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homme parle, mais pour une oreille qui n’est pas habi-
tuéea l'entendre, saparole est inintelligible ; non pas que
les mots soient fautifs ou détournés de leur sens, mais
parce qu’ils sont prononcés ayec un bredouillement, une
confusion tels, qu'ils: peuvent a peine étre discernés ;
chaque mot est asa place, les phrases sont bien formées,
mais Particulation des sons est tellement vicieuse qu’ils
en deviennent insaisissables ; le désordre est en quelque
sorte double ; les syllabes, les mots sont prononcés vicieu-
sementouindistinetement, eten outre I’émissionn’est pas
régulibre ; apres quelques mots qui se sont succédé avee
une rapidité convenable, le malade en émel une série
avec une précipitation {umultueuse quiajoute encore a la
défectuosité. Aprésun certain temps,'oreille s'accoutume
3 ces mots imparfaits ; de sorte qu'on ne peut pas dire

que cet homme a perdu la faculté de communiquer avec -

ses semblables, il n'a pas perdu la parole, mais il doit &
sa lésion encéphalique une maniere de parler tellement
anormale, qu'il ne peut tout & abord se faire comprendre.
Sa paralysie du bras droit est assez améliorée pour quil
puisse éerire, et il s’en acquitte avec une correction et
une orthographe irréprochables ; conséquemment’intel-
ligence esl intacte, et la mémoire des mots n’a pas faibli.
D'un autre ¢bté,la motilité dela langue est parfaite, tous
los mouvements de locomotion sontexécutés avee rapidité
el précision ; enfin la conscience de linfirmité est tres
nette, la volonté de parler subsiste, et de fait, toutes les
fois que cet homme veul parler, il parle ; tout le mal pro-
vient de lamauvaise articulation des sons. Or, comme la
langue et les levres sontintactes, force estbiend’admettre
que ¢est au point de départ quel'articulation tonale est
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troublée, c'est-a~dire que la cause du désordre occupe
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assure 'articulation normale. :

La méthode de I'exclusion n’est pas la seule qui nous

gf,rmettu icid’arrivericette conclusion. Elle est démontrée
irectement paru 5 ¢ ' i

parunphénomene fort intéressant, sur lequel

je me veux pas négliger d’appeler votre attention. Au
nombre des symptomes produits chez notre malade parsa
seconde attaque d'apoplexie, il convient de signaler une
pal;-aiysie compléte du voile du palais et du phar 'n:
quia rendu longtemps impossible la déglutition nol‘maile-'
ce grave accident est aujourd’hui sibienamendé, que h;
patient n’en parle plus que comme d’un souvenir, :—:Lpour-
tantune observation minulie : i
& n'en pas douter, quelque vlef:tei dtmo?tre - e reSLF-j’
ge. Lingestion des ali-
H}ents solides a lieu sans encombre, celle des liquides
n a?néfm‘a pas le reflux parles fosses nasales, c’est vrai ;
mais failes boire cet homme devan
frappés aussitot de lalenteur u’ilat zotlisd, Vou’s i
plissementde cet acte ; il q St
o ‘ ; ne boit pas franchement par as-
piration non interrompue, il boit par gorgées distinctes
zt, encore procede-t-ilavecune circonspection qui estsan;
out‘e le f.rmt -de son expérience ; malgré toutes ces pré-
c-au_tmns, ilarrivesouvent qu'aprés quatre oucing gorgées
le liquide passe mal et provoque un acces de toutx: 1?0(18.1‘5
sa‘ns reflux nasal. On ne peut douter que la déglutif.’ion ne
soit encore troublée. A I'examen direct, on trouve le voile
c\onvenablement mobile, mais d'une flaceidité insolite ; il
tgﬁefacilement sous la pressiondelacolonne d’air, chaqjue
fois que le malade respire ; cependant la sensibilité y est
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intacte ainsi que sur la muqueuse pharyngienne, et les
mouvements de déglutition commandés au patient song
régulitrement exécutes. Mais I'excitatio artificielle de la
région duvoile et du pharynxaumoyen dela pigire oudu
chatouillementrévele une anomalie notable; chaque exci-
tation estbien suivied un mouvement, maisc’est unmou-
vemenl sur place, une contraction én situ qui s’étend tout
auplusalunedes moitiéslatérales de l'organe; onnepro-
voque ni les mouvements d’ensemble et quasi spasmodi-
ques duvoile, nilesmouvements associés du pharynx etdu
diaphragme que détermine en I’état ordinaire le simple
altouchement de la région palato-pharyngée. Cesmuscles
sont encore affectés d’un certain degré de parésie ; or, si
vous songez, Messieurs, que les nerfs correspondants ont
Jeur origine précisément dans le centre nerveux qui pré-
side & la coordination motrice de I'articulation des sons,
vous conviendrezavecmoi qu'il ya dans ce symptOme une
confirmation positive de mon diagnostic pathogénique.
Tournons notreattention maintenant surle voisin de cet
individu, sur I'homme de soixante-cing ans qui est couché
aun® 13 ;les deux premiers malades parlent mal, mais ils
parlent; celui-la, c’estautre chose, il neparle plus du tout.
Frappé d’apoplexie il y a vingt-sixmois, ila conservé une
hémiplégie droite qui,notablement amendée aujourd’hul
danslemembreinférieur,n’aprésenté aucuneamélioration
dansle membrethoracique, affecté maintenant d’une con-
tracture secondaire des plus énergiques. Chez cet homme
le mulisme est presque absolu, et il en a 6té ainsi desles
premiers temps qui ont suivi son apoplexie ; il n'ad son
service que deux monosyllabes,a etna,et enles variant de
nombre et d’intonation, il s’efforce de suppléera I'instru-
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ment de communication qui lui fait défaut. Dureste, I'in-
telligence de cet individu est intacte,la mémoire des’mots
est entiere ; demandez-lui de vous donner un objet que
v?us nommez,il vous le présente sans jamais commettre
d BEEclin igssignes 4 un objet un nom fautif, il témoigne
aussitdt par une expression non douteuse de désapproba-
tion qu’il apprécie I'inexactitude de votre désignation.
Dans cette situation, vous ne serez pas étonnés d’ap-
prendre que le malade a conservé pleine et entidre la fa-
culté de lalecture mentale;ilason journal de prédilection
qu’il lit avee intérét, et si vous attribuez a cette feuille
un nom qui n’est pas le sien, le patient proteste contre
I"erreur commise par un jeu de physionomie auquel il
Wy pus a se méprendre. Chez lui, la volonté de parler
est intacte; & chaque fois que vous l'interpellez, il fait
effort pour vous répondre, et la conscience de I'infirmité
est aussi complele que possible. La faculté d’éerire enfin
n’est point compromise ; seulement la réalisation de I'acte
est tres limitée, parce que le malade est obligé de se
servir de la main gauche, et qu'il n’en a point fait en-
core I'éducation. Je vous le demande & vous-mémes, que
manque-t-il & eet homme pour qu'il parle 2 11 pense, et
pense juste, il a la connaissance exacte de la valeur des

mots, il litmentalement, il possede doneles formules ver-

bales; et s : ; i

s 5 et 8'il ne parle pas, c’est qu’ilne peut transmettre

a1 B :

au dehors la formule convenablement élaborée ; ia
porée ;

varole intérieur i jecti i
I : e mntérieure subsiste, Ia projection extrinséque fait
défaut.

SO e PR (o8 3
Parmi les phénomenes que observation révele chez
cet >y P ‘ 1 méri ; : 4
homme, il en est un qui mérite de fixer encore un

instar ¢ i (
tant notre allention. En entendant le nom d’un objet,
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le malade le reconnaitaussitot, et le présente fidelement,
sans jamais se tromper ; traduisezce fait enlangage phy-
siologique, il signifie que I'image ou I'impression tonale
qui arrive dans le centre récepteur des impressions au-
ditivesréveillelimage visuelle de'objet, ¢’est-a-dire que
laconnexion entre le sens del'ouie et celuide la vue sub-
siste comme & 'état normal. En est-il de méme de la re-
lationinverse, de celle qui relie les impressions visuelles
aux impressions auditives ? en d’autres termes, I'image
visuelle de I'objet en réveille-t-elle I'image tonale ? La
chose est assez difficile & juger chez un individu qui ne
parle pas du tout ; néanmoins, je pense que la question
doit étre résolue ici par I'affirmative; car, si, sans en
prononcer le nom, vous montrez un objet aumalade,
il ne le nomme pas & haute voix, cela va sans dire, puis-
qu’il ne peut parler, mais il en écritle nom exactement,
d’ott Ton doit conclure que I'image visuelie a réveille
l'image tonale. J'ai tenu & préciser ce fait en raison de
la proposition formulée & ce sujet par Griesinger et
Sander ¢ ; selon eux, chez les aphasiques de la caté-
gorie de notre malade, I'image tonale réveille toujours
I'image visuelle, mais l'image visuelle ne réveille pas
image tonale ; or, sile premier membre de la proposition
estincontestable, le second n’est pas constamment exact,
puisqu’il n’est pas vérifié par I'exemple que nous avons
sous les yeux. )
Au n° 17 de la salle Sainte-Claire est une femme de
soixante et onze ans qui aéLé frappée,ily atrois mois, dela

manibre suivante : elle quitte sa demeure enparfaite santé

1. Sander, Ueber Aphasie (Arckiv fir Psychiatrie, T1, 1869).

OBSERVATIONS. 55

pour faire quelque achat chez un charbonnier du voisi-
nage. Arrivée chez lui, elle ne peut faire sa demande, elle
n’a méme plus la conscience du motif quil’a amenée, et
cette abolition instantanée de la parole n’est aceompa-
gnée d’aucun symptdme de paralysie, carla malade peut
rentrer chez elle, seule et sans appui. Cette attaque a été
suivie d'une perturbation notable dans les perceptions,
dans les idées, mais il ne semble pas qu’il y ait eu une
véritable perte de connaissance ; peu de temps apres étre
rentrée & son domicile, cette femme complétement muette
était dans un état de dépression mentale qui la rendait
indifférente & toutl ce qui se passail autour d’elle ; mais
elle avait pourtant une conscience vague des incidents
extérieurs ; elle s'apercut trés bien de 'arrivée d'un mé-
decin, de celle d'un prétre, et quoiqu’elle ne pit aucu-
nement comprendre ce qui se disait, elle entendait le
bruit confus des voix. En tout cas, il n’y eut pas, il n'y
a jamais eu de paralysie, ni du mouvement ni de la sen-
sibilité, et lors de son entrée dans mon service, le
18 octobre dernier, la malade, libre de ses mouvements,
consciente de toutes les excitations sensibles, était sous
le coup d’une stupeur intellectuelle qui lui enlevait toute
spontanéité d’acte ou de parole; mais elle sortait rapide-
ment de cette apathie lorsqu’elle était interpellée & haute
voix, ¢'est-a-dire sous l'influence des impressions audi-
tives, jouant le role d'excitant sur cet encéphale en-
gourdi. On pouvait constater alors que la velonté de
parler était entidre, que lamotilité de lalangue étail par-
faite, que les mots prononeés Etaient convenablement
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articulés, mais qu'ils n’élaient employés qu’en petit

nombre s PPaccenti S Al NER
e, que lRG(l»llllOn nen était pas juste, et qu’en
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dehors de ces quelques mots la parole était abolie. Il y
avait donc 4 la fois stupeur cérébrale, ou hébétude, et
perte de la mémoire des mots, ou amnésie verbale. Aprés
quelques jours de statu quo,’hébétude s'est dissipée peu
a peu, la malade a commencé a s'intéresser aux choses
extérieures, et surtout 4 son propre sort, et la conscience
trés nette et trds vive de linfirmité est venue bientot
apres démontrer la restauration des facultés intellec—
tuelles ; seule, la mémoire des mots continuait & man-
quer, et & chaque constatation nouvelle de son impuis-
sance, cette malheureuse éprouvait une douleur mélée
d’humiliation, qui ne pouvait laisser le moindre doute
quant a la justesse de ses appréciations sur elle-méme.
L’amnésie ne persista gudre que deux ou trois semaines
au degré primitif, puis la malade put commencer a
dénommer exactement les objets quilui étaient montrés,

et cette amélioration, progressive sans arrét, a produit

la situation que vous pouvez constater aujourd’hui. La
parole est rétablie au point de permettre le récit de I'at-
taque passée, mais soudainement certains mots font
défaut, la malade adresse en vain des appels réitérés
4 sa mémoire, elle ne peut les trouver; mais si vous
lui en suggérez un quinesoil pas exact, elle vous reprend
aussitdt, et si, au contraire, vous lui faites entendre
Pexpression juste, elle la reconnait et s'en sert immé-
diatement. Compltte au début, 'amnésie ne I'est plus
maintenant, mais elle persiste encore & un degré suffisant
pourélre aussitot reconnaissable ; ’ailleurs cette femme,
qui avant son accident savait lire et éerire, n’a pas encore
recouvreé ces notions ; elle épelle péniblement, hésite par-

fois Areconnailre leslettres ; bref, les mots, ces représen-
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tants schématiques de la pensée, ne sont encore pour elle
que des figures muettes. G'est 1a au surplus un fait géné-
ral chez les amnésiques, 'abolition de la lecture et de
I'écriture est le phénomene le plus persistant.

L'examen de nos quatre malades vous démontre ,
Messieurs, que les caracteres et le mécanisme du désordre
de la parole different chez chacun d’eux, & ce point que le
seul élément qui rapproche ces quatre cas, c’est ce fait
brut que la parole est troublée. Il yadoneici quatre caté-
gories cliniquement distinctes, et 3 moins que nous ne
voulions de parti pris dédaigner les enseignements de
I'observation,nous sommesbien obligés d’admettre quatre
formes ou quatre variétés d’aphasie, puisque la clinique
nous en met au méme moment quatre types sous les
yeux. Dans le premier cas, la parole n’est troublée que
parce que la langue est paralysée du mouvement, 'apha-
sie ou alalie tient a la glossoplégie. — Dans le second eas,
le désordre tient uniquement au défaut de coordination
des mouvements qui assurent l'articulation des sons;
I'aphasie ou alalie tient & la glossoataxie, expression abré-
viative par laquelle je désigne ce trouble de la coordina-
tion verbale. — Chez le troisibme malade, la motilité de
lalangue, I'articulation des sons sont normales,la parole
peul en outre étre préparée, mais elle ne peut étre pro-
Jetée au dehors, 'aphasie dépend de la suspension de la
transmission verbale ou logoplégie; oppose cette désigna-
lion,quisignifie réellement paralysie du discours,aux deux
dénominations précédentes, sans méconnaitre que cette
acception est purement conventionnelle. — Chez notre
quatrieme malade, I'abolition de la parole est la consé-

quence toute simple de 'oubli des mots on amndsie ver-
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bale. — Enfin on concoit la possibilité d’un cinquidme
cas dont jen'ai pas d'exemple a vous présenter, mais dont
la réalité est bien établie par les observations de nos
devanciers, je veux parler de la dépression mentale,
portée a ce point que le malade ne parle plus, parce
quil n'a plus de pensée a formuler ; cet état désigné par
Frank, ou déja peut-étre avant lui, sous le nom d’hébhé-
tude, apparait dans le cours des lésions eérébrales graves,
soit aigués, soit chroniques, et I'abolition de la parole
tient alors uniqguement & I'abolition de la pensée, & I'4¢-
bétude. De 1a la qualification d’alalie par hébétude em-
ployée par Joseph Frank.

Tels sont les faits, telles sont les conclusions qui sur-
gissent de l'observation clinique, interrogée sans préoc-
cupation théorique, sans idée preconcue. Rapprochez
et groupez ces conclusions , vous aurez le tableau
suivant :

v

{ TI. Par glossoplégie.
II. Par glossoataxie.
Aphasie ou Alalie /III. Par logoplégie.
IV. Par amnésie verbale.
\ V. Par hébétude.

Plusieurs éerivains ont arbitrairement restreintle sens
dumot aphasie ; ils le réservent exclusivement pour les
trois dernibres formes de cc tableau, qu'ils confondent
du reste, et pour eux, il n’y a aphasie que lorsqu’il ya
mutisme. Je ne puis m’associer & cette interprétation qui
a sa source, je le crains fort, dans Toubli des travaux
anciens. Si jeconsulte I’étymologie, je ne puis trouver au
mot aphasie un sens autre que celui du terme alalie;
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par suite, je les tiens pour des synonymes parfaits, et
je reste fidele a la tradition en prenant ces dénominations
dans le sens le plus large, c’est-a-dire dans I'acception
sémiologique ; les mots alalie ou aphasie sont ainsi pour
moi des expressions génériques, qui embrassent les dés-
ordres pathologiques non congénitaux de la parole ; et
dans ce genre, qui a pour caracteére fondamental le trou-
b‘].e des cc{mmunications verbales, je trouve, guidé par
I'observation, les cing especes dont je vous ai dressé le
tableau. i




