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cation par Piodure de potassium & doses croissantes; il
en prend actuellement 4 grammes par jour; il a du vin
de quinquina, une alimentation presque exclusivement
animale et du vin de Bordeaux; j’ai l'intention de lui
faire prendre en outre un bain sulfureux tous les deux
jours, plus tard de I'acide arsénieux; mais I'impuissance
trop prouvée de la thérapeutique conlre cette maladie
ne me laisse aucune illusion sur le résultat final de mes
efforts.

TROISIEME LEGON

APHASIE OU ALALIE. — SES FORMES,

Importance de P'analyse physiologique pour Uétude des troubles de la
parole. — Quelques remarques historiques. — Alalie et dyslalie.

Observation de quatre malades qui présentent quatre formes différentes
d'aphasie. — Relation entre l'image tonale et U'image visuelle des
objets, — D'une cinquiéme forme d’aphasie.

Conclusions de cette étude clinique. — Dénominations el tableau des
cing formes d’aphasie. — Leur raison pathogénique.
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MzssiEuRs,

Il n'est certainement pas de sujet qui démontre aussi
péremploirement I'impérieuse nécessité de Panalyse phy-
siologique, que celui des (roubles de la parole chez les
malades affectés de lésions cérébrales. Par une juste el
naturclle conséquence, il n’en est pas non plus qui expose
& d'aussi grossiéres erreurs, ceux qui en abordent I'étude
sans connaissances anatomiques el physiologiques suffi-
sanles. Au début de cette histoire, lorsque le désordre
de la parole a é16 extrait el dégagé de la sémiologie cé-
rébrale, pour étre soumis comme symptome distinct a
une clude spéciale, je parle de cent ans et plus, la ques-~
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tion, sans aucun doute, ful loin d'élre complélement

élucidée, mais au moins elle avait été placée sur un

ferrain scientifique assez solide pour quon pit s'y ha-

sarder sans crainte, et dans les divisions vaguement pro-

posées alors, il y avait comme une ébauche, comme une

tentative instinctive d’analyse dilférentielle. Cest 4 celte

période premiére qu’apparliennent les travaux classiques

de Sauvages, et des deux Frank.

Lorsque plus tard, aprés trenle années d'un silence
quasi absolu, qui équivalait &1 oubli, la question repurlfl
3 Tordre du jour, on pril pour du nouveau ce qui n’était
que du regain, premier {ort; puis au lieu de rester ﬁd(‘fle
aux errements précédemment suivis, on aborda le sujel
avec une idée précongue, qui est incompatible avec la
moindre connaissance physiologique. L’crreur fut préci-
sément celle contre laquelle je vous ai mis en garde dans
notre premiére conférence ; on admit comme une entité
indivisible la faculté du langage articulé, et de la 4 con-
clure que cette faculté doil ayoir son organe ou instru-
ment unique, qui la commande en blog, il n’y avait qu'un
pas, lequel fut bientdt franchi. I erreur fut alors double;
A la faute physiologique répondait la faute analomique,
et vraiment il n’y avait pas lieu d’en élre surpris, puis-
quil se trouvait des médecins pour soulenir en séance
académique que ces problémes n’onl pas besoin des se-
cours de I'anatomie et de la physiologie, et que la solu-
tion en doit éire demandée i la seule observation ; ces
médecins si exclusivement observateurs, auraient diI, &
tout le moins, prendre la peine de tenir compte de toutes
les observations.

En fait, la guestion fut posée de la maniere suivante :
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On distingua, ainsi qu’on P'a fait de tout temps, comme
forme spéciale, celle qui tient A la paralysie (partielle ou
totale) de la langue; puis, au lieu de suivre dans tout son
parcours celle voie analylique qui seule pouvait conduire
a la connaissance des autres formes spécifiques du genre,
on a rapproché et réuni en un seul groupe toutes les
autres variélés, quelque disparates qu'elles fussent d’ail-
leurs. On est arrivé par 14 & établir dans I'histoire cli-
nique de Yalalie deux classes : dans I'une ont élé rangés
tous les cas dans lesquels le désordre de la parole tient
au trouble de la motilité normale de la langue ; dans la
seconde ont ¢ ié englobés tous les autres fails indistincte-
ment; ces faits d’aphasie indépendanle d’'une paralysie
motrice de la langue, onl été rapportés par quelques
observaleurs 4 un état particulier de I'intelligence, tandis
que d'autres y ont vu abolition d'une faculté dite facullé
du langage articulé. Dans I'une comme dans l'autre
de ces théories [aciles, celle synthése prémalurée a eu
ponr résultat de transporier dans le domaine toujours
obscur de la psychologie un trouble morbide, dont le
caractére psychologique était affirmé, mais non dé-
montré.

Pour vous faire toucher du doigt 'erreur contenue

dans cette division dichotomique qui prétend épuiser le
sujel, il suffira d’une comparaison des plus simples. Sup-
posez qu'on applique une semblahle classification &
Uélude des désordres de la motilité volontaire, el voyez

un peu quel sera le résultat. Lorsque vous aurez con-
stitué un premier groupe d’akinésies, avec les cas dans
lesquels le désordre tient 4 linertic des muscles eux-

mémes, vous réunirez dans une seconde classe tous les
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aulres faits; et dans celte classe, véritable pandémonium,
vous rencontrerez péle-méle les impuissances motrices par
lésion des nerfs périphériques, les troubles nés d’un dé-
faut dans la coordination ou alaxies, aprés quoi vous y
trouverez encore les paralysies de cause spinale, et les
akinésies d’origine cérébrale. Dans un tel amalgame il
sera impossible de se reconnaitre, et la confusion sera
parfaite. C’est 1a en peu de mots I'histoire de I'aphasie,
et celle comparaison réussira, je ’espére, 4 vous con-
vainere, vous contne moi-méme, de la faute commise ; ce
qui est bien certain, ¢’esl qu’aussi longtemps que la ques-
lion a subi cette division dichotomique, elle n’a fait
aucun progres, loin de 13; & mesure que les observations
se multipliaient, U'incertitude et Yobscurité allaient crois-
. sant.

Tel était I'état des choses lorsqu’en 1864 j'essayai de
porter sur ce sujet les lumiéres de l'analyse anatomique,
physiologique et clinique. Sans théorie préalable, sans
idée précongue, je me suis préoccupé lout simplement
d’éludier les fails connus, d’en comparer les caractéres
cliniques avec les données de la physiologie et les résul -
tats de I'anatomie pathologique, et en procédant de la
sorte, il me ful facile de démontrer U'insuffisance de la
division ordinaire, et la nécessité de catégories plus
nombreuses (1). J'ai eu lien d’étre salisfait des résul-
tats de mon travail, car depuis lors, la méthode de
Panalyse anatomo-physiologique a toujours éLé appli-
quée plus ou moins rigoureusement & l'étude de la-

(1) Jaccoud, De Palalie et de ses diverses formes (Gaz., hebdom.,

1864).
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phasie ; c'est cefte méthode qui a dirigé les travaux de
Parchappe, de Benedikt (1), et de mon savant collégue
et ami Proust; dans les monographies les plus eom-
plétes que la science posséde sur ce sujet, celles de Bate-
man et de Rastian (2), c’est encore Fanalyse physiolo-
gique qui est la base de la classification et de 'appréciation
cliniques ; bien plus, les quatre divisions fondamentales
auxquelles s’est arrété Bateman ne différent que par la
forme de leur énoncé, de celles que j'avais proposées
moi-méme. Dans mon (ravail javais en outre établi
que, non-seulement le symptéme en lui-méme était bien
connu de nos devanciers, mais que la terminologie du
phénoméne était nettement constituée, de sorte que les
désignations nouvellement proposées n’étaient qu'une
superfétation stérile, pour ne pas dire la preuve d’un
surprenant oubli. Sauvages a employé le mot alalie (de «
privatif et dadia parole), pour désigner I'abolition de la
parole, et il 'opposait au terme aphonie, qui, alors comme
aujourd’hui, exprimait Iabolition de la voix. Cette distine-
lion était si généralement admise, les expressions qui la
consacrent étaient tellement répandues que J. P, Frank,
dans son chapitre sur laphonie et Valalie reprochait
i Frédéric Hoffmann d’avoir commis 4 ce sujet la méme
erveur qu'Hippocrate , el d’avoir confondu ces deus

(1) Parchappe, Discussion a &Acad. de méd., 1865.

Benedikt, Ueber Aphasie, Agraphie und verwandte path. Zustinde
(Wiener med. Presse, 1865).

(2) Bateman, On aphasia or loss of speech in corebral disease (Sovraal
of mental Se., 1868-1869).

Bastian Charlton, On the various forms of loss of speech in corebral
disease (Brit. and for. med. chir, Review, 1869).
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choses {rés-dilférentes. En outre, comme la parole n’est
pas loujours réellement abolie, comme elle peut élre
simplement troublée, Swédiaur proposait pour ces ¢as-
12 le nom de dyslalie, qu'il opposait avec raisen au terme
dysphonie, qui exprime lui aussi les altérations qualita-
tives de la voix, et non plus la perte compléte de la pho-
nation. Tous ces faits ont été méconnus, la tradition a
¢té rompue, et des mots nouveaux ont été créés pour
une chose ancienne, soil; le mot aphémie, aprés unc
vogue passagére, a cédé la place au nom mieux formé
d’aphasie ; tenez-yous & ce dernier si vous voulez, et
substituez-le au terme classique alalie, mais rappelez-vous
an moins que le phénomeéne élait dés longlemps connu
et dénommé.
Pour arriver a des notions préeises touchant la question
de Talalie, il n’est pas besoin de considérations théo-
riques, ni d'analyse préalable; il suffit - d’étudier avec
soin un certain nombre de malades, et derechercher pour
chacun d’eux la modalité de Vanomalie de la parole; de
celte comparaison loute clinique surgit aussitot la vérité,
est-d-dire I'obligation d’une dissociation compléte de la
faculté dite du langage articulé, d’oir I'obligation seconde
de soumettre 4 la méme analyse le symptome, prétendu
univoque, quia nom abolition de la faculté de la parole,
alalie, aphémie ou aphasie.

Or, le hasard a précisément réuni dans notre service
un certain nombre de malades, qui, sans reproduire 'en-
semble du tablean clinique, en représentent cependant
les aspects les plus intéressants.

(Vest d’abord un homme d’une soixantaine d’anndes,
qui a été atteint il y a plusieurs mois d'une hémiplégie
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homme parle, mais pour une oreille qui n’est pas habi-

tuée 4 entendre, sa parole est inintelligible; non pas que

les mots soient fautifs ou détournés de leur sens, mais

parce qu’ils sont prononcés avec un bredouillement, une

confusion tels, qu'ils peuvent & peme élre discernes;

chaque mot est & sa place, les phrases sont hien formées,

wnais Particulation des sons est tellement vicieuse quiils

en deviennent insaisissables; le désordre est en quelque

corte double; les syllabes, les mots sont prononcés vicieu-

sement ou indistinctement, et en outre I'émission n’est pas
réguliére; aprés quelques mots qui se sont succédeé avec
une rapidité convenable, le malade en émet une série
avec une préeipitation tumultueuse qui ajoute encore & la
défectuosité. Aprés un certain temps, Ioreille saccoutume
> A ces mols imparfaits; de sorle qu'on ne peut pas dire
que cet homme a perdu la faculté de communiquer avec
ses semblables, il m’a pas perdu la parole, mais il doit &
sa lésion encéphalique une maniére de parler tellement
anormale, qu’il ne peul tout d’abord se faire comprendre.
Sa paralysie du bras droit esl assez améliorée pour qu’il
puisse écrire, etil s'en acquitte avec une correction et
une orthographe irréprochables; conséquemment 'intel-
ligence est intacte, et la mémoire des mols n’a pas faibli.
Dun autre coté, la motilité de la langue est parfaite, tous
les mouvements de locomotion sont exécutés avec rapidité
et précision ; enfin la conscience de Pinfirmité est trés-
nette, la volonté de parler subsiste, et de faif, toutes les
fois que cet homme veut parler il parle; tout le mal pro-
vient de la mauvaise articulation des sons. Or, comme la
langue et les 1évres sonl intactes, force cst bien d’admellre
que c’est au point de déparl que I'arliculation tonale est

dois que le malade
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‘niacte ainsi que sur la muqueuse pharyngienne, et les
mouvements de déglutition commandes au paLiemsontré~

ouliérement exéoutés. Mais Pexcitation artificielle de fa

rigion du voile etdu pharynx au moyen de la piqﬁreou du
chatouillementrévele une anomalie notable; chaque excita-
tion est bien suivie d’un mouvement, mais ¢’est un mou-
vement sur place, une contraclion 7 sifu qui g'élend tout
au plus al'une des moitiés latérales delorgane ; onne pro-
voque ni les mouvements densemble et quas spasmodi-
ques du volle, niles mouvements associés du pharynx et du
diaphragme que détermine en Uétat ordinaire le simple
attouchement dela région palalo-pim‘yngée. Ces muscles
de parésie ; OT, sl

sont encore affcclés d'un cerlain degré
yous songez, messieurs, que les nerfs correspondants ont
leur origine précisément dans le cenlre nerveux qui preé-
side a la coordination motrice de larticulation des sons,
yous conviendrez avec moi qu’il ya dans ce symptome une
confirmation positive de mon diagnostic pathogénique.
Tournons notre attention mainlenant sur le voisin de cet
individu, sur Vhomme de soixante-cing ans qui est couché
au n® 13 ; les deux premiers malades parlent mal, mais ils
parlent; celui-la, ¢'est autre chose, il ne parle plus du toul.
Frappé d'apoplexie il y a vingt-six mois, il a copserve une
hémiplégie droite qui, notablement amendée aujourd’hui
danslemembre inférieur, n’a présentéaucune amélioration
dansle membre thoracique, affecté maintenant d’unecon-
(racture secondaire des plus énergiques. Chez cet homme
le mutisme est presque absolu, et il en a été ainsi dés les
premiers temps qui ont suivison apoplexie ; il n'a & sott
service que denx monosyllabes, ta et na, et en les variant de
nombre et d’intonation il Jefforce de suppléer & I'instru-
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