
lente, on peul, presque jusqu’a la phase terminale, en recon-
naitre les principaux éléments constitutlifs. Dans-la maladie
de Wilson le spasme qui envahit face, membres el organes .
vocaux, peul s'opposer a toul essai de prononcialion, mais
alors I'impossibilité d’articulalion est la méme pour leus-les
maols.

Nous relrouvens dans I'aphasie motrice pure dite anarthrie
les mémes paradoxes que dans I'aphasie motrice type Broca,
Si la phonétique ne peut en rendre compte, ils s'expliquent
fert bien, nous 'avons vu (v. p. 13 et 18), dés qu'on les raméne
i une question de mnémolechnie ¢t de mémoire des sons,

¢} N'y a-t-il pas dans Uaphasie molrice pure dite anarliwric
amnésie verbale dissociée ?

L'amnésie verbale de 'aphasique ne présenle pas néces-
sairement les mémes caractéres que celle de 'homme nor-,
mal qui a oublié un mot. Au moment oi le mol cherché
demeure insaisissable, celui-ci ne le voil, ni ne 'entend : le
souvenir de Paspecl visuel el le souvenir de la succession de
scns qui le eonslifuent restent solidaires ; ils sont loujours
simultanément allérés, cffacés on retrouvés. Toulefois un
francais peu versé¢ dans la connaissance des langues
¢trangéres et surtout qui s'est peun exereé a les parler
pourra retrouver l'orthographe d'un mot anglais mais clre
incapable de le bien prononcer, si on ne le lui souffle.

Chez l'aphasique la possibilité de eette dissociation du
sonvenir visuel verbal et souvenir auditif verbal esl encore
plus évidente el plus indiscutable. C'est ainsi que cherchant
a désigner la profession d'un de ses amis, un de nos aphasi-
ques type Broca en voie d’amélioration écrivail « organiste »
mot exact, mais prononcait « chorisle » sans élre satisfail
de cette prononcialion, jusqu'au moment ot (sans lui mon-
trer le jeu de ses lévres) on fit clairement résonner 4 son
oreille le mot « organiste ».
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De méme, un aphasique moteur pur, voulant désigner une
chaine et écrivant le mot correctement, le prononce chéque
el reetifie celle erreur dés qu'il entend prononcer le mol.
Ainsi done dans 'un el 'autre cas le malade se représentail
bien Paspect visuel du mot, mais en méme temps en pronon-
cail un autre el celle erreur de prononciation tenail manifes-
tement 4 un trouble de I'évocalion de image auditive ver-
bale, puisqu'il la rectifiait dés qu'on lui soufMlait les sons
chierchés. N'est-ce pas la preuve que la possibilité pour un
aphasique d’évoquer Pimage visuelle verbale n'implique nul-
lement Uintégrité de 'évocation de I'image auditive verbale,
condilion méme de toule articulation.

Quoi qu'il en soit, I'existence du facteur amnésie verbale
élant certaine dans le syndrome aphasie motrice pure dit
anarthrie, il faut chercher 4 bien en préciser les caractéres el
Fimportance, et ne plus faire état de la prétendue intégrife
de la notion du mot. L'examen des fails ne permel pas,
d'ailleurs, de metlre en cause le mécanisme de la coordi-
nation arliculaire. L'existence d'un trouble de Vévocation
verbale plus ou moins étroitement limité an souvenir des
combinaisons de sons qui constituent le mol, avee quasi-
intégrité de Pévoeation de I'image visuelle verbale, rend mieux
compte que toute autre hypothése des particularités du dit
syndrome : elle doit étre prise en considération.

D. EsQuissE D'UNE COXCEPTION GENERALE DES APHASIES., —
Rejetant la notion des images du langage qui était a la base
de la conception classique, P. Marie juge préférable de s'en
tenir & la formule : aphasie == trouble du langage inlérieur.

Muais en fail, nul ne peut se rendre comple de ee qu'esl exae-
lement le langage intérieur de Uaphasigue. Rien ne dil gqu’avant
d’étre mis en demeure de les prononcer ou de les éerire, plo-
sieurs de ces mots, qu'il ne peut exprimer, n'avaienl pas tra-
versé sa pensée. En présence de ces réminiscences verbales
fortuites, véritables résurreclions, si fréquenles chez 'apha-
sique on peut se demander si aucun mot est définivement
raye de son vocabulaire mental (H. Bernheim). Le seul trouble
en cause ne concerne-t-il pas 'évocalion volontaire des mols
quiimplique extériorisation de la pensée. Délivré de cel
ultimatum, abandonné & son rylthme, 4 sa fanlaisie, &4 son
aulomatisme, le langage intérieur, tout an moins dans I'apha-
sie d'expression, est sans doute beaucoup moins perturbé qu'il
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ne semble. N'est-il pas souvenl, chez 'homme normal lui-
méme, lacunaire, incomplet, elliptique ? Pourquoi, dés lors,
Il langage intérieur de Paphasique tvpe Broca ne parvien-
drail-il pas, en dépit des lacunes de la mémoire verhale, a
fonctionner sans trop de dommages ?

En réalité, nous préjugeons beauvcoup plus que nous ne
peuvons juger des troubles du langage intérieur de I'aphasi-
que. 11 serail done préférable de renoncer i celte expression
imprércise el trop compréhensive. Se bornant a noler ce que
l'on constate, on ne devrait parler que de troubles de U'évoca-
iion verbale associés ou non & des troubles de la compréhen-
sion, en s'efforcant de noter le degré et des uns et des autres.

Pourquoi continuer & dénier toute valeur au concept ima-
ges du langage ? Cerles, il faut renoncer i invoquer les
prétendues images motrices articulaires ou graphiques. Mais
on ne peut guére contester la réalité des images audilives ver-
bales ou souvenir des combinaisons de sons qui caraclérisent
les mots el des images visuelles verbales ou souvenir de leur
aspect visuel.

C'est done sur ces deux images, ou sur I'une d'entre elles,
que porle inévilablement le trouble mnésique. Rien n'anto-
rise 4 le considérer comme une véritable destruction des
stocks de souvenirs correspondants. Il peut sagir soit
d’'une amnésie profonde, enltrainant 4 la fois lroubles de
I'évocation et troubles de la reconnaissance, soit d'une
amnésie moins profonde, pouvanl ne déterminer que des trou-
bles de I'évocation sans Lroubles de la reconnaissance.

S'agit-il de 'image auditive verbale, du souvenir des combi-
naisons de sons qui caractérisent le mot : — U'impossibilité
de I'évoquer sans troubles de la reconnaissance se traduira
par limpossibilité de parler (aphasie dite motrice) ;
Pamnésie verbale avec troubles de la reconnaissance se tra-
duira par I'incapacilé de comprendre le sens des mots (surdité
verbale) el par la suppression de tout contrile s'exercanl sor
I'évocation (jargonaphasie et paraphasie).

S'agil-il de l'image visuelle verbale : — l'impossibilité de
I'évoquer délerminera de Dagraphie ; I'amnésie verbale
avec trouble de la reconnaissance se traduira par lincapa-
cité de comprendre le sens des mols éerits (eéeité verbale) el
par la suppression de tout contrdle s'exercant sur I'éeriture
(jargonaphasie et paraphasie en éerivant).

L’aphasie tyvpe Wernicke est ainsi sous la dépendance
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d'une amnésie verbale profonde avee trouble de la reconnais-
sance portant sur les images auditives et visuelles verbales.

L'aphasie lype Broea est due & une amnésie moins pro-
fonde portant sur ces deux groupes d'images, amnésie dans
laquelle les troubles de I'évocation dominent de beaucoup les
troubles de la compréhension.

Dans l'aphasie amnésique de Pitres, les troubles mnési-
ques encore plus légers ne portent plus que sur I'évocation,
mais concernent toujours les deux groupes d'images.

Enfin le syndrome aphasie motrice pure dite anarthrie
esl sous la dépendance d'une amnésie verbale porlant &
peu prés exclusivement sur Pévocation des images auditives
verbales, avee récupération de I'évocation des images visuel-
les verbales, d'oit possibilité pour le malade d'éerire et de
compter les syllabes et les lettres du mot qu’il ne peut pro-
noncer. L’amnésie verbale s’est ici dissocide.

Cette conception nous parait seule suseceptible de rendre
compte de toules les particularités, de tous les paradoxes de
Paphasie, de toules les constatalions faites en cours de réédu-
cation, :

V. — DYSPHASIES

H. Meige a moniré qu'on ne devait pas se borner & analyser
les perturbations que présentaient, dans le bégaiement, les
trois fonctions qui coucourent a I'élaboration de la parole :
respiration, phonation, articulation. 11 faul encore apporter
la plus grande altienlion aux symplomes accompagnateurs :
contractions intempestives de la musculature faciale (cligne-
ment des paupiéres, grimaces labiales, rictus lonique, plisse-
ment du front et du nez), torlicolis convulsif, soubresauls ou
balancement du trone, mouvements choréiformes et athéto-
siformes, gestes de défense stéréolypés. Ce sont ces phéno-
ménes qui, plus que tous aubres, paraissent susceplibles de
montrer guelles sont les parentés morbides de ce singulier
vice de prononciation. C'est en se fondant sur eux que H.
Meige, Babinski, E. de Massary et J. Rachet ont pu poser et
¢layer I'hypothese trés suggestive suivante : les dysphasies
doivent étre commandées par une perturbation congénitale ou
acquise de Cappareil sfriaire,

Met-on en regard des grands dysphasiques et des sujets
alteints de syndromes striés, on constale que les uns comme
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les autres présentent des spasmes que 'émotion centuple el
qui, immobilisant le malade en élat Létaniforme, s'opposent i
loute émission de paroles. 11 ne semble y avoir enlre ces élats
qu'une différence de degré : Uimpossibilité compléle d’arti-
culer en dehors de circonstanees execeplionnelles, tefles que
le réve, n'avanl par exemple élé observée que dans les eas
de syndrome de Wilson netltemenl caractérisés (Souques).
Mais si, pour le grand dysphasique, la cause peul étre
considérée comme 4 peu prés jugée, on peut se demander si
tous les bégaiemenls, lous les élats dysphasiques, quels qu'en
soient le degré el la nature, répondent & la méme pathogénie.
Ne faut-il pas conlinuer & faire une place & coté de la dyspha-
sie du type strié, a la dysphasie névropathique par perturba-
tion et inhibition de I'automatisme articulaire et respiratoire ?
Pour répondre & cetle question, il convient d’analyser atten-
livementl les conditions el les earacltéres des achoppements
du pelit bégue, d'en déterminer les parlicularités el, pour-
rait-on dire. la formule phonélique, en la confrontanl avee
eelle des dysarthries el des dysphasies du type strié. Relrou-
ve-l-on dans ces derniéres, comme chez le petit bégue, Ia
méme électivité, la méme inconstance, la méme variabilité,
suivant gque les phonémes ineriminés sont plus ou moins
en vue. Peut-on, dans les dysphasies du type slrié, faire,
comme pour le peltil bégue, disparaitre le trouble en détour-
nant Pallention du malade de I'acte orticulaire ? La rééduca-
tion v trouve-t-elle une méme marge d'action ? Toules ces
fueslions doivent étre Pobjet d'un examen alttentif.

V. — HALLUCINATIONS VEREALES

La conception classique concue et édifiée avee des notions
concernant la psycho-physiologie du langage qui n'onlt ples
cours, ne peut étre maintenue sans d’assez importantes retou-
ches. Le constaler n’est nullement porter alteinle aux lravaux
de Baillarger el aux remarquables études de Séglas, qui onl
definitivement fixé les caractéres, la signification el la valeur
séméiologique de I'hallucination verbale. Il s’agit seulement
d’en bien préciser le mécanisme, de situer aussi exactement
que possible les phénoménes psvehologiques en cause, en
tenant le plus grand compte d'ailleurs des remarques si pre-
cises que nous devons aux recherches fondamentales sus-
mentionnées,
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Ne doit-on pas se demander ee que devient le concept
hallucination verbo-molrice puisqu’il faut, de toute évidence,
renoncer & la noltion des images molrices d’articulation ?
Est-on bien shr de donner de Uhallueinalion verbale une idée
exacte lorsqu'on la définit une perception sans objet ? Celte
définition induit & séparer nettement les halucinations ver-
bales proprement dites des pseudo-hallucinations verbales, ou
il 0’y a plus & proprement parler perception. Mais 1'élude de
I'évolution des hallucinations (Séglas et Barrat) n'ineite-t-elle
pas plutdél & les considérer comme les variantes ou les dégra-
dations d'un méme phénomene ?

L'évolution des idées qui se dessine de plus en plus nette-
ment (Gilbert-Ballet, Masselon, Mourgue, Gelma, Quercy)
incite 4 faire de 'hallucination -une représentation mentale,
un phénoméne beaucoup plus inlellectuel que sensoriel. Et
d'ailleurs dans son rapport sur les hallucinalions de 1'ouie
(Nancy 1896) Sdéglas éerivait déja @ 1'hallucination wverbale
« apparait comme un phénoméne psychologique trés complexe
et revét toutes les allures d'un véritable délire dans le sens
le plus général du mot ». D'ancuns, allant encore plus loin,
se demandent méme s'il ne faut pas ramener les hallucina-
tions & des interprétations (Rulf, Flournoy, Blondel, Bertschin-
der, Krueger, Haberstad, Quercy).

Adoptant sans critique la thése de Uhallucing, qui n'est a
tout prendre que l'affirmation d'un délirant, on admit que
I'intensité anormale des éléments qui la composent et son
caractére antomatique établissait entre I'hallucination et le
reste du langage intéricur, une distinction bien tranchée,
Est-on bien certain que ce n'esl pas en raison de son conlenu,
el pourrait-on dire « a priori » que I'halluciné renie une
parlic de son langage intérieur et ne la reconnaissant plus
pour sienne est conduit par ses idées délirantes tantot 4 Pexté-
riorisation spatiale, tantot a Vextériorisation psychique. En
tous cas, c’est en mettant les hallucinations verbales en regard
du langage intérieur normal et de ses modalités diverses, en
les replacant pour ainsi dire dans le cadre d’oil elles viennent
de sortir que I'on peut le mieux se meltre en mesure de les
bien comprendre.

A. HALLUCINATIONS VERBALES AUDITIVES. — Les mols et les
phrases qui se font entendre dans 'espril du malade au cours
de son hallucination, ont-ils vraimenl une intensité spéeiale
qui tranche sur le reste du langage intérieur lui aussi, nous
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'avons vu, composé d’élémenls sonores ? Ne reconnail-on pas
gque ce sonl habituellement des voix basses, chuchotées, étein-
tes, lointaines, des petites voix, des voix soufflées dans les
oreilles. EL d’ailleurs si, dans sa forme la plus habituelle, le
langage intérieur normal (murmure de sonorité faible el
monotone, sans timbre, sans intonation ni inflexion), dilfére
dz tous points du langage extérieur ; dans ses formes vives il
s'en rapproche beaucoup. Dés que la passion enire en jeu,
diés que I'on imagine un interloeuteur ou un auditoire, la
parole inlérieure se ralentit, s'anime, devient accentuée,
véhémente et d'intonation variée (Egger)., Ne nous arrive-t-il
pas, lorsque le souvenir de certaines conversalions s'impose
4 notre esprit, « de pereevoir » la voix et les habitudes du lan-
gage de notre interlocuteur passé ?

L’hallucination auditive n’a-t-elle pas toul simplement les
caractéres de cetle variélé vive du langage intérieur. La seule
différence est que dans I'un des cas le snjet v reconnait sa
pensée landis que dans Pautre il la méconnail. Et encore cette
différence esl-elle toute relative puisque, pendant le sommeil,
I’homme normal est viclime de la méme illusion. Ce n’est pas
sans raison (ue Baillarger a comparé & un état de réve le
trouble particulier que subit la personnalité de I'halluciné.
« Lorsque les hallucinations débutent, écrivait-il, elles sont
accompagnées d'un état spécial auquel j'ai donné le nom
d’état d'hallucination. Les malades perdent momenlanément
conscience de tout ce qui les enloure et ils lombent dans une
sorte de réve. »

Se fiant au caractére impératif, désagréable, hétérogéne de
cette wvoix que son délire lui souffle, lintensifiant en
y concenlranl toule son attention et se désinléressant des
impressions extérieures dont 'action réductrice cesse d'entrer
en jeu, se sentant entouré d’ennemis et ne reculant devanlt
aucune supposilion, prenant méme toutes celles-ci pour des
réalités, il est toul naturellement conduit a renier et, par suite,
i extérioriser celte partie de son langage intérieur,

L’attitude du malade, souvent simple sléréotypie, ne fait
qu'exprimer son systéme, que trahissent déja parfois certai-
nes de ses affirmations. Voiei par exemple un de nos malades
qui, enlendant une voix lui parler dans oreille gauche, Miden-
tifie sans hésitation et y reconnait la voix de sa grand'meére
— ¢t pourtant (ce détail ne I'arréte pas un inslant) il n'a
jamais entendu la voix de celle-ci. Un aulre malade reconnait
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que la voix vient de lelle direcltion et est prononcée i dix on
quinze kilométres, un troisicme la percoil en avanl et 4 gau-
che et en méme lemps dans sa gorge (Quercy). A quelles
perceplions passées ces deux derniers malades pourraient-ils
bien assimiler leur pseudo-perception ?

Il est des cas on 'on veil dailleurs formuler secondaire-
menl ce décret d’extériorisation, tel ce malade de Séglas qui
accusanlt netlement des voix inlérieures, « se refuse au bout
d'un certain temps & les considérer comme lelles, parce que
cela lui semble vraiment extraordinaire et, bien que ces voix
n'aient pas changé de caracltere, il les transforme « motu
proprio » en voix extérieures ».

Ajoutons un dernier détail, qui n'est pas sans imporlance :
I'halluciné audilif prononce souvent sans s'en rendre comple
les voix qu'il dit entendre, et que, par suite, il peut réellement
entendre.

B. HALLUCINATIONS - VERBALES MOTRICES. — Elles consiste-
raient « dans la percepltion pathologique de paroles non plus
sous la forme sensorielle auditive ou visuelle de mols enlen-
dus ou lus, mais sous la forme kinesthésique des mols arli-
culés »,

Mais dans de nombreux cas, classés comme lels, on surprit
des mouvements des lévres, bien mieux, on entendit, pronon-
cés 4 voix basse au méme moment, les mols ou la phrase
ineriminés. Que le malade s’en soil ou non rendu comple, on
ne peut plus dire alors qu’il y ail perception sans objel.
Entrainé par I'idée directrice sur laguelle étail édifiée toule la
conceplion elassique des hallucinations, on admit il est wrai
que Tlarliculation n’élail, en pareil eas, que le témoin de
lextréme vivacilé des images molrices d’articulation, Mais
c’étail Ih une pélilion de principes qui va & I'encontre des don-
nées actuelles concernant la psycho-physiologie du langage.

11 est des cas, il est vrai, ot le malade, affirmant qu’'une
veix étrangére parle dans sa bouche, on pul se rendre comple
gque ses organes arlticulatoires élaient vraimenl au repos, Mais
qu’est-ce qui nous prouve alors que le sujel se représentail
vraiment les mouvements articulaires correspondant aux mots
incriminés, 11 Paffirme, sans donner aucun détail. Que I'on
essave d'exiger des préeisions sur la nature exacte de ces mou-
vements (en bien spécifiant que le malade ne doit pas les repro-
duire, mais bien les décrire), et que 'on confronte la descrip-
tion ainsi recueillie avec les notions phonétiques classiques,

page 33 sur 38


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1924x03&p=33

whig LR

on se convaincra bien vite de Uinanité de la thése que soulient
I'halluciné verbo-moteur, ;

Il prétend encore ne comprendre ce que dit la voix labiale
gqu'aux mouvements de ses lévres et de sa langue. Et on I'a eru
sur parole, alors que nul, hormis un phonéticien exercé ou un
scurd-muet démutisé et rompu 4 la lecture sur les lévres, ne
serait capable d'une telle virtuosité. Tout comme I'halluciné
auditif, Uhalluciné dit moteur ne fail que méconnaitre la
partie de son langage intérieur qui a trait & son idée délirante.
Toul langage intérieur ayant une tendance plus ou moins
marquée 4 s'extérioriser en langage articulé, il a parfois sur-
pris ces -mouvements en cours d'exécution, au moment on
son  délire lui soufflait des pensées Etranges. Et  voici
qu’il ne reconnail plus celles-ci pour sicnnes el que, du méme
coup, il renie ces mouvements cux-mémes, Se croyant posséde,
el voyant quelqu’un souns sa langue, il attribue 4 cet inlrus
les mouvements qu'elle exécute, mouvements qui, dés lors,
accaparent toute son attention. A n’en pas douter, il inler-
préte. EL d’ailleurs, comment expliquer de maniére salisfai-
sante que certains de ces malades localisent dans l'estomac
ces prétendues sensations kinesthésiques ?

Si 'homme normal, pendant son sommeil, eroil enlendre la
voix de telle ou telle personne, il garde par contre toujours
assez de sens critique pour n'élre jamais exposé 4 I'illusion
de halluciné dit verbo-moteur.

C. PSEUDO-HALLUCINATIONS VERBALES. — Si, au point de vue
nosclogique, on doit continuer 4 distinguer les hallucinations
psycho-sensorielles el les pseudo-hallucinations, en fait, les
deux processus psychologiques ne semblent pas trés éloignés
I'un de Pautre.

Dans leur trés remarquable étude sur I'évolution des hallu-
cinations, Séglas et Barrat ont relevé dans deux cas les éla-
pes successives suivantes : 1" paroles localisées au dehors ;
—- 2" paroles localisées dans l'estomac el dans la téte; —
3" ces mémes paroles sonl reconnues par le sujel, qui « ree-
tifie » comme étant Pexpression de sa propre penscée.

L’évolution inverse a ¢ét¢é notée par Griesinger, par Baillar-
ger, par Kandinsky, par Pelil : — 1° auto-représentalions
aperceptives ; 2® paroles localisées au dehors.

Ces faits n'établissent-ils pas la parenté de ces divers trou-
bles, tout au moins en ce qui concerne leur mécanisme psy-
chologique,
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Et d’ailleurs, pourrait-on distinguer sans cause d'erreur
halluciné auditif, halluciné dit moteur et le pseudo-hallu-
ciné verbal en se bornant & les observer, sans les interroger.
Ne leur arrive-t-il pas & lous Ltrois de penser toul
haut leur hallucination, de la parler. Aprés quoi I'un dit
n'avoir fait qu'entendre des voix, l'aulre que percevoir des
mouvements de sa langue, el le lroisitme n'avoir eu que
communication de pensée. Est-il bien légitime, se faisant « le
fidéle seerétaire des malades », de les suivre dans ces distine-
tions quelque peu subtiles, dont I'observation objective a per-
mis souvent d’établir le caractére partial el inexact ?

D. HALLUCINATION ET DISSOCIATION DU LANGAGE INTERIEUR.

L'hallucination n'est, & tout prendre, qu'un fragment du
langage inléricur, de méme strueture, de méme texture que
le reste. Il en a ¢lé dissocié arbitrairement, car il ne semble
pas plus vif que le langage intérieur de I'nomme absorbé ;
il n'est pas plus automatique non plus que le langage inté-
rieur de celui qui s’abandonne a la réverie.

La pensée hébergeant, adoptant et naturalisant péle-méle
quantité d’éléments hétérogénes, on concoit d'ailleurs que
I'unité du langage intérieur soil assez instable. Les réves ne
suffisent-ils pas a disloquer temporairement a I'état normal
cette synthése éminemment fragile.

L’halluciné n’a soudain plus reconnu sa propre pensée dans
ce fragment de son langage intérieur qui ne différe du reste
que par l'idée qu'il exprime. Il a été tout naturellement con-
duit, par la teneur méme de son délire, soit 4 I'extériorisa-
lion spatiale, soit a I'extériorisation psychique. « A I'halluci-
nalion verbale auditive vraie, écrit Séglas, s'associent généra-
lement des idées de persécution banale, 4 type de préjudice.
Le malade se dit filé, injurié, calomnié, en bulte i la jalousie,
menace dans ses intéréts ou dans sa vie. Aux pseudo-halluci-
nations font corlége des idées particuliéres d'influence directe,
c'est-a-dire sans intermédiaire sensoriel. Le malade parle de
possession, d'envoutement, de spiritisme, de télépathie, de
magnétisme, de suggestion », Cest la teneur du délire conco-
mitant qui nous parait avoir déterminé, avoir suggéré, pour-
rait-on dire, la modalité de I'hallucinalion et non pas, ainsi
quon l'admet souveni, Ihallucination qui a orienté Ie
délire ; ou, si I'on préfére, délire concomitant et hallucina-
tion verbale (celte derniére n’élant, suivant la remarque de
Degrais, qu'un délire objectivé), sont deux expressions simul-

page 35 sur 38


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1924x03&p=35

REFETY o

lanées el complémentaires, deux faces de la méme perturba-
tion psychique. 5

La partie reniée par TPhalluciné a, disions-nous, méme
texture que le reste du langage inlérieur qui, chez toul indi-
vidu, est essentiellement auditivo-moteur (des images visuel-
les wverbales pouvant encore venir faire cortége aux images
audilives verbales). Mais le malade ne voit le plus souvent,
exceplion faile pour les hallucinalions dites audilivo-molrices
(Séglas, Cellier), que 1'un des aspecls, I'une des faces de ce
Inngage, celle qui le frappe ou P'impressionne le plus. Cesl ce
qui a conduil & déerire avee l'inléressé : — les psendo-halluci-
nations verbales, s'il s’agit de langage intérieur de faible sono-
rité tel que eelui qui constitue la trame habituelle de notre pen-
sée, — et, s'il s'agit de formes vives dudit langage, les hallu-
cinations auditives, verbo-molrices, auditivo-motrices ou
visuelles. On concoit puisqu'il ne s'agit, en somme, que d’un
changement de point de vue, que le malade puisse passer de
Pune 4 I'autre de ces formes d’hallucinations.

Faut-il s’étonner qu'un délirant observe mal son langage
intérieur et n’en voit le plus souvenl que 'un des cilés, alors
que tant de neurologues et de psychologues, tous en fait
audilivo-moteurs, induils en erreur par leurs idées physiolo-
giques, se sont si longtemps considérés comme puremenl
moleurs articulaires.

L’hallucination verbale n’est en somme que le produit d’une
simple dissociation, d'une dislocation du langage inlérieur ;
mais celle-ci est plus ou moins compléte, plus ou moins irré-
médiable. 11 peut s’agir parfois d’une véritable désagrégalion du
langage intérieur, liée & la désagrégation de la personnalité.
Enfin il est des cas ol le malade attribue toute sa pensée 4 un
tiers. Poussant son systéme jusqu'a ses extrémes limites, il
renie en bloe toute sa pensée ; I' « aliénation du langage
intérieur » (Moreau de Tours) est alors compléte. Hallucina-
tions verbales, hallucinations psychiques, monologues, psitta-
cisme, stéréotypies verbales, salade de mots ne sont, écrit
Séglas, que les symboles et les étapes d’'un méme processus.

Quoi qu'il en soil, on n’est pas autorisé i déclarer que le phé-
nomeéne hallucination verbale se présente avee des caracléres
viaiment différents du langage intérieur normal. Celui de
I’halluciné s’'intensifie simplement du fait de I’état dit hallu-
cinaloire qui, supprimant toute concurrence, annihile le méeca-
nisme réducteur antagoniste. La teneur du délire concomi-
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tant, en révélant le point de vue du malade, nous explique la
forme que revél a ses yeux son illusion ; car le mode d’hallu-
cination verbale qu'il présente n’est nullemenl en relation
avee un processus anatomique ou psycho-physiologique spé-
cial. 11 parait en tous cas légilime de prendre cette concep-
tion en considération et d’étudier & P'avenir parallélement,
pour étre mieux en mesure de les confronter, le phénoméne
hallucination el les divers aspecls que le langage intéricur
peut revétir chez '"homme normal.

F
&%

On ne peut songer & donner & une étude des troubles du
langage, qu’une base psycho-physiologique. Aucune des clas-
sifications el des conceplions proposées n'échappe a cette
nécessité, mais les données sur lesquelles toul repose ont été
plus souvent supposées que démontrées, aussi, de 'une a
I'aulre, les contradiclions sont-elles nombreuses. L'examen
critique des notions que nous possédons concernant le méca-
nisme normal du langage est I'indispensable prélude de toule
¢tude des troubles de cette fonction, car, seul, il peut per-
mettre d'établir quelle est la signification exacte des consta-
tations el des testes cliniques.

L'anatomie pathologique ne parait pas susceptible, en I'état
acltuel de nos connaissances, d'étayer une classification rigou-
reuse des troubles du langage. Trop de points demeurent
incertains &4 cet égard.

Quels renseignements, d'ailleurs, pourra-t-on attendre de la
méthode anatomo-clinique tant que la nature exacte d'un
trouble, tel que I'aphasie dite motrice, restera en discus-
sion. Les conslatations anatomiques sont de toute évidence
impuissantes a4 trancher le débat, et leur jnterp'rétaiiun inévi-
tablement hypothétique restera sujetle i conteste.

Avant d'adopter 'une des conceptions et I'une des elassi-
fications des troubles du langage qui onl été proposcées,
avant de jeter les bases des conceptions et des classifica-
tions nouvelles, il faut au préalable s’attacher 4 1'analyse
clinique, phonélique et physio-pathologique des principanx
de ces troubles, afin d’en bien préciSer le mécanisme el la
nature exacts.
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