QUATRIEME LEGON

APHASIE OU ALALIE. — SES FORMES.

(SUITE.)

Diagnostic différentiel des formes de aphasie. — Caractéres cliniques.
— Jléments et moyens de I'observation. — Variétés de la dyskinésie
linguale. — Des rapports entre les troubles de la déglutition et la

glossoataxie,
Divers degrés de mutisme chez les aphasiques par logoplégie. — Auto-
amnésie verbale. — Excitation volontaire

matismede la parole. —De I’
dépdt et le

et antomatique de la mémoire. — Distinction entre le
rappel. — Del'écho on écholalie.
Comparaison entre 'analyse physiologique et I'analyse psychologique de

la parole. — Localisation anatomique des deux premieres formes

d'aphasie. — Observations.

MEeSSIEURS,

Les caracteres cliniques différentiels de nos cinq for-
mes d’aphasie sont des plus nets; vous les avez vus
surgir d’ eux-mémes de I'examen de nos malades. L’aboli-
tion partielle ou totale de la motilité de la langue appar-
tient exclusivement & lapremibre espece, qui trouve dans
ce phénomene un signe pathognomonique.

Dans la glossoataxie, le malade parle comme dans le
groupe précédent ; mais les mots qu'il émet sont inintel-
ligibles, parce quils ne sont plus normalement articulés,

et au point de vue du but final qu'elle remplit, la
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fonction n'en est pas moins abolie, car I'individu ne peut
plus communiquer par la parole avecson semblable. Tel
le malade dont Osborn a rapporté I'histoire, et qui, sans
autre désordre que I'ataxie verbale, était obligé de recou-
rir constamment & l'écriture pour faire entendre les
choses les plus simples *.

Parle mutisme, lalogoplégie esl nettement distinguée
des deux premieres especes, avec lesquelles elle a en
commun l'intégrité de I'intelligence et de la mémoire, la
conscience de l'infirmité, la conservation de 'écriture,
la conservation de la lecture mentale, la conservation de
la volonté de parler.

Dans I'alalie par amnésie verbale, le malade ne peut
pas écerire, et il ne comprend pas ce qu’il lit, deux carac-
teres négatifs qui établissent une démarcation tranchée
entre celte forme et les précédentes. Mais si la mémoire
des mots est altérée; les autres modes de Iintelligence
peuvent étre intacts; I'individu a conscience de son infir-
mité et il cherche & suppléer par mille moyens divers
aux mots qui lui font défaut.

' Dans I'hébétude enfin, I'affaissement intellectuel rend
impossible 'opération active et volontaire qui consiste &
revétir la pensée des formules verbales, soit parce que la
pensée est trop confuse et trop mal dessinée pour
éveiller une opération intellectuelle quelconque; soit
parce que cette opération, comme un fardeau trop lourd

dépasse la puissance actuelle de Iinnervation. :

Vous voyez, Messieurs, la méthode a suivre en pré- -
sence d'un malade aphasique, et quelles séries de signes

1. Osborn, Dublin quart. Jowrnal of med. Se,, 1833.
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vous devez successivement interroger pour déterminer
les origines et le mécanisme de son alalie, en d’autres
termes, pour ensaisirle diagnostic pathogénique. La mo-
tilité de la langue, Particulationdes sons, la conservalion
ou I'absence de la lecture mentale; de la meémoire des
mots, de I'écriture, enfin appréciation de 1’6tat intellec-
tuel, voild les jalons qui doivent vous guider. Je conviens
qu’ils ne sont pas toujours a votre disposition; en raison
méme de la gravité des lésions cérébrales qui amenent
I'aphasie, I'étude complete du symptome et du malade
peut étre impossible au début des accidents, elle peut
méme demeurer impossible jusqu’a la fin; malis, parce
qu'une analyse clinique rigoureuse n’est pas toujours
praticable, ce nest point une raison, vous en convien-
drez, pour en contester I'utilité, et pour la négliger, 1a
ot elle peut étre faite.

Dans chacune des formes d’aphasie, on peut observer
certains phénomenes exceptionnels dontil importe d’étre
prévenu, parce qu'ils peuvent obscureir 1 interprétation
clinique. Ne tenant compte que des faits réguliers et
communs, j’ai désigné la premidre variété sous le nom de
glossoplégie, mais en réalité ce m'est pas toujours une
paralysie motrice de lalangue qui esten cause. Lichten-
stein a rapporté I'histoire d'un robuste campagnard de
quarante el un ans qui était affecté de paralysie agitante
dans les membres supérieurs; la maladie avait résisté a
tous les traitements. Aprés avoir été 3 Londres pour con-
sulter Marshall Hall, ce malade vint & Berlin, et lorsque
Lichtenstein le vit, le iremblement avait gagné lalangue,
de sorte que, toutes les fols que le patient voulait parler,

I'organe 6tait agité de mouvements incohérents et invo-
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h.mtaires. On peut concevoir ce que devait étre articula-
tion des sons . — Le fait relaté par Panthel n’est pas
n'wius remarquable ; & la suite d'une impression morale
vive, un garcon de douze ans perd subitement la parole.
Cependant les mouvements de la langue el des levres
élaient réguliers, la déglutition et la respiration étaient
normales; mais chaque fois que ce gargon s'apprétait a
pa.rler, tous les muscles innervés par I'hypoglosse étaient
pris de contracture, et le mutisme était absolu : d’;m
aulre cOté, lorsquon exercail une pression u1’1 peu
forte sur la région sus-laryngienne, c'est-a-dire sur les

muscles contracturés, la crampe cessait et lemalade pou-

\’raitparler °. — Un désordre analogue a 6té observé
également chez un enfant, par Vallin, et Fleury a faiE
connaitre le cas d'un homme qui futpris ala suiL;e d'une
amygdalotomie unilatérale, de phénomenes congestifs
vers l:encéphale, d’attaques épileptiformes, et qui perdit
en. mome temps la faculté de parler pour la raison que
\’OiLCI : & chaque tenlative sa langue se contracte, et la
a?mte v.ient se fixer a la votte palatine. Sous l’infiuence
d:;n Htﬁ;f;:lﬁif:;ih?il.stlfue’ ce spasme fonctionnel

g édé¢, et le malade a recouvré la
parole; mais I'épilepsie a persisté 3.

J'altenu & vous signaler ces faits peu connus, mais ils
S(Tut_tellement rares, qu'ils peuvent sans inconvén,ient étre
ucghgés dans une classification générale ; si pourtant on
voulait en tenir compte, il est clair qu'il faudrait donner

1. Lichtenstein, Deutsche Kiinik, 1862.
2. Panthel, Deutsche Klinik, 1855.
3. Fleury, Guz. hebdo., 1865.
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4 notre premier groupe une désignation plus com-
préhensive que colle de glossoplégie, et la rubrique
dyskinésie linguale serait sans contredit la plus conve-
nable.
Lorsque I'aphasie tient au désordre de la coordination
des mouvements nécessaires & I'articulation des sons,
lorsqu'en un mot ilya glossoataxie, on pourrait croire
a priori que la déglutition doit toujours éire troublée,
puisque les mémes nerfs moteurs sont affectés a ces deux
fonctions. Cette présomption n’'est pas toujours réalisée,
ot cela en raison d'un fait anatomique qui doit &étre
retenu. A Porigine bulbaire de ces nerfs, et dans les cor-
dons périphériques, sont contenus ala fois etles éléments
moteurs qui sont en rapport avee la fonction de déglu-
tition et ceux qui ont trait a Varticulation dessons; aussi,
lorsque la 1ésion porte sur Pune de ces régions, les deux
fonectionssont toujours simultanément altérées, la glosso-
ataxie coincide avecla dysphagie. Maisil n’enest plus de
méme dans les volies centrales qui unissent les origines
bulbaires & la couche corlicale hémisphérique ; la, les
faisceaux conducteurs des incitations volontaires sont
doubles, il y en a un pour la déglutition, un autre pour
Iarticulation verbale. A défaut d’observation anatomique
directe, Pexpérience clinique a stabli la dualité des voies
de transmission cérébro-bulbaire. Une ancienne observa-
tion de Romberg avait déja montré I'abolitiondela déglu-
tition volontaire et la conservation de la parole, dans un
cas de tumeur de I’hémisphere cérébral ; et Schulz a
observé un malade chez qui lo trouble de la déglutition
a 616 pendant tres longiemps le seul phénoméne mor-
bide ; plus tard cet individu devint subitement hémiplé-
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gique, et il vivait encore lorsque Schulz a publié¢ son
travail ‘.

La dissociation fonctionnelle inverse,la perte de Parti
culation dessonsavecintégrité de la déglutition, n’est a;
moins nettement prouvée par I'une des ohsert;ationspde
Schreeder van der Kolk, dans laquelle les lésions étaipnf:
exclusivement limitées aux olives, de sorte que cet ér;1i~
nent ?natomiste a pu justement coneclure de ce fait quesi
les olivessont en rapportavecl’articulation verbale, elles
sont sans influence sur la fonetion de déglutition ,Vc}us
voyez, Messieurs, que le fait clinique sur 1equ'el j'ai
appelé votre attention n’a de paradoxal que I’apparer;]ce

1

fanilc i
e. qu’il est la conséquence toute naturelle d’'une disposi-
tion anatomique.

Dans une troisit
oisieme for i i
orme ou logoplégie , I'aphasie

tjenant a l'interruption des voies de transmission entre
I.organe de la volonté et l‘organe de I'exécution, le mu-
tisme des malades doit étre complet, et il l’est’en effet
d:dns bon nombre de cas. Dans d’autres circonstances il*
n'en est pas ainsi, et le patient émet un certain nombre
de mono-syllabes qu’il répete avec d’autant plus de force
et (%e rapidité qu’il s’irrite davantage de son infirmité. Ce
p.henomiane, qui semble tout d’abord difficilement GOI.'lCi—
11.&1)18 avec la suppression de la transmission verbale, n'a
rllen1 de mystérieux ; le centre moteur et coordina’teur
;Eugfﬁiizzlpl?rtiem a Tl'appareil spinal, il participe
S la. 1sme de cet appareil, et les syllabes ou
machinalement proférés par les malades sont le

1. SU]:U.LIZJ Beitra, b g
Lrage o den Beweqgw g7 ¥
med. Woche i 1863-1 ). Eq R_!?S.St@) ungen der .Jungc ( Wiener
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ACCOUD. — Clin. Lariboisiére. — 3¢ tirage.
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at de Dexcitation réflexe du centre moteur, qui

n mode fonctionnel normal, ¢ est-a-dire en
de quelquessons arliculés. Le plus
itante estune impression audi-
patient qu'alieu cette
peut aussi élre la
ou de la simple

résult
réagit selon so
produisant I'émission
souvent, I'impression exc
tive: cest lorsqu’on interpelle le
smissionverbale automatique, mais elle
conséquence d’impressions visuelles,

déale de lacte de parler, en d’autres
aire tenté par le malade pour
e. Quelle condition déter-

représentation i
termes, de Leffort volont
triompher de son impuissanc
mine le choix de ces mots?Jene puis vousle dire ; mais
:ls restent toujours lesmémes chez un méme individu, et
euve de plus en faveur de Porigine réflexe

¢’est laune pr
ou automatique que j'assigne a ce phénomene.
Dans la quatrieme forme, lorsque I'amnésie verbale est

totale, le mutisme esl complet, cela vade soi. Comment

se fait-il donc que, dans bon nombre de cas, le malade
puisse répéter les mots qu'il entend ou qu'il voit écrits,
et quesousl'influence Jexcitationsdiversesilretrouve ces
ales qu'ilnepeutsaisir, lorsqu’il les cherche
de propos délibéré? On confond,
Messieurs, sous le nom de mémoire, deux choses qui
_ doivent étre distinguées, savoir : le dépot et le rappel. Le
dépot, quiest la mémoire proprement dite, esl I'accumu
lation dans le sensorium des impressions, des idées de
e, le mot idées étant pris dans le sens physio-
le rappel est un acte de la

formules verb
volontairement et

toute natur
logique général d’images;
l'attention, qui extrait du dépdt I'image, ver-

volonté, de
ot veutréveiller a ce moment.

bale ou autre, que I'intelle
il est facile de comprendre que, sous I'in-

Cela étant,
ques souvenirs du

fluence de cerlaines impressions, quel
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dépot soient réveillés ; ou, si vous aimez mieux, que le
dépotentre spontanément en action sans la pal‘ti,ci(f)ation
dela volonté, sans cet acte voulu qui constitue le fap el
ou la recollection. Malgré I’étrangeté apparente depw
rapprochement, il est certain que ce phénomene est de;
tous points comparable & la production des mouvements
automatiques, qui surviennent, eux aussi, en dehors dela
sphere de la volonté. Telle est précisément la situati;)n
chez les amnésiques dont nous nous occupons ; chezeux
le rappel volontaire est perdu, mais le dépot exi;te encore,
et qu.and lorgane de ce dépodt est excilé par une im:
pression; il entre en fonction, bien qu'il ne puisse plus
f?uchonn.er sous l'influence de la volonté. Les im Jli‘es—
sions excitantes sontle plus souvent auditives ou \'-‘iiuo]-
les. E.ni,re les faits que je pourrais vous citer a appui cie
celle 1n-terp1‘étation, I'an-des plus probants est leI::la‘s d
e'c? orfﬁcmr d’artillerie 4gé de quarante ans, dontl’histjoiri
a eu? rapp.ortée par Hertz. A lasuite d’une attaque d’apo-
pIem.e qm.le la?ssa hémiplégique, ce malade finit 1}1)&1'
guénr, ma1‘s en gardant une amnésie verbale compléte ;
il ne pouvait parler parce qu’il ne pouvait retrouver au:
-Tm m?tf 11.1aislorsqu’0n lui faisait entendre une phrase
il la 1'e:p£:tzl,‘1t aussitot, et si on lui mettait un livre entrej
les mains, il lisait avec une correction et une rapidité
remarquables; le livre fermé, il ne pouvait redire 11111) seul
?;IS mcl)ts qu'il venait de lire !. La preuve est péremp
ire - . - . . g
E el e R
e dépot, ¢’est-a-dire lamé-

1. Hertz, Psyehological Magazine, VIIT
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moire, que le malade ne pouvait plus exciter par un rap-
pel volontaire. :

Une anomalie de méme ordre est parfois observée chez

les aphasiques par hébétude : le malade qui ne parle pas
spontanément et chez qui Panéantissement de la pensée
produit un mutisme absolu, répéle comme un écho, ou
comme une machine perfectionnée,_les phrases qui lui
sont adressées, sans €n comprendre le sens, et sans
accomplir lacte demandé ; telle la femme de quarante-
neuf ans dont parle Romberg; lorsqu’on lui disait : Mon-
trez—moi la langue, levez le bras, elle répétait automati-
quement : Montrez-moi la langue, levez le bras, sans
faire d’ailleurs aucune tentative pour exécuter ces mou-
vements 1. Cest ce phénomene qui a été désigné par
Romberg sous le nom d’écho ou écholalie ; dans cé cas,
I'excitation arrivant par 'ouie met en jeu P'activité auto-
matique dela mémoire et du centre moteur de la parole,
et ]a phrase est répétée.

Tels sont, Messieurs , les phénomenes exceptionnels
ou insolites des diverses formes d’aphasie ; bien qu'ils
soient rares, J'ai tenu avous lesfaire connaitre pour vous
montrer quils ne doivent point étre abandonnés a la
psychologie, et qu'ils sont, comme tous les autres, justi-
ciables au premier chef de l'analyse physiologique.

[’examen du tableau que jai mis sous Vos yeux vous
révele d’emblée la succession des actes nécessaires a
Pintégrité de la parole. Reprenez ce tableau en sensin-
verse, dans Uordre naturel des opérations, et yous Verrez
que pour parler il faut : — 1° une pensée; — 2° la tra-

1. Romberg, Nervenhkrankheitet .
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duction, le revétement de cette pensée par les formule
verbales, c¢’est la ce que jappelle 'idéation verbale :
3o la transmission des incitations verbales a ]’appa:reil
moteur, qui en accomplit la projection extrinséque ; —
4o la coordination harmonique des mouvements ;3(!)111—
p'lexes nécessaires pour-cette projection ; — 5° I'exécu-
ti'OIl de ces mouvements par les agents périphériques. Ces
c-mq actes successifs peuvent étre ramenés a trois opéra-
tions foln(?amentalus, I'une de formation, la seconde de
(t;a:fzs-mzsswn, la troisibme d’ezpression; introduisez cettci
IVfSIOIl primordiale dans notre ciassification, et vous
o?tlendrez cet autre tablesu, qui est un exposé pathogé
nique complet du désordre de la parole ou aphasie -

I. Désordre de la formation ou ( Hébétude
idéation verbale. { Amnésie verbale
IT. Désordre de la transmission )

volontaire., 3 ) Logppligio:

( Glossoataxie.

III. Désordre de Pexpression. . ; Glossoplégie

tge tableau, qu'imposent a lafois I'observation clinique
e Enalyse'p}lysmlogique, reproduit avec une remar-
quable fidélité la définition psychologique de la parole;

cette définition peut étre ainsi présentée : la parole est
lf..t pensée formulée et exprimée au moyen de certains
;‘:ignes conventionnels oumots, dont I'ensemble constitue
:5 tlzi:gage:.’])e 1 cette proposition abréviative : la parole

pensée verbale; de i cette formule plus frappante

encore, ( hp]‘? au i s
g Bls X anciens lllll.“g” Ihe‘i )
1 } la. l 31018, € ‘:‘%t ]e




