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II. Historique. — Opinions de Bouillaud, Lordat, Broca
Trousseau, etc., sur les rapports de l’amnésie verbale et de l’aphasie. Division de l’aphasie en amnésique et ataxique.
III. — Etudes modernes relatives à la psychologie du langage.
Images auditives, visuelles et motrices des mots. Opinions de Wernicke, Kussmaul, Charcot, etc. Substitution de la doctrine des amnésies verbales partielles, à celle de l’amnésie verbale telle que l’avaient comprise les anciens auteurs.
IV. — Objections cliniques opposées à la doctrine des amnésies verbales partielles.
V. — Analyse d’un mémoire de M. Guido Banti. Nécessité de reprendre la question par la base en commençant par définir rigoureusement le sens des mots mémoire et amnésie,
Messieurs,
Existe-t-il une forme d’aphasie qui mérite le nom d’aphasie amnésique, ou, en d’autres termes, à la fois plus généraux et plus clairs : Quels sont les rapports dé l’amnésie et de l’aphasie ? tel est le problème de psychologie pathologique dont je voudrais chërcher avec vous la solution.
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Pour donner à notre étude une base solide, je commencerai par vous montrer un exemple bien net de ce qu’on appelait jadis l’aphasie amnésique. Nous verrons ensuite comment les cas analogues ont été interprétés par les auteurs anciens, partisans de la doctrine de l'amnésie verbale, et comment ils le sont par les modernes, opposés à cette doctrine. Puis, nous chercherons à déterminer de quelle façon et dans quelle mesure les perturbations ou les pertes de la mémoire peuvent donner naissance à des perturbations ou à des pertes de la fonction du langage. Enfin, revenant à la clinique, nous passerons en revue les principales variétés de l’aphasie amnésique, nous tâcherons de déterminer la topographie des lésions qui leur donnent naissance, et nous indiquerons les particularités sur lesquelles doivent en être établis le diagnostic et le pronostic.
Les grandes lignes de notre programme étant ainsi tracées, j’entre immédiatement en matière.)
La malade qui est devant vos yeux est âgée de 38 ans. C’est une grosse femme de mœurs légères, coutumière de tous les excès que la morale et l’hygiène s’accordent à réprouver. Elle a pris, il y a deux ans, un chancre induré de la vulve, suivi d’accidents secondaires (roséole, plaques muqueuses à l’anus et à la bouche, etc.) qu’elle a traités fort légèrement. Il y a trois mois, elle est devenue subitement, à la suite d’une attaque d’apoplexie, hémiplégique droite et aphasique. L’hémiplégie était totale et complète ; l’aphasie, absolue. Un traitement spécifique intensif fut aussitôt institué. Il paraît avoir eu des bons résultats, car la paralysie de la moitié droite du corps et l’aphasie se sont rapidement améliorées. Mais depuis quelques semaines les accidents
ne s’amendent plus ; il semble que les bons effets de la cure soient, maintenant, épuisés. Les symptômes qui persistent sont : une hémiparésie du côté droit avec exagération légère des réflexes tendineux, et certains troubles du langage qui vont arrêter longuement notre attention.
La malade comprend parfaitement tout ce qu’on lui dit. Elle peut lire à haute voix, aussi bien l’écriturè imprimée que la cursive. Elle se rend assez exactement compte du sens de ce qu’elle lit. Elle prononce, avec une articulation irréprochable, tous les mots qu’on la prie de répéter. Elle est capable de parler. Son vocabulaire est assez riche pour qu’elle puisse exprimer à peu près tout ce qu’elle pense. Cependant, il lui arrive souvent d’être arrêtée, au milieu d’une phrase, parce qu’un des mots nécessaires pour revêtir sa pensée lui échappe. Elle cherche alors à se rappeler ce mot qui lui manque. Si elle parvient à le retrouver, elle le prononce vivement et continue la phrase commencée. Si elle ne le trouve pas, elle s’efforce de suppléer à son absence par des périphrases.
Elle reconnaît très bien les objets qu’on lui présente et nomme la plupart d’entre eux sans la moindre hésitation ; mais, parfois, elle s’aperçoit, à sa grande surprise, qu’elle a oublié les noms des objets les plus vulgaires. Je lui montre, en la priant de nous dire ce que c’est: une bouteille, un verre, un bonnet, une ceinture, etc., et ses réponses ne laissent rien à désirer. Mais voici un étui; elle l’ouvre, en tire les aiguilles, nous explique qu’elle connaît parfaitement ces objets, que « c'est pour coudre »... mais elle ne parvient à trouver ni le mot étui ni le mot aiguille. De même, je lui montre une fourchette, elle dit : « ça, c’est pour man > ger » ; — des allumettes : « c’est pour allumer » ; — mais elle ne trouve pas spontanément les mots fourchette et allumette , qu elle répète cependant très aisément aussitôt qu’on les a prononcés devant elle.
Parfois, après avoir employé diverses périphrases,
le mot cherché lui vient subitement à l’esprit. Je mets sous ses yeux un atlas de géographie, en lui demandant comment s’appelle ce livre. Elle dit : « Je le sais bien... il y a dedans beaucoup de choses : la terre, les rivières, les montagnes, l’histoire naturelle...,»et, tout à coup, elle lance à pleine voix le mot : « géographie. »
Si, quand elle cherche un mot qu’elle ne trouve pas spontanément, on lui en souffle un autre, elle fait un signe de tête négatif et continue à chercher. Si, au contraire, on lui souffle le mot juste, elle le reconnaît aussitôt et le répète vivement avec satisfaction. Si, même, on ne lui souffle que la première syllabe du mot cherché, elle trouve généralement le mot entier, et, quand elle l’a trouvé, elle le prononce en l’articulant très nettement. Mais elle l’oublie avec une désespérante rapidité, car si quelques minutes après qu’on lui a soufflé le nom d’un objet on lui redemande le nom de ce même objet, elle est généralement incapable de le retrouver seule ; il faut encore le lui souffler.
N’oublions pas de signaler que la parésie du côté droit la gêne beaucoup pour écrire, mais qu’elle n’a pas perdu pour cela la faculté de tracer les caractères graphiques qu’elle connaissait. Elle peut former grossièrement des lettres isolées ou des mots entiers ; elle signe lisiblement son nom.
Tel est, messieurs, l’état de notre malade. Quelle soit aphasique, cela ne fait pas l’ombre d’un doute puisqu’elle se trouve, à certains moments tout au moins, dans l’impossibilité d’utiliser les symboles verbaux nécessaires à l’expression de sa pensée, bien qu’elle sache ce qu’elle veut dire et qu’elle n’ait pas de paralysie des muscles de la phonation. Mais de quelle forme d’aphasie est-elle atteinte? Ce n’est pas de l’aphémie puisqu’elle articule très bien les mots qu’elle sait, et répète sans la moindre difficulté tous ceux qu’on prononce devant elle. Ce n’est pas non plus de Yagraphie puisqu’elle écrit (autant que le lui permet la parésie de son membre
supérieur droit), des lettres isolées et des mots entiers.
Ce n’est pas davantage de la cécité verbale puisqu’elle est capable de lire mentalement et à haute voix ; ni de la surdité verbale puisqu’elle entend et comprend tout ce qu’on lui dit. C’est autre chose que tout cela : c’est ce qu’on appelait naguère l’aphasie amnésique, c’est-àdire une forme d’aphasie dans laquelle les troubles du langage sont déterminés par l’oubli des mots nécessaires à l’expression des pensées.
Mais ici surgit une grosse difficulté. Cette dénomination d’aphasie amnésique qui paraît de prime abord convenir parfaitement au cas que nous venons d’étudier, cette dénomination, dis-je, après avoir été longtemps acceptée sans contestation par les médecins les plus autorisés, a été récemment l’objet d’attaques violentes. Elle est, en quelque sorte, frappée d’excommunication majeure. Beaucoup d’auteurs contemporains l’ont solennellement condamnée. On l’a honteusement rayée du cadre nosologique. Il n’y a pas lieu, a-t-on dit, de conserver à une forme particulière d’aphasie le nom d’aphasie amnésique, car toutes les aphasies sont des amnésies.
« Distinguer l’aphasie de l’amnésie est chose impossible.
On n’y réussira jamais. » Dès lors, « parler d’aphasie par amnésie, c’est commettre un pléonasme, c’est confondre la partie et le tout, quand ce n’est pas simplement se payer de mots (1) ». Ces attaques ont porté leurs \ fruits. Si vous parcourez les ouvrages classiques récents, vous constaterez que plusieurs d’entre eux, et des meilleurs, ne font même pas mention de l’aphasie amnésique (2) ; d’autres la signalent timidement (3j ; quelques-
(1) Bernard. — De l’aphasie et de ses diverses formes. Thèse de doctorat. Paris, 1885, p. 12. Une 2 e édition a été publiée en 1889 par le Progrès médical.
(2) Tels sont : Brissaud, article Aphasie du Traité de Médecine Charcot-Bouchard, t. VI, p. 102. — Jean Charcot, Traité pratique de Médecine, Debove-Achard. — Dieulafoy, Manuel de Pathologie interne 10 e édit., 1897, t. II, p. 437; etc.
(3) De ce nombre est le P r Grasset, qui considère l’amnésie des
uns seulement continuent à la donner comme une forme distincte et autonome des troubles aphasiques du langage (1). Tout cela doit nous faire hésiter à porter le diagnostic d’aphasie amnésique. Eh bien ! au risque de ! passer à vos yeux pour un réactionnaire, je crois fermement qu’il y a lieu de conserver cette dénomination ; j’estime qu’il faut, dans certains cas, poser sans hésitation le diagnostic d’aphasie amnésique, et je vais essayer de vous en fournir des preuves que je considère comme convaincantes. Mais auparavant, je dois vous exposer les raisons qui ont fait accepter par nos prédécesseurs la notion de l’aphasie amnésique et celles qui la font repousser aujourd’hui par beaucoup de nos contemporains. La tâche n’est pas commode, car les opinions : opposées des anciens et des modernes reposent sur des j controverses fort subtiles, dont il est souvent malaisé de saisir le sens et de comprendre la portée. J’essaierai . néanmoins de la remplir de mon mieux.
Les premiers observateurs qui ont étudié l’aphasie distinguaient dans le langage deux éléments différents : la parole intérieure , opération intellectuelle par laquelle nous nous parlons à nous-mêmes, et la parole extérieure par laquelle nous communiquons nos pensées à autrui à l’aide de signes représentatifs. Ils croyaient que ces deux modalités du langage, indé¬
mots comme le degré inférieur de l’aphasie. (Traité pratique des maladies du système nerveux, par Grasset et Rauzier, 4 e édit., t. I,p. 143.)
(1) Ce sont : James Ross, On aphasia, London, 1837. — Louis Hirt, Pathologie et thérapie des maladies du système nerveux, trad. franç. Liège, 1891. — Ferrand, Le langage, la parole et les aphasies, Paris, 1894. — John Wyllie, The disorders of speech. Edinburgh, 1894 : etc.
pendantes l une de l’autre, pouvaient être altérées isolément ; que certains aphasiques ne parlaient pas parce qu’ils avaient perdu la parole intérieure, le verbe , d’autres, parce qu’ils étaient incapables de prononcer les mots dont ils avaient cependant la notion présente dans l’esprit. Bouillaud s’occupa surtout de cette seconde variété. Dès 1825, il réunit des documents anatomo-cliniques tendant à démontrer que les lésions destructives des lobes antérieurs du cerveau ont pour effet d’abolir la possibilité de parler, parce qu’il existe, dans ces lobes antérieurs « un principe législateur de la parole, un centre particulier, destiné à produire et à coordonner les mouvements servant à l’expression des pensées et des sentiments ». Mais il ne pensait pas, ainsi qu’on le prétend souvent à tort, que l’aphasie fût toujours et nécessairement un phénomène d’ordre moteur. Pour lui, la perte de la parole, considérée dans l’ensemble de ses éléments, dépendait : tantôt de la perte des mouvements coordonnés des organes affectés à la prononciation, à l’articulation des mots, tantôt de la perte de la mémoire de ces mots (1).
(1) Cette idée de ladualité de l’aphasie est très nettement exprimée par Bouillaud dans le passage suivant :
« Remarquez qu’il est de toute nécessité de distinguer dans l’acte de la parole, deux phénomènes différents, savoir, la, faculté de créer des mots comme signés de nos idées, d’en conserver le souvenir, et celle d’articuler ces mêmes mots. Il y a, pour ainsi dire, une parole intérieure et une parole extérieure : celle-ci n’est que l’expression delà première. Le système nerveux qui préside à la formation des signes n’est pas le même que celui qui produit les mouvements des organes de la parole puisqu’il n’est pas rare de voir la parole suspendue, tantôt seulement parce que la langue et ses organes congénères se refusent à la prononciation des mots et tantôt parce que la mémoire de ceux-ci nous échappe. Peut-être que la substance grise des lobules antérieurs est l’organe de la partie intellectuelle de la parole, tandis que la substance blanche est l’organe qui exécute et coordonne les mouvements musculaires nécessaires à la production de la parole ». — Bouillaud; Recherches cliniques propres à démontrer que la perte de la parole correspond à la lésion des lobules antérieurs du cerveau et à confirmer l'opinion de M. Gall sur le siège de l'organe du langage articulé. Mémoire lu à l’Académie de Médecine le
Lordat était, au fond, du même avis. Il soutint, lui aussi, dans ses leçons de 1843, que l’aphasie (on disait alors l’alalie, mais le nom importe peu puisque la chose est identique), pouvait dériver de deux processus élémentaires différents : l’amnésie verbale et Yasynergie verbale-, Y amnésie verbale, c’està-dire l’oubli des mots nécessaires à l’expression de la pensée; Yasynergie verbale, c’est-à-dire la suspension ou la perte des associations musculaires qui entrent enjeu dans l’action de parler (1).
20 février 1825, inséré dans les Archives générales de Médecine, mai 1825, 3 e année T. VIII, page 25. — Et dans le Traité de l’Encéphalite il dit : « Avant de terminer les réflexions relatives àla parole et à la mémoire des mots nous ne pouvons nous empêcher de revenir un instant sur un phénomène bien singulier, mais qui concourt à prouver combien est exacte la doctrine de la pluralité des organes cérébraux. Ce phénomène consiste en ce que l’on ' observe quelquefois des exemples d’une perte partielle de la mémoire des mots. Ainsi le malade qui fut le sujet de l’observation 7 conservait la mémoire de plusieurs mots tandis que celle de plusieurs autres s’était totalement effacée de son cerveau. Quelques autres de nos malades, ceux des observations 30 et 41, par exemple, ne pouvaient articuler que les mots oui et non ; d’autres répétaient comme automatiquement les derniers mots des phrases qu’on leur adressait. Le sujet de l’observatibn 38 avait perdu la mémoire de tous les noms. Mon ami M. Cassan, interne des hôpitaux, dans une lettre qu’il vient de m’écrire, me communique l’extrait d’une observation très curieuse et relative à l’objet qui nous occupe et qu’il a recueillie lui-même. Cette observation est un exemple d’une perte totale de la mémoire des mots substantifs et adjectifs avec intégrité parfaite de la mémoire des choses. J’ai connaissance de quelques autres cas de ce genre. On sait que le célèbre Broussonet qui mourut d’une affection du cerveau était seulement privé de la mémoire des substantifs. On sait également que le physicien Brisson, à la suite d’une apoplexie, offrait le spectacle vraiment singulier d’un homme qui avait complètement oublié la langue française et qui ne pouvait plus faire entendre que quelques mots de patois ». —Bouillaud, Traité clinique et physiologique de l’Encéphalite. Paris. 1825, p. 288-289.
(1) Lordat — Analyse de la parole pour servir à la théorie de divers cas d’alalie et paralalie (de mutisme et d’imperfection du parler) que les nosologistes ont mal connue. — Journal de la Société pratique de Montpellier, T. VII et VIII, 1843 et 1844. 11 convient de remarquer que dans le cours de son travail Lordat prend bien soin de distinguer l’amnésie verbale de la démence, et l’asynergie verbale de la paralysie motrice d’articulation. Dans ce
Ces idées laissèrent dans la science une trace profonde; et quand, en 1862, Broca pratiqua les deux autopsies qui lui permirent de préciser la localisation de l’aphémie dans le pied de la troisième circonvolution frontale gauche, il ne trouva, pour expliquer la perte de la parole, que les deux hypothèses émises par ses prédécesseurs. Il eût voulu choisir entre elles, car il lui semblait logique d’admettre que si la lésion causale de la maladie avait une localisation unique, sa pathogénie devait être une. Mais, ne trouvant pas, dans la clinique, de raison suffisante pour faire un choix motivé, il se contenta de les signaler toutes deux sans se prononcer nettement en faveur de l’une ou de l’autre (1). Plus tard, cependant, il précisa ses idées et réserva le nom d’aphémie à l’abolition du langage articulé chez les individus qui ne sont ni paralysés de la langue, ni idiots. « L’aphémie, disait-il alors, c’est l’état d’un malade qui ne peut parler, bien qu’il ait plus d’intelligence qu’il n’en faut pour parler, et bien que d’une autre part les organes de la phonation et de
qu’il appelle Amnésie verbale, l’idée est intacte ; dans l’Asynergie verbale il n’y a pas de paralysie appréciable des muscles de la phonation. L’alalique par amnésie ne se souvient plus des mots qu’il voudrait prononcer, qu’il serait capable de prononcer s’il s’en souvenait, et qu’il prononce sans difficultés si on les lui souffle. L’alalique par asynergie verbale sait, au contraire, ce qu’il voudrait dire mais il ne peut pas le dire (bien qu’il n’ait pas de paralysie vraie des muscles de l’articulation) parce qu’il ne peut pas associer l’activité de ces muscles en vue de l’expression vocale. En définitive l’Amnésie verbale consiste en une perturbation de l’évocation mentale* des mots; l’Asynergie verbale, en un défaut de l’incitation fonctionnelle des muscles de la phonation.
(1) «On peut donc, dit Broca, faire au moins deux hypothèses sur la nature de la faculté spéciale du langage articulé. Dans la première hypothèse ce serait une faculté supérieure et l’aphémie serait un trouble intellectuel; dans la seconde hypothèse ce serait une faculté d’un ordre beaucoup moins élevé et l’aphémie ne serait plus qu’un trouble de la locomotion. Quoique cette dernière interprétation nous paraisse beaucoup moins probable que l’autre je n’oserais pourtant pas me prononcer d’une manière catégorique si j’en étais réduit aux seules lumières de l’observation clinique. » (Broca. Société anatomique, 1861, p. 335.)
l’articulation soient en état de fonctionner... C’est la perte de la mémoire des moyens de coordination que l’on emploie pour articuler le mot » (1).
Cette conception est juste. Elle a triomphé de toutes les oppositions.
L'aphémie, telle que l’a décrite et limitée Broca, est bien un syndrome moteur. Mais l’aphémie ne constitue pas à elle seule toute l’aphasie. Elle n’en est qu’une variété. S’il y a des aphasiques qui ne parlent pas parce qu’ils ont perdu le pouvoir de coordonner leurs mouvements d’articulation, il en est d’autres chez lesquels la perte de la parole tient à d’autres causes. C’est là ce que Falret s’efforça de mettre en relief dans son mémoire célèbre de 1864 (2). C’est ce que Trousseau démontra avec un incomparable talent dans ses discours à l’Académie et dans ses leçons cliniques de l’Hôtel-Dieu. Pour lui, l’aphasie était un syndrome complexe, à pathogénie multiple, provoqué tantôt par la perte de la mémoire des mots, tantôt par la perte de la mémoire des mouvements de la phonation. « Il y a, disait-il, chez les aphasiques, une impossibilité de parler qui tient à des causes fort diverses qu’il est très difficile de bien préciser. D’abord il y a de l’amnésie; cela est de la plus grande évidence. L’amnésie est même, chez la plupart d’entre eux, le phénomène dominant. Ils ne parlent pas parce qu’ils ne se souviennent pas des mots qui expriment leur pensée... et cela constitue quelquefois le seul phénomène morbide chez l’aphasique. Mais il y a dans l’aphasie un autre phénomène bien étrange qui, peut-être, n’est qu’une forme de l’amnésie et qui consiste dans l’impossibilité de prononcer les mots... Il semble donc qu’il y
(1) Broea. — Bull. Soc. Anat. de Paris, 1863. 2 e série, t. VIII, p. 169.
(2) Falret. — Troubles du langage et de la mémoire des mots dans les affections cérébrales (aphémie, aphasie, aboulie, amnésie verbale.) (Archives générales de Médecine, 1864.)
ait ohez ces malades une impossibilité de coordonner les mouvements qui servent à la phonation. En effet, la faculté motrice est intacte, comme on peut s’en assurer en leur ordonnant de mouvoir la langue et les lèvres dans tous les sens; mais dès que les mouvements doivent se combiner pour produire un mot, il y a impossibilité. Je me suis demandé si ce n’était pas tout simplement l’oubli des mouvements instinctifs et harmoniques que nous avons tous appris dès notre première enfance et qui constituent le langage articulé. »
En fin de compte, Trousseau admet que la mémoire n’est pas une; qu’il y a des mémoires partielles, susceptibles d’être altérées ou abolies isolément, et que parmi ces mémoires partielles dont la perte peut aboutir à l’abolition du langage articulé, il en faut distinguer au moins deux variétés :
1° Celle de l’évocation mentale des mots;
2° Celle des mouvements coordonnés servant à leur émission.
Cette notion des mémoires multiples, qui nous paraît aujourd’hui toute naturelle, était alors en opposition avec les idées courantes. Les psychologistes considéraient la mémoire comme une des Facultés de l’âme. Ils en faisaient une entité autonome et indivisible. On pouvait avoir une bonne ou une mauvaise mémoire, mais on n’avait qu’une mémoire. Gall avait bien essayé de s’élever contre ces doctrines. Il avait soutenu que la mémoire n’était pas une faculté primordiale de l’esprit, mais un attribut général des divers centres d’activité cérébrale. Et comme il pensait que le cerveau contenait des organes distincts pour chacune des grandes manifestations psychiques, il soutenait aussi que chacun de ces organes avait sa mémoire spéciale indépendante de celle des autres organes cérébraux (1). Mais le système
(1) « La mémoire de la musique a son organe dans l’organe de la musique, la mémoire des chiffres dans l’organe du calcul, la mémoire des lieux dans l’organe du sens des localités ou des
de Gall n’avait fait dans le monde savant qu’un petit nombre d’adeptes. Combattu à la fois par les physiologistes et les cliniciens, par Cuvier, Flourens, Lelut, etc., il était déjà discrédité au moment où Trousseau, étudiant la psychologie de l’aphasie, était conduit à s’insurger contre le dogme de l’unité de la mémoire. Cependant, comme les distinctions établies par le professeur de l’Hôtel-Dieu reposaient sur des observations précises, très faciles à contrôler, elles furent adoptées par les médecins les plus compétents de l’époque : James Russel, Sanders, Hughlings-Jackson, William Ogle, Popham, etc., lui prêtèrent l’appui de leur autorité. L’aphasie fut alors divisée en deux grandes classes :
1° L’aphasie amnésique (Sanders) ; a mnémonique (William Ogle) ou léthologique (Popham), correspondant à Valalie par amnésie verbale de Lordat, et caractérisée par la perte de l’évocation mentale des mots ;
2° L'aphasie ataxique (Sanders) ; atactique (William Ogle) ou a neurale (Popham), correspondant à Valalie par asynergie verbale de Lordat, à l’aphémie de Broca, et résultant d’une perturbation dans les fonctions motrices, d’une perte du souvenir des associations musculaires servant à l’expression phonétique.
Et cette division fut à peu près universellement acceptée pendant vingt-cinq ans. Elle n’était cependant pas inébranlablement établie. Il lui manquait l’appui sans lequel les espèces et les variétés nosographiques sont dépourvues de stabilité, celui de l’anatomie pathologique. Les autopsies d’aphasiques se multipliaient ; quelques-unes (c’étaient les plus nombreuses) révélaient
l’apporta des espaces, et ainsi de suite, ou, pour modifier ces expressions, la mémoire de la musique est un attribut du sens des rapports des sons, la mémoire des chiffres est un attribut du sens du calcul et la mémoire des lieux est un attribut du sens des rapports des espaces. » — (Gall, Anatomie et Physiologie du système nerveux et du cerveau en particulier. Paris, 1819, t. IV, p. 15.)
des altérations du pied de la troisième circonvolution frontale gauche et se rapportaient à des cas bien nets d’aphémie. Mais les autres, celles où les lésions siégeaient en dehors de la troisième circonvolution frontale, étaient si dissemblables qu’il était impossible de les réunir en un groupe cohérent de faits opposables à la masse toujours croissante des observations confirmatives de la loi de Broca. Si bien que des deux espèces d’aphasies admises par les cliniciens, l’une avait une localisation anatomique précise, l’autre non. De là une antinomie qui déconcertait le monde savant, et qui persista jusqu’au jour où les recherches de Wernicke, Kussmaul, Charcot, etc., vinrent ouvrir une période nouvelle à l’histoire de la psychologie et de la pathologie du langage.
M. Wernicke (de Breslau) a été incontestablement l’initiateur de ce mouvement. Son premier mémoire daté de 1871, est extrêmement original (1). Il a joué un rôle si prépondérant dans l’orientation des travaux ultérieurs que je vous demande la permission, non pas de vous en donner une analyse détaillée, ce qui nous entraînerait beaucoup trop loin, mais de vous en indiquer les points les plus saillants. M. Wernicke part de ce principe, que la surface corticale du cerveau est divisée en deux grandes régions douées d’attributions fonctionnelles différentes. La région antérieure est motrice : elle conserve et élabore les idées de mouvement, les motorische VorstelLungen. La région postérieure est sensitive : elle renferme les images-souvenirs des impressions sensorielles antérieurement perçues.
(1) Wernicke. — Ueber aphasïsche Symptomencomplex.
Les parties tlu cerveau qui servent à la fonction du langage comprennent : 1° dans la région motrice , la troisième circonvolution frontale (circonvolution de Broca), où se forment les idées des mouvements spécialisés delà phonation; 2° dans la région sensorielle , la première circonvolution sphénoïdale qui est le centre des images auditives; 3° entre les deux, des groupes de fibres qui relient la première sphénoïdale à la troisième frontale en passant par la région de l’insula.
La parole est fonction de l'activité associée des deux centres auditif verbal (l re circonvolution sphénoïdale) et moteur phonétique (troisième circonvolution frontale). Le premier est même physiologiquement plus important que le second. Il est à la fois l’éducateur et le régulateur de tout le mécanisme psycho-sensoriel servant à l’organisation et à l’émission du langage : l’éducateur, car c’est en répétant machinalement les mots qu’il entend prononcer devant lui que l’enfant apprend à parler; le régulateur, car l’audition mentale des mots (c’est-à-dire la reviviscence de leurs images-souvenirs acoustiques) précède et dirige l’émission verbale, non seulement dans la parole courante mais même dans la lecture à haute voix et dans l’écriture (1).
(1) Cette suprématie du centre auditif sur tous les autres centres de la parole est un des points sur lesquels M. Wernicke a le plus insisté. La parole, dit-il en substance, est avant tout un acte d’imitation. Les philosophes qui soutiennent que la formation des idées précède nécessairement la création du langage sont dans l’erreur. Penser et parler correspondent _ à deux processus différents, indépendants l’un de l’autre. L’idée d’un objet, d’une montre, par exemple, consiste en l’association des images-souvenirs que nous ont laissées la vue, le toucher, l’audition des montres que nous avons eues sous les yeux ou entre les mains. Ces images-souvenirs sont des attributs de l’objet montre. Mais le mot montre n’a aucun rapport avec les attributs de l’objet qu’il désigne. En fait, la connaissance des objets ne précède pas la connaissance de leur dénomination, elle la suit. Dans l’état normal, l’enfant apprend à parler seulement par la voie acoustique. Il commence par répéter les mots entendus. Il n’arrive à relier ces mots aux idées correspondantes que lorsqu’il est déjà depuis longtemps en possession de l’usage des mots. La preuve, c’est que si, avant d’être
Dans tous les cas, la parole intérieure se réduit à un phénomène de reviviscence des images acoustiques des mots. Elle n’est plus, comme le croyaient les philosophes anciens, un processus psychique inaccessible à la méthode expérimentale; elleest un fait physiologique, une manifestation de l’activité de certains groupes déterminés de cellules sensorielles de l’écorce cérébrale.
De ces notions psychologiques dérivent plusieurs applications pathologiques dont la plus importante est que le syndrome Aphasie peut être causé par toutes les lésions destructives intéressant l’aire cérébrale du langage, en un point quelconque de son étendue ; et que ses caractères varient avec le siège des lésions provocatrices. Si c’est la troisième circonvolution frontale qui est atteinte, le phénomène essentiel est la perte des représentations motrices d’articulation, et le malade a la variété d’aphasie connue sous le nom d ’Aphasie motrice ou Aphémie. Si c’est la première circonvolution sphénoïdale, il en résulte une forme toute particulière de troubles du langage caractérisée par la perte des images auditives. Le malade, tout en restant capable d’entendre les bruits, ne comprend plus leur signification. Il entend qu’on parle, mais il ne saisit plus le sens
très familiarisé avec la parole, il est frappé pour une cause ou pour l’autre de surdité, il devient du même coup muet; ce qui ne l’empêche pas d’ailleurs, d’être capable d’acquérir un grand développement intellectuel.
Le centre auditif est donc l’organe primordial du langage. Tous les autres organes servant à la parole lui sont subordonnés. La lecture et l’écriture, qui semblent de prime abord tout à fait indépendantes de l’audition verbale, sont elles-mêmes sous sa dépendance. L’enfant n’apprend à écrire qu’en se guidant sur le son. 11 n’y a pas de lien direct entre l’écriture et l’idée. L’écriture est la traduction, non de la pensée, mais de la parole articulée. De même l’enfant apprend à lire mentalement en reliant les images optiques des lettres avec leurs images auditives, et il apprend à lire à haute voix en reliant ces deux sortes d’images avec les images motrices d’articulation. Telle est, en quelques mots, la doctrine de M. Wernicke sur la psycho-physiologie du langage.
de ce qu on dit : Il a del’ Aphasie sensorielle. Enfin si la destruction porte sur les voies de communication qui réunissent la troisième circonvolution frontale à la première sphénoïdale, on observe des variétés d’aphasie moins nettement spécifiées que les précédentes, dans lesquelles les images motrices et les images auditives étant conservées ne sont plus reliées entre elles par l’harmonieuse synergie fonctionnelle qui assure à l’état normal l’exercice régulier de la fonction du langage. Quant à YAphasie amnésique des anciens auteurs, Wernicke n’en fait pas une espèce distincte. Elle se confond, d’après lui, avec l’aphasie sensorielle ou avec les diverses variétés d’altération du langage causées par l’interruption des communications des centres delà parole entre eux ou avec les autres parties du cerveau.
Dans son savant ouvrage sur Les troubles de la parole , publié en 1877 (l) i Kussmaul admit la notion de l’aphasie sensorielle précédemment introduite dans la science par Wernicke. Il poussa même plus loin l’analyse que ne l’avait fait le professeur de Breslau, et, dans ce que ce dernier avait décrit en bloc sous le nom d’aphasie sensorielle, il distingua deux éléments, souvent associés dans les cas cliniques, mais susceptibles de se montrer isolément : la Surdité verbale produite par la destruction du centre acoustique des mots et la Cécité verbale produite par la destruction du centre visuel des mots. Mais il n’osa pas aller jusqu’à rayer complètement l’aphasie amnésique du cadre nosologique. Il la décrivit comme une espèce autonome, à côté et en dehors des aphasies sensorielles.
Les travaux de Wernicke et Kussmaul étaient peu connus et assez mal jugés chez nous, quand Charcot fit, en 1883, les belles leçons qui eurent un si grand et si légitime retentissement.
(1) Kussmaull. — Die Storungen des Sprache. Leipzig, 1873, traduit en français, en 1884, par Rueff.
Dans ces leçons, l’illustre professeur delà Salpêtrière étudiantl’origine psychologique du langage, arrive à cette conclusion, un peu différente de celle de Wernicke, que les mots parviennent à notre connaissance, non pas seulement par la voie acoustique, mais par quatre voies différentes. Nous pouvons les entendre résonner à nos oreilles (voie auditive ), les voir écrits ( voie visuelle), \es prononcer (voie motrice d’articulation) ou les écrire ( voie motrice graphique). Chacun de ces groupes de sensations est emmagasiné dans un point spécial des centres sensitifs ou moteurs cérébraux, et chacun peut être ultérieurement évoqué sous la forme d’image auditive, visuelle, motrice phonétique ou motrice graphique, pour nous rappeler les mots nécessaires à l’expression de nos pensées.
A la vérité, nous ne nous servons pas indifféremment et également de tous ces centres. Par suite de dispositions natives ou de perfectionnements éducatifs, un des centres devient prédominant, et c’est à lui que nous nous adressons tout d’abord quand nous voulons évoquer un mot (*)• Ce cent re favori, plus actif, plus alerte, plus perfectionné que Tes autres, n’est pas le même chez tous les individus. Chez les uns c’est le centre visuel, chez les autres l’auditif ou les moteurs. Néanmoins sa prépondérance n’est jamais que relative. A son défaut, les images accumulées dans les autres centres peuvent émerger et remplacer celles qui ne proviennent plus du centre favori ; de telle sorte que, chez tous les sujets, on peut reconnaître dans le mot les quatre éléments fondamentaux : l’image commémorative auditive, l’image visuelle, l’image motrice d’articulation et l’image motrice graphique.
La perte de l’une ou de l’autre de ces images donne lieu à des phénomènes cliniques distincts : celle de
(1) Voyez à ce sujet : Marie, Revue générale de l’Aphasie, in Revue de Médecine , 1883, p. 696.
l’image auditive constitue la Surdité verbale ; celle de l’image visuelle, la Cécité verbale ; celle de l’image motrice d’articulation, Y Aphémie) celle de l’image motrice graphique, VAgraphie. Ce sont là les quatre formes élémentaires de l’aphasie.
De là la division rapidement devenue classique dans notre pays de l’aphasie en :
Aphasies motrices l Aphémie.
ou d’émission j Agraphie.
Aphasies sensorielles j Surdité verbale.
ou de réception. I Cécité verbale.
Les quatre symptômes : Aphémie, agraphie, surdité verbale, cécité verbale sont, d’après Charcot, les seuls syndromes élémentaires de l’aphasie. Isolés, ils en forment les types purs qu’on rencontre assez rarement dans la pratique, mais dont on connaît assez d’exemples précis pour que leur existence, en tant que formes pathologiques distinctes, ne puisse laisser aucun doute ; combinés ils en forment les types complexes qui sont de beaucoup les plus fréquents. L’amnésie verbale, telle que l’avaient conçue Lordat et ses successeurs, n’a pas, au contraire, d’existence propre ; oupour mieux dire, il n’y a pas plus une amnésie verbale qu’il n’y a une mémoire des mots. Mais s’il n’y a pas une mémoire des mots et une amnésie des mots, il y a des mémoires et des amnésies partielles, auditives, visuelles, phonétiques et graphiques, lesquelles représentent, en quelque sorte, les premiers degrés des affections qui, lorsqu’elles sont portées au plushaut point, constituent la surdité verbale, la cécité verbale, l’aphémie et l’agraphie. « Ainsi, dit Charcot, quand l’idée étant présente on ne peut évoquer soit l’image auditive, soit l’image visuelle du mot qui doit la caractériser, on dira qu’il y a amnésie verbale auditive dans le premier cas, amnésie verbale visuelle dans le second ; mais quand
les mots qu’on voit écrits ou qui résonnent à l’oreille ne sont pas reconnus, on dit qu’il y a ici surdité, là cécité verbale. On pourrait, suivant le même principe, dire qu’il y a amnésie motrice verbale, etc. » (1).
Charcot ne conteste donc pas absolument l’intervention possible de certains troubles de la mémoire dans la production de certains cas d’aphasie. Il nie bien l’existence de l’amnésie verbale en tant qu’entité pathologique ; mais il décrit à sa place des amnésies verbales visuelles, auditives ou motrices, dont, d’ailleurs, il ne démontre pas la réalité par des exemples concrets, ce qui est fort étonnant de la part d’un savant habitué à . rester, d’ordinaire, si rigoureusement attaché à l’obser- J vation des faits.
Quant à Y Aphasie amnésique , telle qu’elle était comprise par les auteurs des générations précédentes, il est évident (bien qu’il ne le dise nulle part formellement) 1 que, dans son esprit, elle doit se dissocier, et que ses fragments doivent aller se perdre dans les quatre formes élémentaires de l’aphasie : cécité verbale, surdité verbale, aphasie ou agraphie.
Un de ses élèves les plus distingués, mon ami Ballet (2), s’est inspiré de ces idées pour la rédaction de sa très remarquable thèse d’agrégation. Il n’y consacre pas un chapitre à part à l’étude de l’aphasie amnésique. Mais, à propos de la cécité verbale, de la surdité verbale, etc., il décrit l’effacement partiel ou total des images verbales correspondantes. L’effacement total, c’est la cécité des mots, la surdité des mots, etc. ; l’effacement partiel c’est l’amnésie visuelle verbale, l’amnésie auditive verbale, etc.
A partir de ce moment, le mot amnésie verbale se trouve détourné de sa signification primitive. Il indi-
(1) Charcot. — Leçons sur les maladies du système nerveux,
T. III, p. 187-188.
(2) Ballet. ■— Le langage intérieur et les diverses formes de l'aphasie, th. agrég. — Paris, 1886.
quait auparavant la perte ou la difficulté anormale de l’évocation mentale des mots; il signifiera désormais (tout au moins dans l’esprit de quelques savants jouissant d’une grande autorité) un affaiblissement de l’excitabilité des centres corticaux des images verbales. Au lieu de désigner un processus mental, il s’appliquera à un simple phénomène sensoriel ou moteur.
Quelle que soit la valeur théorique de la doctrine des amnésies verbales partielles, opposée par Charcot à celle de l’amnésie verbale totale, il est certain qu’elle ne rend pas facilement compte des cas cliniques rangés par Trousseau et ses contemporains dans le groupe des aphasies amnésiques. En effet, dans les cas purs d’aphasie amnésique, comme, par exemple, celui que je vous montrais au début de cette leçon, ce n’est pas l’une ou l’autre des images verbales qui est effacée entièrement ou en partie; c’est l’évocation des signes représentatifs des idées qui fait défaut. Quand notre malade Cherche un mot qu’elle ne trouve pas, il suffit que nous lui en soufflions la première syllabe ou que nous en écrivions les premières lettres sous ses yeux pour qu’aussitôt le mot entier surgisse dans son * esprit. Et quand il a surgi, ses images sensorielles et motrices sont d’une parfaite netteté. Aucune d’elles ne / manque de précision ni de relief. Si les amnésies verbaies n’étaient que le premier degré de la cécité ou de la surdité verbale, elles devraient se traduire cliniquement par une diminution de l’intensité des images visuelles ou auditives des mots. Au lieu de cela, nous constatons une difficulté anormale ou une impossibilité l absolue d’évoquer volontairement les mots. Mais, quand
ils sont retrouvés, ils apparaissent aveo tout leur cortège d’images optiques, acoustiques et motrices.
Notez bien que je ne conteste pas, en principe, la possibilité de ces effacements partiels des images verbales, théoriquement admis par Charcot. Je dis seulement que, s’il y a des amnésies visuelles auditives et motrices des mots, au sens indiqué par mon très regretté maître, — ce qui n’est pas encore sûrement démontré — ces amnésies partielles doivent donner lieu à des syndromes autres que celui qui caractérise l’aphasie amnésique, et j’affirme qu’il est impossible de se rendre compte des perturbations de la mémoire et du langage qui s’observent dans les cas d’aphasie amnésique type, en prenant pour base d’interprétation la doctrine des amnésies verbales partielles.
A plus forte raison me paraît-il impossible et illogique de faire entrer d’office tous les cas d’aphasie amnésique pure dans l’un ou l’autre des quatre groupes aujourd’hui classiques de l’aphasie. C’est pourtant ce qu’ont fait quelques observateurs. Bernard, par exemple, décrit les cas qui nous paraissent appartenir à l’aphasie amnésique dans le chapitre de sa thèse où il traite de l’aphémie. Il en fait des variétés incomplètes de l’aphasie motrice, ce qui est évidemment une erreur, car les malades atteints d’aphasie amnésique pure ne présentent aucun trouble dans l’émission du langage : ils peuvent prononcer facilement tous les mots qu’ils n’ont pas oubliés ; ils peuvent répéter tous les sons articulés qu’on profère devant eux; ils peuvent, enfin, lire à haute voix sans la moindre hésitation, tandis que les aphasiques moteurs sont incapables de parler, de répéter et de lire à haute voix.
On ne peut davantage accepter l’opinion de M. Déjerine,d’après laquelle l’aphasie amnésique se confondrait absolument avec l’aphasie sensorielle. Le raisonnement sur lequel est établie cette confusion est présenté par son auteur dans les termes suivants, que je tiens à
citer textuellement pour ne pas m’exposer à en altérer le sens :
« Il n’y a pas une mémoire des mots, pas plus qu’il n’y a une mémoire générale. Il y a des mémoires des mots : nous les voyons ou nous les entendons suivant que nous sommes des visuels ou des auditifs. Le malade atteint de surdité verbale a perdu la mémoire des mots parlés, mais il n’est pas atteint d’amnésie verbale, puisqu’il a conservé le souvenir des mots écrits, Ce n’est donc pas un amnésique verbal dans le sens propre du mot, et il ne l’est pas davantage que le malade atteint de cécité verbale, lequel a perdu, lui, la mémoire des mots écrits, mais a conservé la mémoire des mots parlés. Si l’on voulait conserver le mot d’amnésie verbale, il faudrait y ajouter le mot sensorielle et dire : il y a une amnésie verbale auditive, une amnésie verbale visuelle, ce qui reviendrait à dire qu’il y a des aphasies sensorielles, une cécité et une surdité des mots, ce que nous savions déjà (1). »
Cette argumentation serait inattaquable s’il était démontré que l’amnésie est la perte d’un groupe d’images /sensorielles et n’est rien que cela. Alors, en effet, la cécité verbale et la surdité verbale se confondraient complètement avec l’amnésie verbale visuelle et auditive. Mais rien n’autorise à limiter ainsi arbitrairement le sens du mot amnésie. Les auteurs des générations précédentes lui donnaient une signification différente quand ils appelaient aphasie amnésique celle dans laquelle l’évocation mentale des mots est plus lente ou plus difficile qu’à l’état normal. Les faits visés par ces auteurs peuvent-ils légitimement être rangés dans le groupe nouvellement constitué de l’aphasie sensorielle? C’est là, en somme, qu’est le nœud de la question.
Or, la clinique lui donne une réponse très catégorique. La surdité et la cécité verbales pures ne s’accom-
(1) Déjerine. — Semaine médicale, 1884, p. 450.
pagnent pas de la perte de l’évocation spontanée des mots. Le sourd verbal ne comprend plus le sens des paroles prononcées devant lui, mais il parle ; l’aveugle verbal ne comprend plus le sens des caractères graphiques, mais il tient de longues conversations avec ses interlocuteurs. La cécité et la surdité verbales n’impliquent donc pas la perte de l’évocation des mots laquelle est le caractère fondamental de l’aphasie amnésique, telle que la concevaient Lordat, Trousseau, etc. Inversement, les malades atteints d’aphasie amnésique pure ne présentent pas les symptômes caractéristiques de l’aphasie sensorielle. La malade que je vous montrais tout à l’heure comprend tout ce qu’on lui dit ; elle lit correctement à haute voix. Elle a donc autre chose que de la cécité ou de la surdité verbale. Cette autre chose, c’est un trouble de la mémoire, qui n’a rien de commun avec la perte des images sensorielles, mais qui n’en constitue pas moins, ainsi que nous le verrons plus tard, un phénomène de nature amnésique.
Pour terminer l’historique de la question qui nous occupe, je dois vous dire quelques mots d’un important mémoire de M. Guido Banti (1).
M. Guido Banti admet que l’aphasie amnésique cons- \ titue une variété clinique distincte, dépendant d’une perturbation du centre auditif verbal. Quand nous pen- j. sons à un objet, dit-il en substance, nous évoquons, des \ centres sensoriels communs où elles se trouvent emma-J gasinées, les images relatives à cet objet, nous le voyons, nous le touchons, nous le goûtons,etc. Mais quand nous
(I) Guido Banti .—Afasia e sue forme.Losperimentale,TAl,
voulons en prononcer le nom nous avons toujours recours à la mémoire auditive verbale.
C’est par ce centre de l’audition verbale que l’enfant apprend à parler. C’est dans ce centre que doit se faire l’évocation des images sonores des mots. Il siège dans le lobe temporal, mais il s’étend jusque dans le lobule pariétal inférieur. Selon qu’il sera altéré ou détruit dans une plus ou moins grande étendue, ou dans l’une ou l’autre [de ses parties, il y aura de l’amnésie verbale pure, de la surdité verbale pure ou une combinaison de ces deux groupes de symptômes. La surdité verbale pure surviendra si le centre est détruit dans sa partie la plus active, dans celle qui reçoit les conducteurs des impressions sensitives. L’amnésie verbale pure sera, au contraire, le résultat de l’altération des parties périphériques du centre auditif verbal, de celles par lesquelles il se met en rapport avec les centres idéogènes et plus particulièrement de la portion qui s’étale dans le lobule pariétal inférieur. En résumé, si l’amnésie verbale ne constitue pas une forme élémentaire de l’aphasie, puisqu’elle dépend de lésions de la sphère auditive, elle représente cependant une variété clinique bien distincte, puisqu’elle peut être tout à fait indépendante de la surdité verbale. Au fond elle résulterait de la rupture des communications entre les centres idéogènes et le centre auditif verbal.
Il y a dans cette façon de comprendre l’aphasie amnésique deux constatations de faits que nous devons retenir et un postulatum psychologique que nous ne pouvons pas considérer comme démontré. Les faits à retenir sont : 1° Que l’amnésie verbale n’est pas nécessairement liée à la surdité des mots; 2° que les lésions qui donnent lieu à l’aphasie amnésique siègent habituellement dans la région du lobule pariétal inférieur. Le postulatum psychologique c’est que l’évocation mentale des mots se ferait toujours et exclusivement par le centre auditif verbal. Or ce postulatum n’estpas du tout démon-
tré par l’observation clinique,puisque les malades atteints de surdité verbale complète peuvent encore parler, et qu’ils ne le pourraient certainement plus si l’évocation mentale des mots se faisait exclusivement dans ou par le centre auditif verbal.
De cet aperçu historique que j’ai essayé de rendre aussi clair que je l’ai pu, vous avez dû retirer l’impression que les controverses qui se sont produites dans ces dernières années au sujet des rapports de l’Amnésie et de l’Aphasie reposent exclusivement sur des divergences doctrinales. On a repoussé la conception de Y Aphasie amnésique , non pas parce que les faits cliniques visés par les anciens étaient mal observés, mais parce que la doctrine de l’amnésie verbale, telle que l’avaient comprise nos prédécesseurs, ne paraissait pas conciliable avec l’idée nouvelle de la multiplicité des centres d’images sensorielles des mots. On a commis là, ce me semble, une faute et une erreur : une faute, parce que l’on ne doit jamais sacrifier l’observation à la théorie ; une erreur, parce que rien ne prouve qu’il y ait une opposition irréductible entre les faits cliniques appartenant à l’aphasie amnésique et la doctrine moderne delà psychologie du langage. J’espère même vous montrer dans la prochaine leçon que, sans rien abandonner des progrès récemment réalisés dans le domaine de la physiologie de l’esprit, l’étude attentive des diverses variétés d’amnésie et de leurs rapports avec les troubles du langage, conduit tout naturellement à conserver une place à part à Y Aphasie amnésique dans la classification générale des syndromes aphasiques.
DEUXIÈME LEÇON
Bommairk. — I. Analyse psychologique des actes mnésiques. Mémoire de fixation (pénétration, conservation des images). Mémoire de recollection (évocation, reviviscence et reconnaissance des souvenirs).
II. — Pathologie générale de la mémoire. Hypermnésies et amnésies. Troubles de la fixation. Troubles de la recollection. L’oubli et ses variétés. Indépendance possible des pertes de l’évocation, de la reviviscence et de la reconnaissance. La mémoire est une fonction psychique complexe. Sa définition physiologique.
III. — Corollaires de la définition précédente : 1° la mémoire n’est pas une entité psychologique; 2° elle n’est pas une propriété générale des cellules nerveuses ; 3° elle n’a pas un centre spécial; 4° différence de signification des mots mémoire et souvenir; 5° objections à la doctrine des mémoires partielles.
IV. — Définition de l’amnésie. L’amnésie n’est pas plus une entité pathologique que la mémoire n’est une entité psychologique. C’est un terme abstrait par lequel on désigne l’ensemble des perturbations en moins des actes mnésiques. En fait, il y a quatre variétés bien distinctes d’amnésies : les amnésies de fixation ou apexies, les amnésies de reviviscence ou amnémasies, les amnésies d’évocation ou dysmnésies, les amnésies de reconnaissance ou paramnésies.
V. — Application de ces données à l’étude de la fixation et de la recollection des images verbales. Rôle de la mémoire dans la fonction du langage. Intervention des amnésies verbales dans la pathogénie des divers syndromes aphasiques. L’aphasie dite amnésique correspond aux seules perturbations du langage provoquées par la dysmnésie d’évocation des mots.
Messieurs,
Les maladies de la mémoire ont été étudiées, en ces derniers temps, avec un soin tout particulier, aussi bien par des philosophes que par des médecins. M. Ribot (1) leur a consacré un petit livre très substantiel
(1) Ribot. —Les maladies de la mémoire. 1 vol. in-16. Alcan, éditeur.
qui est un chef-d’œuvre de clarté et de pénétrante analyse. M. Sollier (1), envisageant surtout la question au point de vue médical, a donné un résumé très précis de l’ensemble de nos connaissances sur les amnésies. De nombreux travaux moins importants, mais dans lesquels on trouve cependant des documents précieux, ont été publiés par divers auteurs. Bref, le moment n’est probablement pas très éloigné où la pathologie de la mémoire nous sera aussi bien connue que celle des poumons ou du cœur. Avant de nous occuper de la partie de cette pathologie qui nous intéresse tout spécialement aujourd’hui à cause de ses applications immédiates à l’étude de l’aphasie, je vous rappellerai très brièvement quelques notions élémentaires relatives à la physiologie de la mémoire.
L’analyse d’un acte mnésique révèle l’existence de deux séries d’opérations successives et distinctes. Par la première, les images des sensations se gravent dans le cerveau et s’y conservent à l’état latent; par la seconde, elles sont évoquées et apparaissent devant la conscience. Les philosophes ont depuis longtemps reconnu les différences qui séparent ces deux ordres de phénomènes, et pour bien en montrer l’importance, quelques-uns d’entre eux, notamment sir William Hamilton, M. Charlton Bastian, etc., ont proposé de réserver le nom de mémoire à la propriété qu’ont les éléments nerveux de conserver, en dehors de l’intervention de la conscience, les images des impressions,
, et d’appeler recollection la propriété par laquelle le
(1) Sollier. — Les troubles de la mémoire. 1 vol. in-12. liueff, édit. Paris, 1892.
retentum est extrait des profondeurs du cerveau et se présente à la conscience.
Cette division est parfaitement justifiée. Le seul reproche qu’on puisse lui adresser, c’est qu’elle détourne le mot mémoire du sens qu’on est habitué depuis des siècles à lui attribuer. Pour éviter cet inconvénient, il suffit de diviser la mémoire en : 1° mémoire statique, d’acquisition ou de fixation ; et, 2° mémoire dynamique, de répétition ou de recollection (1). C’est ce que font la plupart des psychologistes de notre pays.
A. — La mémoire de fixation correspond à l’ensemble des actes par lesquels les impressions sensitives, pénétrant dans le cerveau, y laissent une trace de leur passage, un résidu, une image, quelque chose enfin, qui est susceptible de renaître ultérieurement et de représenter à l’esprit, sous la forme de souvenirs, les sensations antérieurement perçues.
Elle comprend deux stades dont le premier est la pénétration de l’image dans la substance nerveuse, et le second sa rétention ou sa conservation. Tout le monde sait que certaines personnes apprennent vite mais retiennent mal, tandis que d’autres apprennent difficilement mais retiennent très longtemps ce qu’elles ont péniblement appris. On dit des unes qu’elles ont la mémoire facile, des autres qu’elles l’ont sûre ou fidèle.
Les psychologues ont soigneusement étudié les conditions qui assurent la fixation des images (intensité de la sensation initiale, répétition fréquente de cette sensation, application de l’attention du sujet, etc.). Ils ont.constaté, en outre, que laiacilité de la pénétration et de la rétention des images était en rapport avec des aptitudes individuelles innées. Il est évident que nous ne conservons pas également bien tout ce qui
(1) La différence de ces deux mémoires est démontrée par d’intéressantes expériences, réunies par M. Durand-Gréville, dans un article fort intéressant de la Revue scientifique du 23 septembre 1893, p. 411.
pénètre dans notre mémoire. Tel sujet qui retient facilement les chiffres et leurs fonctions, ou les sons musicaux et leur combinaisons harmoniques, éprouve de grandes difficultés à apprendre les langues étrangères ou la géographie, et vice versa. Ce sont là des faits d’observation courante.
B. — La mémoire de recollection comprend les ^ actes par lesquels l’image, antérieurement emmagasi- 1 née dans le cerveau, émerge, à un moment donné, des profondeurs de l’inconscient, et se présente au moi. Son phénomène essentiel est la reviviscence de l'image. Mais la reviviscence ne constitue pas toute la recollection; elle est habituellement précédée par Y évocation et suivie par la reconnaissance.
L’évocation est l’excitant physiologique, normal, de la reviviscence. Elle est représentée : ou bien par des associations d’idées qui éveillent successivement des groupes de souvenirs ; ou bien par un effort d’attention, une application volontaire de l’esprit à la recherche d’un souvenir spécial.
Quand elle s’est souvent répétée, elle devient, en quelque sorte, automatique : l’apparition d’une image amène alors la reviviscence d’une ou de plusieurs autres images unies à la première par des associations que l’habitude a rendues purement réflexes.
Bien que l’évocation ne soit que la préparation de la reviviscence, elle joue dans le mécanisme de la mémoire un rôle de premier ordre. Qu’importerait, en effet, qu’une image fût conservée dans notre cerveau si nous ne pouvions l’en extraire au moment où elle nous est utile? Ainsi que le fait très justement remarquer M. Janet, la reviviscence que nous ne pourrions pas provoquer à notre gré n’existerait pas plus pour nous que le mouvement dans un corps immobile, ou l’étincelle dans une machine électrique au repos.
La reconnaissance est le phénomène par lequel
V image-souvenir est reconnue parla conscience comme l’équivalent de Yimage-sensation dont elle n’est que la reproduction. Lorsqu’elle est complète et précise, elle localise le souvenir dans le passé et l’entoure des circonstances accessoires qui ont accompagné sa fixation. Nous rencontrons un ancien camarade d’études et nous pensons aussitôt aux petites misères de la vie de collège que nous avons subies ensemble, aux plaisirs que nous avons partagés dans notre jeunesse, à telle ou telle période de notre existence commune. Nous ressentons les émotions que nous éprouvâmes jadis. Nous sommes, de nouveau, heureux de nos anciennes joies ou affligés de nos anciennes tristesses. Nous revivons dans le passé, non pas seulement par le souvenir des événements, mais par la reproduction des états émotifs qu’ils nous ont causés. C’est pour cela que M. Sergi a pu définir la mémoire : « La reviviscence des états de conscience. »
Les perturbations pathologiques de la mémoire sont très variées. Les unes sont caractérisées par l’exaltation -de la fonction. On les décrit sous le nom générique d’hypermnésies. Nous ne ferons que les signaler, parce que leur étude n’a aucun rapport avec celles des aphasies. Les autres ont pour caractère général l’affaiblissement ou l’abolition de la fonction. On les appelle en bloc les amnésies. Elles peuvent atteindre, soit la mémoire statique ou de fixation, soit la mémoire dynamique ou de recollection. Les premières sont les moins importantes. Elles ont pour effet de rendre difficile ou impossible la pénétration ou la conservation des images psycho-sensorielles. Chez les malades qui en sont atteints, les excitations sensitives, qui devraient laisser
des traces persistantes dans l’esprit, passent sans donner lieu à la formation d’images susceptibles de reviviscence. Rien ne reste, rien ne se fixe. Ce qui entre par une oreille sort par l’autre. Pas de rétention des souvenirs, partant pas d’acquisitions nouvelles. L’intelligence s’appauvrit et la désagrégation de tout le mécanisme mental, la démence, suit généralement de près l’affaiblissement de la puissance de fixation des images mnésiques (1).
Les perturbations en moins do la mémoire de recollection sont beaucoup plus intéressantes que celles de la mémoire statique. Elles ont pour caractère constant la perte totale ou partielle des souvenirs antérieurement acquis : l’oubli.
Longtemps on a considéré l’oubli comme un phénomène simple, toujours identique à soi-même. Et, de fait, si on l’envisage seulement dans ses phases ultimes, cette opinion est soutenable. Mais de même que la mort des individus peut être provoquée par des causes très dissemblables, ainsi l’oubli, qui est la mort des souvenirs, pourrait fort bien être l’aboutissant commun de processus variés. Les études combinées des cliniciens et des philosophes ont transformé cette hypothèse en certitude. On sait pertinemment aujourd’hui que l’oubli ne se constitue pas toujours de la même façon, qu’il y en a plusieurs variétés, et qu’en poussant un peu loin l’analyse, on en doit distinguer autant de formes séparées qu’il y a de phénomènes élémentaires prenant part à l’accomplissement des actes de recollection. C’est vous dire qu’il y a des oublis de revivis-
(1) Chose curieuse! Cela n’empêche pas quelquefois les souvenirs anciens de persister avec une grande netteté. On le constate nettement chez certains vieillards qui, tout en se souvenant fidèlement des aventures de leur jeunesse, ne se rappellent plus les événements récents. Ils racontent exactement ce qui leur est arrivé dans un passé déjà lointain et ne se souviennent plus de ce qui s’est passé quelques heures avant l’instant où on.les interroge.
cence, des oublis d’évocation et des oublis de recon* naissance.
1. Oublipar manque de la reviviscence. — C’est la variété à la fois la plus commune en pathologie et la plus difficile à analyser. Elle tient tantôt à des altérations organiques des centres corticaux où s’opèrent la fixation et la conservation des images, tantôt à une simple inertie fonctionnelle des éléments anatomiques qui entrent dans la composition de ces centres. Les cas les plus curieux et les plus instructifs sont ceux où l’un des centres psycho-sensoriels de l’écorce cérébrale étant désorganisé par une lésion massive localisée, toutes les images contenues dans ce centre sont détruites, de telle sorte que le malade se trouve privé de l’usage d’un groupe d’images similaires, optiques, acoustiques ou autres, selon la région atteinte. On dit alors qu’il a perdu la mémoire visuelle, auditive, etc., expression qui n’est peut-être pas absolument juste, dont nous serons même amenés tout à l’heure à faire la critique, mais qui traduit un fait incontestable : la perte brutale d’un lot d’images, et, par conséquence forcée, la disparition d’un faisceau de souvenirs.
Les oublis par manque de reviviscence dépendant de simple troubles fonctionnels sont extrêmement intéressants. Certains malades perdent tout à coup à la suite de chocs émotionnels ou de traumatismes du crâne, sans altération matérielle appréciable du cerveau, le souvenir de tout ce qu’ils ont vu, connu ou appris durant une certaine période de leur existence. Les faits de ce genre ont été étudiés, en ces derniers temps, avec beaucoup desoin, sous les noms d’amnésies temporaires, simples ou rétrogrades, selon que la perte des souvenirs porte seulement sur les faits relatifs à l’événement causal ou qu’elle s’étend aux faits qui l’ont précédé pendant un temps plus ou moins long. À ce même groupe appartiennent aussi les amnésies systématiques hystéri-
ques dont M. Pierre Janet a fait de si lines analyses cliniquesetpsychologiques, et les amnésies post-hypno tiques (t).
2. Oubli par défaut de l'évocation. — Lorsque l’oubli dépend d’un défaut do l’évocation, il a des symptômes très particuliers et généralement très faciles à mettre en évidence. Un exemple vous fera, mieux qu’une description abstraite, comprendre ce qui le distingue : j’ai connu jadis, comme tout bachelier, les noms des neuf muses; mais depuis bien longtemps je n’ai pas eu l’occasion de me les remettre en mémoire. En y réfléchissant, je trouve cependant ceux de Melpo- ' mène, Thalie, Terpsichore, Uranie, Euterpe. Quant aux autres, j’ai beau me creuser la tête, je ne les retrouve pas. Un voisin bienveillant me souffle : Erato, Polymnie, Clio, Calliope, et à mesure que ces noms résonnent à mes oreilles, je reconnais qu’ils font bien partie de ceux que je cherchais. Ils n’étaient donc pas Complètement perdus pour moi. Peut-être même les aurais-je retrouvés tout seul à un autre moment. Dans tous les cas, leur image n’était pas absolument effacée dans mon cerveau. Il a fallu qu’on me les rappelle pour que je m’en souvienne, cela est vrai; mais, aussitôt qu’on me les a eu rappelés, je les ai reconnus.
Cette forme de l’oubli, caractérisée par la difficulté ou l’impossibilité de l’évocation volontaire des images, avec conservation intégrale de leur reconnaissance, est
(1) On sait que les sujets hypnotisés ne se souviennent plus, quand ils sont revenus à l’état de veille, dé ce qui leur est advenu pendant qu ils étaient plongés dans le sommeil hypnotique. Cet oubli complet est déjà fort étrange ; mais ce qui l’est bien davantage encore, c’est que ces mêmes sujets, hypnotisés de nouveau, retrouvent, quand ils sont endormis, le souvenir de tout ce qu’ils avaient connu dans les états hypnotiques antérieurs ; de telle sorte que leur mémoire est plus étendue dans le sommeil provoqué que pendant l’état de veille, et qu ils ont, à l'état normal, des provisions de souvenirs latents qu’il leur est absolument impossible d’évoquer.
le symptôme pathognomonique d’un trouble de l’évocation. Sa valeur séméiologique est très précise : elle indique une perturbation de la fonction mnésique limitée à l'évocation , rien de plus, rien de moins.
3° Oubli par perte de la reconnaissance . — Les perturbations de la reconnaissance sont plus rares que celles de l’évocation. Elles sont cependant évidentes dans certains cas, où la reviviscence et l’évocation étant conservées, la reconnaissance est incertaine ou nulle. Parfois, nous nous souvenons vaguement d’une phrase, d’un vers, d’un paysage, sans savoir exactement à quelle époque, en quel lieu et dans quelles circonstances nous en avons acquis la notion. Ces souvenirs incomplets, sans reconnaissance précise, ont reçu le nom de réminiscences. Il peut arriver que la reconnaissance soit tellement abolie que l’image évoquée paraisse absolument nouvelle. Tel était le cas d’un malade dont parle M. Ribot, d’après Macaulay : « Si on lui lisait quelque chose dans la soirée, il se réveillait, le lendemain matin, l’esprit plein des pensées et des expressions entendues la veille, et il les écrivait, de la meilleure foi du monde, sans se douter qu’elles ne lui appartenaient pas. »
En résumé, l’oubli peut atteindre primitivement et isolément l’un ou l’autre des trois phénomènes dont la succession régulière constitue les actes mnésiques.
Mais, si ces trois phénomènes ne sont pas indissolublement associés, si leur subordination n’est pas constante, nécessaire, c’est qu’ils ont chacun des conditions de production distinctes, ou, plus vraisemblablement, qu’ils se produisent dans des organes différents. Le mécanisme de la mémoire nous apparaît alors comme très analogue à celui qui préside à l’accomplissement de plusieurs fonctions physiologiques bien connues. Quand, par exemple, nous voulons déplacer un de nos membres, l’excitation initiale part des éléments mo-
teurs corticaux ; elle atteint un certain nombre de fibres musculaires dont elle met enjeu la contractilité ; puis, le muscle en se contractant, donne naissance à des impressions centripètes qui reviennent aux éléments sensitifs du cerveau et donnent à la conscience la notion de l’exécution du mouvement voulu. L’ensemble du phénomène comprend ainsi trois stades : incitation, exécution , contrôle , qui correspondent aux trois stades élémentaires des actes de recollection mnésique : évocation, reviviscence , reconnaissance.
Si bien que nous sommes conduits par cette analyse, à considérer la mémoire comme une fonction complexe, impliquant la mise en activité d’éléments multiples, physiologiquement hiérarchisés, et chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution de l’un des phénomènes essentiels ou accessoires dont l’ensemble forme les actes mnésiques complets.
Si donc, dans le langage psychologique, on peut, avec Littré, continuer à définir la mémoire : La faculté de rappeler les idées et la notion des objets qui ont produit des sensations, on en peut aussi donner une définition plus rapprochée des faits physiologiques en disant par exemple : La mémoire est la fonction com- \ plexe par laquelle s’opèrent la conservation et la recollection des images psycho-sensorielles.
De cette définition découlent quelques corollaires qu’il n’est pas inutile de signaler à votre attention.
1° Si on admet que la mémoire est une fonction, il faut abandonner résolument la conception qui la faisait considérer jadis comme une entité psychologique ou une faculté de l’âme. Une fonction n’est pas un être indépendant des organes qui l’accomplissent.
Il n’y a pas plus une mémoire qu’uNE respiration. Le mot respiration est un terme abstrait exprimant l'ensemble des échanges gazeux qui se passent au sein de l’organisme vivant. De même, la mémoire n’existe pas en dehors de l’activité des éléments anatomiques qui servent à l’exécution des opérations mnésiques. Ces opérations ont une existence réelle ; la mémoire n’en a pas. Le mot « mémoire » indique in abstracto l’ensemble des phénomènes mnésiques, rien de plus. C’est ce qu’exprime très justement le philosophe Lewes, quand il dit : « Le terme mémoire n’est qu’une expression abréviative pour désigner ce qui est commun à tous les faits concrets de souvenirs ou à la somme de ces faits. »
2° La mémoire n’est pas davantage une propriété générale des cellules nerveuses, ou, pour mieux dire, les mots mémoire et revivabilité ne sont pas synonymes. 11 y a entre eux la même différence qu’entre les mots contraction musculaire et contractilité. L’ac^complissement de tout acte mnésique implique nécessairement la mise en jeu de la propriété générale de la revivabilité, comme celui de toute contraction musculaire met nécessairement en jeu la propriété de contractilité. Mais un acte mnésique complet est plus qu’un simple phénomène de reviviscence d’images ; de même que la contraction d’un groupe de muscles, synergiquement associés en vue d’un mouvement volontaire déterminé, est plus qu’un simple phénomène de contractilité.
3° La mémoire n’a pas dans le cerveau une.localisation étroite. Elle ne s’accomplit pas dans un centre unique, autonome, anatomiquement distinct. L’évocation part des neurones de la psychicité ; la reviviscence est fonction des neurones sensoriels ; la reconnaissance s’opère dans des éléments anatomiques autres que ceux qui servent aux perceptions simples ou à l’élaboration des idées; si bien qu’un nombre immense de cellules
disséminées dans des régions très différentes de la ] masse cérébrale participent à des titres divers à l’exécu- ( tion des actes mnésiques les plus simples, sans qu’aucun d’eux ait le monopole exclusif de la mémoire.
4° Il ne faut pas confondre, comme on le fait com- ^ munément, les mots mémoire et souvenir. Ils expri- , ment des choses différentes. Un souvenir est une image reviviscente, ou, tout au moins, susceptible de revivis- \ cence ; la mémoire est la fonction complexe qui assure l la fixation et la recollection des souvenirs. On dit néanmoins dans le langage courant, et même parfois dans le langage scientifique, qu’un malade perd la. mémoire quand il se souvient mal des faits récents, tout en se rappelant bien les événements anciens, ou quand il oublie facilement les noms propres ou les dates. Cette façon de parler est défectueuse et de nature à perpétuer les équivoques qui ont trop longtemps compliqué de querelles de mots l’étude déjà très difficile de la physiologie pathologique de la mémoire. En effet, lorsqu’on dit d’un sujet ne se souvenant plus avec précision des évènements récents, tout en se rappelant les anciens, qu’il perd ou a perdu la mémoire , on emploie une expression impropre, puisque les fonctions mnésiques continuent à s’exercer normalement sur les groupes de souvenirs qui persistent. On devrait dire que sa mémoire est altérée par des perturbations de la fixation, de la rétention ou de la reviviscence des images nouvelles, non qu’elle est perdue. De même, quand un homme ne se souvient plus aussi aisément que par le passé des noms propres ou des dates, il n’est pas juste de dire pour cela qu’il a perdu la mémoire. Tout au plus pourrait-on dire qu’il a perdu les souvenirs relatifs aux noms propres et aux dates. Encore faudrait-il s’assurer, avant d’employer cette expression, qu’il ne s’agit pas, dans le cas incriminé, d’une simple perturbation de l’évocation, mais bien d’une perte réelle des images.
5° La confusion qu’a introduite dans les esprits la terminologie défectueuse contre laquelle je cherche à vous mettre en garde en ce moment, a conduit beaucoup de savants à interpréter d’une façon que je crois erronée les faits cliniques, fort curieux et fort intéressants, sur lesquels est établie la doctrine des mémoires partielles. Certains malades perdent tout à coup, à la suite de lésions destructives des régions sensorielles de l’écorce, la possibilité d’utiliser certains groupes d’images qui étaient fixées et conservées dans le centre détruit. On dit alors qu’ils ont perdu une de leurs mémoires sensorielles, la mémoire auditive si ce sont les images acoustiques qui leur manquent, la mémoire visuelle si ce sont les images optiques, etc., ce qui semble indiquer que nous avons plusieurs mémoires différentes', ayant chacune un organe distinct dans l’écorce cérébrale. En réalité, il n’en est nullement ainsi. La mémoire, en tant que fonction psychique, n’est pas localisée dans quelques points limités du cerveau. Les centres sensoriels corticaux ne sont pas isolés du reste de l’encéphale et n’ont pas de fonctionnement autonome. Chacun d’eux est formé par des groupes de cellules que des neurones d’association munis de prolongements infiniment compliqués relient à toutes les autres parties de l’écorce. Les cellules pyramidales qui entrent dans leur composition enregistrent les impressions sensitives spéciales qui leur sont apportées de la périphérie par leur prolongement cylindraxile ; elles les fixent, les conservent, et peuvent les reproduire sous forme d’images mnésiques lorsqu’elles y sont sollicitées par les excitations évocatrices parties des neurones psychiques.Quand un de ces centres sensoriels est désorganisé par un ramollissement où un foyer hémorragique, le malade atteint d’une telle lésion ne peut pas davantage puiser dans les cellules détruites les images qui y étaient conservées, qu’un négociant ne pourrait tirer de ses maga-
sins ravagés par un incendie les marchandises qu’il y avait préalablement accumulées. Mais il ne s’ensuit pas que ce centre était l’organe autonome d’une mémoire propre, indépendante de la fonction mnésique . générale. A ce compte-là, il n’y aurait pas seulement autant de mémoires distinctes que de centres sensoriels corticaux : il y en aurait autant que de cellules à images, car chaque cellule peut être détruite isolément, et la désorganisation de chacun des éléments jouissant de la propriété de revivabilité entraîne fatalement la perte de la reviviscence des images qu’il avait enregistrées et qu’il était seul capable de reproduire.
En réalité, il n’y a pas plus des mémoires partielles qu’üNE mémoire générale. Il y a une fonction mnésique, qu’on désigne par abstraction sous le nom de mémoire, et qui comprend tous les phénomènes par lesquels s’opèrent la fixation et la recollection des images sensorielles. Elle s’exerce par l’intermédiaire d’organes divers dont certains ont pour mission de conserver les images-sensations et de les reproduire, sous la forme d’images-souvenirs. Si ces organes sont altérés ou détruits, la reproduction des images qu’ils étaient chargés d’opérer est impossible ; mais la perte d’une ou de plusieurs images n’implique pas plus la perte de la fonction mnésique que l’oblitération de quelques alvéoles pulmonaires n’implique la perte de la fonction respiratoire, ou la destruction d'une glande salivaire, la perte de la fonction digestive.
Ces considérations vont nous faciliter l’étude de la nosographie des amnésies en général et celle des amnésies verbales en particulier.
De par son étymologie : a privatif et pvjaiç mémoire, le mot Amnésie devrait signifier l’absence ou la perte de la mémoire. Mais la mémoire joue un rôle tout à fait prépondérant dans le mécanisme de l'intelligence. Elle est, dit très justement M. Ch. Richet, la clé-de-voûte de l’édifice intellectuel'(1).. Sans elle, il n’y aurait ni jugement, ni raisonnement, ni imagination, ni conscience, ni personnalité; sans elle, l’expérience serait stérile, l’éducation impossible, la perfectibilité nulle; sans elle, nous aurions encore des sensations passagères mais nous n’aurions pas d’idées, car l’idée que nous nous faisons d’une chose est toujours formée par la collection de nos souvenirs relatifs à cette chose. Il en résulte qu’un malade qui n’aurait pas ou n’aurait plus de mémoire serait privé par cela même de toutes ses facultés intellectuelles. Il serait un dément complet, incapable de penser, de raisonner, d’associer deux idées, de concevoir un rapport, de porter un jugement. Aussi, l’usage s’est-il établi de détourner le mot amnésie de son sens étymologique étroit et de l’appliquer indistinctement aux états pathologiques très nombreux et très variés dans lesquels on constate : soit une perte totale ou partielle des souvenirs, soit un amoindrissement de l’activité de l’une ou l’autre des opérations ou de toutes les opérations de la fonction mnésique.
On donne ainsi à des choses très différentes une dénomination identique. Il est fort regrettable que les psychologues et les cliniciens n’aient pas, dès le début de leurs recherches, analysé les faits de plus près et donné
(1) Ch. Richet. — Les origines et les modalités de la mémoire. Revue philosophique, juin 1886, t. XXI, p. 560.
à chacune des formes pathologiques des perturbations de la mémoire, notamment à chacune des variétés de l'oubli, un nom spécial. Avec une nomenclature plus précise on eût évité bien des controverses stériles dont la science n’a retiré aucun profit.
Ces controverses ont été d’autant plus ardentes qu’elles se sont compliquées de questions de doctrines. Tant qu’on a considéré la mémoire comme une faculté psychologique, on a envisagé l’amnésie comme une maladie élémentaire de lame. Plus tard, quand on a confondu la mémoire avec la propriété générale de revivabilité, on a appliqué le nom d’amnésie à la suppres sion de tous les phénomènes de reviviscence qui se passent ou peuvent se passer dans les éléments anatomiques. On en est ainsi arrivé à dire que les paralysies n’étaient au fond que des amnésies ; que l’hémiplégie motrice était une amnésie de la motilité ; l’hémianesthésie, une amnésie de la sensibilité; la perte des réflexes cutanés ou tendineux, des amnésies de la réflectivité médullaire. Je ne sais vraiment pas pourquoi on s’est arrêté en si belle voie, pourquoi on n’a pas dit que l’inertie d’un muscle isolé de ses nerfs moteurs était une amnésie de la contractilité et la gangrène d’un membre l’amnésie de sa nutrition !
Il est grand temps de mettre un terme aux équivoques résultant forcément de cette terminologie vicieuse. Pour cela il faut commencer par définir rigoureusement le mot amnésie. Cela n’est pas très difficile, à Ja condition qu’on consente à cesser de confondre la mé- j moire dite organique ou la propriété de revivabilité avec la-mémoire psychique.L’amnésie serait alors l’ensemble \ des perturbations en moins de la mémoire psychique, j
Mais, ainsi définie, elle comprend une foule de faits disparates, qu’il convient de grouper en familles naturelles d’après leurs affinités physiologiques, de façon à en bien spécifier les ressemblances et les dissemblances. Ce groupement sera facile si l’on veut bien suivre
pas à pas les phénomènes qui se passent à l’état normal dans l’accomplissement des actes mnésiques.
On arrivera ainsi à classer les amnésies en :
amnésies J par défaut de pénétration.
de fixation. ) par défaut de rétention.
AMNÉSIES DE RECOLLECTION.
par défaut d’évocation, par défaut de reviviscence, par défaut de reconnaissance.
En résumé, messieurs, le mot Amnésie, employé seul, est un terme abstrait comprenant l’ensemble des perturbations en moins de la fonction mnésique. Il ne correspond pas plus à une entité pathologique que le mot mémoire à une entité physiologique. Mais s’il n’y a pas une amnésie, il y a des troubles de la mémoire qu’on peut classer en deux groupes principaux correspondant aux deux séries de phénomènes dont la succession assure l’accomplissement des actes mnésiques complets et forment :
1° Les amnésies de fixation, dépendant tantôt d’un défaut de la pénétration, tantôt d’un défaut de la rétention des images (1) ;
2° Les amnésies de recollection qui se subdivisent en trois variétés selon que la perturbation élémentaire de la fonction mnésique porte sur l’évocation, la reviviscence ou la reconnaissance des images.
(1) En fait, il est souvent fort difficile de distinguer les amnésies par défaut de pénétration, des amnésies par défaut de rétention, car nous ignorons absolument par quel procédé la perception d’une sensation se transforme en image psycho-sensorielle susceptible de reviviscence ultérieure. Théoriquement, on conçoit cependant qu’il y ait une différence entre les gens qui apprennent péniblement (défaut de pénétration) et ceux qui, après avoir appris sans beaucoup de difficultés, ne retiennent pas ce qu’ils ont appris (défaut de rétention).
Il nous reste à appliquer à la fonction du langage et à la pathogénie de l’aphasie les notions générales que nous venons d’acquérir sur la mémoire et les amnésies.
La mémoire est une des conditions essentielles de la formation et de l’émission du langage. Parler, c’est remplacer des objets ou des idées par des signes conventionnels appelés mots. Ces mots, gravés et conservés dans notre esprit par la mémoire de fixation, en sont évoqués chaque fois que nous voulons exprimer les idées qu’ils représentent, par un acte de recollection que l’habitude a rendu presque automatique. Il est de toute évidence que nous ne nous souvenons des mots que par la reviviscence de leurs images sensorielles et que nous n’en comprenons la signification que par l’association de leurs images-souvenirs avec celles des objets ou des idées dont ils sont les substituts. Cette association secondaire, sans laquelle les mots n’auraient pas de sens et ne pourraient servir à exprimer des pensées, est un des phénomènes principaux de la fonction du langage. Il ne se produit pas ou se produit avec beaucoup moins de constance dans les actes de mémoire simple. Quand je me rappelle un paysage que j’ai vu jadis, j’en revois mentalement les lignes, les horizons, les couleurs, la perspective, mais l’intellect n’intervient pas plus dans la reviviscence de l’image visuelle qui reproduit ce paysage, qu’il n’est intervenu dans sa fixation, le jour où je l’ai vu pour la première fois. Au contraire, l’évocation du nom d’un objet ou d’une personne que je connais n’implique pas seulement la reviviscence d’une série de sons ou d’une succession de lettres, mais aussi, et du même coup, le souvenir des attributs de l’objet ou du personnage que désigne et remplace ce nom ; et, inversement, la vue d’un objet ou
la reviviscence des images relatives à un objet à nous connu, rappelle immédiatement à notre esprit le mot servant à désigner cet objet.
La mémoire verbale est donc plus complexe, plus perfectionnée, plus intimement liée aux fonctions psy- ) chiques que la mémoire commune. Cependant les mê- ' mes lois président à la conservation et à la recollection des images des mots et des choses, v C’est vous dire que la mémoire des mots n’est pas plus une faculté autonome que la mémoire des choses. C’est vous dire aussi que des perturbations identiques peuvent atteindre la fonction mnésique, soit qu’elle s’applique aux mots ou aux choses.
Ces perturbations de la mémoire verbale ont été décrites, avant qu’on en ait suffisamment étudié les caractères et déterminé les variétés, sous le nom à'Amnésie verbale ; expression malheureuse, dont le sens, mal déterminé et différemment interprété par les auteurs, a donné lieu aux discussions confuses dont j’ai essayé dé vous exposer l’historique dans la dernière leçon. On a compris, en effet, sous ce nom : tantôt un défaut de l’évocation ou de la représentation mentale des mots (Lordat, Trousseau, etc.), tantôt un affaiblissement de l’excitabilité des centres corticaux du langage \ (Charcot), tantôt enfin la perte des images sensorielles des symboles vocaux (Déjerine). De là l’inextricable confusion qui règne sur cette question. Pour y mettre un terme il suffirait, ce me semble, d’appliquer à T amnésie verbale les mêmes principes de nomenclature et de classification qui ont permis d’établir dans le groupe des amnésies générales un certain nombre de divisions naturelles basées sur la physiologie des actes mnésiques. Il serait ensuite facile de déterminer dans quelle mesure chacune des variétés de l’amnésie verbale prend part à la production des diverses perturbations du langage dont l’ensemble forme les divers syndromes aphasiques. Le tableau suivant est établi d’après ces idées :
DE FIXATION
l’ôu étudiée jusqu’à présent. Ne correspond d’ail- ) leurs pas à une forme spéciale d’aphasie mais ( s poservo souvent, à titre de symptôme acces- I soire, chez beauooup d’aphasiques de toutes les
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par défaut d'évocation.
par défaut de reviviscence.
S Caractérisée par l’oubli d’évocation des mots avec conservation de la reviviscence et de la reconnaissance des images verbales. Produit l’aphasie amnésique.
I Résulte de la destruction organique ou de l’inertie fonctionnelle des centres corticaux de réception ou d’émission du langage, Se confond cliniquement avec les grandes formes élémentaires de l’aphasie, notamment la surdité verbale et la cécité verbales.
| Caractérisée par la pèrté ou la perversion de la reconnaissance coïncidant avec la conservation de l’évocation et delà reviviscence lia r défont de ( des ima S es verbales. Explique reconnaissance] le 1 symptômes d apraxie géné- I râlement confondus avec ceux de l'aphasie sensorielle ; s’observe peut-être aussi dans quelques cas de paraphasie.
Le temps me manque pour en justifier toutes les divisions. Je veux seulement vous faire observer que l’amnésie d’évocation y occupe une place autre que l’amnésie de reviviscence avec laquelle elle ne doit pas être confondue. Celle-ci joue un rôle dans la production des symptômes caractérisant les formes élémentaires de l’aphasie, notamment de la surdité verbale et de la cécité verbale. Celle-là n’a rien de commun avec l’une ou l’autre des formes pures de l’aphasie sensorielle ou de l’aphasie motrice. En revanche, elle est la condition pathogénique essentielle de la perturbation du langage causée par l’oubli d’évocation des mots tel que nous l’avons constaté chez la malade que nous avons examinée ensemble dans la dernière leçon, tel que Lordat,Trousseau, James Russel, Sanders, Popham,WilliamOgle,etc., l’avaient observée dans les cas qu’ils désignaient sous le nom d’aphasie amnésique.
Assurément, cette expression d'aphasie amnésique appliquée aux seuls faits cliniques dans lesquels les troubles du langage sont provoqués par un trouble de l’évocation des mots,est défectueuse, puisque des phénomènes de nature amnésique peuvent exister et existent sûrement dans d’autres formes d’aphasie. Je verrais pour ma part de grands avantages à lui en substituer une autre, par exemple celle d’aphasie dysmnésique d’évocation , qui ne prêterait à aucune équivoque. Mais l’usage exerce une domination tyrannique à laquelle il est à peu près impossible de se soustraire. Je vous propose donc de conserver, tout mauvais soit-il,ce terme d’aphasie amnésique consacré par de longues traditions. Seulement,qu’il soit bien entendu entre nous, que nous ne comprenons sous cette dénomination que les cas d’aphasie dans lesquels les troubles du langage sont uniquement causés par une perturbation de l’évocation mnésique des mots.
Permettez-moi de vous faire remarquer en terminant, que cette manière de voir ne contredit en rien les notions fondamentales que les recherches récentes sur la physiologie de la parole ont fait accepter par la grande majorité de nos contemporains. Elle explique des faits cliniques nombreux, précis, évidents, tout en respectant les interprétations psychologiques généralement admises. Elle ne diminue pas l’importance des quatre centres différenciés de réception et d’émission du langage : centre des images auditives verbales, centre des images optiques, centre des images motrices phonétiques, centre des images motrices graphiques. Elle leur applique simplement cette loi de biologie générale d’après laquelle les éléments anatomiques quels qu’ils soient ne portent jamais en eux-mêmes les causes de leur propre excitation. Pour qu’ils entrent en activité, il faut toujours qu’ils y soient sollicités par des circonstances extérieures. Dans l’espèce, les cellules à images resteraient indéfiniment inertes si elles n’étaient
actionnées par des interventions étrangères. Quand nous voulons parler, l’idée éveille les images des mots qui la doivent revêtir.Mais si, pour une raison quelconque, l’idée présente n’éveille plus les images verbales qui lui sont adéquates, le langage est compromis.
Il 1 est autrement et par un autre mécanisme que si les centres des images sensorielles ou motrices des mots étaient détruits; mais il l’est tout de même. Le malade conserve in posse, la faculté de parler ou d’écrire: il peut répéter les mots qu’on prononce devant lui, écrire d’après copie ou sous dictée ; mais il ne peut plus évoquer spontanément, au moment opportun, les images verbales qui lui seraient nécessaires pour revêtir sa pensée par des mots appropriés. En d’autres termes, l’aphasie sensorielle et l’aphasie motrice sont les manifestations symptomatiques de la perte de l’excitabilité organique ou fonctionnelle des centres des images sensorielles ou motrices des mots, l’aphasie \ amnésique est le signe révélateur de la rupture des communications entre les centres psychiques intacts, et les centres inaltérés des images verbales.
TROISIÈME LEÇON
Sommaire. — Description des principales variétés cliniques de l’aphasie amnésique.
I. — L’antonomasie : difficulté de l’évocation des mots, portant, d’une façon exclusive ou prédominante, sur les substantifs. Exemples empruntés aux auteurs classiques.
II. — L’agrammatisme ou acataphasie : impossibilité de construire des phrases. Présentation d’un malade atteint de cette variété de troubles de langage.
III. — L’aphasie systématique des polyglottes : perte d'une langue, avec conservation des autres. Présentation d’un sujet ayant perdu le souvenir de l’espagnol et s’exprimant aisément en français ou en patois.
IV. — Théories des amnésies systématiques. Les explications basées sur l’hypothèse de l’existence de centres spéciaux pour les substantifs, les propositions et les langues étrangères sont insoutenables. Théorie psychologique de Kussmaul. Exemples d’amnésies systématiques temporaires provoquées par des phénomènes d’anémie ou de fatigue cérébrale, sans lésions organiques des centres nerveux.
V. — Anatomie pathologique de l’aphasie amnésique. Les lésions qui la provoquent n’ont pas une topographie invariable. Elles siègent le plus souvent au voisinage immédiat des centres psycho-sensoriels corticaux, plus particulièrement au niveau du lobule pariétal inférieur.
Messieurs,
f L’aphasie amnésique, telle que nous l’avons définie / et limitée à la fin de la dernière leçon, a une symptomatologie très précise. Les malades qui en sont atteints ne sont pas absolument privés de la parole ; souvent même ils parlent beaucoup. Ils peuvent lire mentalement et à haute voix. Ils comprennent ce qu’on leur ! dit. Ils répondent judicieusement aux questions qu’on I leur pose. Mais, de temps en temps, les mots qu’ils ! voudraient employer pour exprimer leurs pensées leur 1 échappent, et ils sont obligés de s’arrêter ou d’avoir re- \ cours à des périphrases.
Ils diffèrent donc : des aphasiques moteurs , parce \ qu’ils n’ont pas de difficultés anormales de l’articulation; des aphasiques sensoriels, parce qu’ils n’ont pas de symptômes évidents de cécité ou de surdité verbale; des gens sains, parce qu’ils sont incapables d’évoquer , au moment opportun tous les mots qui seraient néces- / sairespour exprimer leur pensée. Selon la remarque très juste de Kussmaul : « L’idée est là, mais le mot manque, quoique l’articulation ne fasse pas défaut. » La pertur- ‘ bation élémentaire qui cause l’aphasie amnésique ne consiste, en effet, ni en une perte de l’idéation, ni en une altération des mécanismes de réception ou d’émission du langage. Elle est uniquement constituée par un défaut d’association de l’idée avec le signe verbal qui a mission de l’exprimer, par un trouble de l’évocation mnésique des symboles du langage.
Il est facile de s’en assurer, en priant les aphasiques \ amnésiques de nommer un certain nombre d’objets ! usuels qu’on désigne à leur attention, en ayant bien soin de ne pas en prononcer soi-même les noms. Les malades reconnaissent ces objets; ils en apprécient N toutes les qualités; ils prouvent par leurs propos et ( par leurs gestes qu’ils se rendent parfaitement compte ; de leurs usages, mais ils ne peuvent souvent en dire le nom : ils Vont oublié. Parfois, ils arrivent, après beaucoup d’efforts, à le retrouver, et alors ils le prononcen vivement, à haute et intelligible voix. D’autres fois, ils ne réussissent pas à se le rappeler spontanément ; mais si on le leur souffle, ils le reconnaissent aussitôt et le répètent avec une articulation irréprochable.
Les troubles de l’écriture sont analogues à ceux de la parole. Il n’y a pas d’agraphie motrice proprement dite; cependant les malades ne trouvant pas tous les mots qu’ils voudraient employer, ne peuvent, naturellement, écrire ceux dont ils n’ont plus le souvenir. Si on les leur dicte, ils les écrivent aussitôt.
Tout en conservant ces caractères généraux qui la
spécifient et lui donnent une place à part dans le groupe des syndromes aphasiques, l’aphasie amnésique présente des variétés cliniques qui méritent une description spéciale.
Dans la première de ces variétés, l’oubli des mots porte exclusivement, ou, tout au moins, d’une façon très prédominante, sur les substantifs. On la désigne généralement sous le nom d’ANTONOMASiE (Luys) (1).
La malade que nous avons examinée ensemble dans l’avant-dernière leçon, en offrait un exemple assez précis. Beaucoup d’autres analogues ont été rapportés par les auteurs.
Je vous en citerai seulement quelques-uns :
Un officier de cavalerie, observé par le baron Larrey, avait perdu, à la suite d’une plaie pénétrante du crâne (une tige de fleuret était entrée de huit à neuf lignes dans le lobe antérieur gauche de son cerveau), le souvenir des noms propres et de beaucoup de noms communs, tandis que la mémoire des choses était restée dans l’intégrité la plus parfaite. Ainsi, il se rappelait très bien la personne et les traits de Larrey, qui lui avait plusieurs fois donné des soins et qu’il connaissait beaucoup ; mais il ne pouvait se rappeler son nom. Il l’appelait M. Chose. Il avait également oublié les noms de ses amis et de ses parents. Il ne pouvait dire
(1) Bourdin avait proposé d’appeler antonomasie, ce que tout le monde connaît aujourd’hui sous le nom de paraphasie. Luys fit remarquer à ce propos qu’il conviendrait plutôt de réserver ce nom à l’état des malades qui, sans employer de termes impropres, se servent de circonlocutions. L’antonomase, en effet, est une figure de rhétorique qui consiste à ne pas appliquer à un objet son nom propre, mais à le remplacer par un équivalent. (Soc. méd. psychol., séance du 30 octobre 1881.)
les noms clés pièces qui composent la batterie d’un fusil, mais il en connaissait les usages et en faisait fort bien la description (l).
Piorry raconte l’histoire d’un vieil abbé qui, après une attaque de paralysie du côté droit, perdit entièrement l’usage des substantifs. Voulait-il demander son chapeau, il disait : « Donnez-moi ce qui se met sur la,... » Mais le mot tête ne lui venait pas plus que le mot chapeau. Pour demander son habit il disait « Donnez-moi ce qui se porte pour se vêtir » (2).
Un jurisconsulte observé par Trousseau était dans le même cas. Pour demander son chapeau à sa femme il disait : « Donne-moi mon... Sacré matin!. . mon... Tu sais bien... (ilporte la mainsur latête). — Tu veux ton chapeau? dit sa femme, — Eh oui ! mon chapeau, répond-il ».
Trousseau parle encore dans ses Cliniques d’un malade qui avait une amnésie presque absolue des substantifs, bien que sa mémoire fût parfaite pour toutes les autres parties du discours. Dès que le mot cherché était prononcé devant lui, il le saisissait en quelque sorte au vol et le prononçait avec une facilité extrême.
Un malade de Bateman avait perdu le souvenir de la plupart des substantifs. Il faisait usage de périphrases pour y suppléer. On lui montre une bourse en lui demandant ce que c’est. « Je ne puis dire le mot, répond-il... Je sais ce que c’est, c’est pour mettre de V argent. — Estce un couteau? — Non. — Un parapluie ? — Non. — Une bourse? — Oui. »
Un domestique, observé par Bergmann, ayant subi, à l’âge de quarante ans, un traumatisme grave à la tête, resta sans connaissance pendant quatre semaines. Au bout de ce temps il recouvra la mémoire des choses
(1). Bauchet, — Des lésions traumatiques de l'encéphale. Thèse d’agrégation chirurgie, Paris, 1860, p. 105.
(2| Piorry. — Traité de diagnostic et de séméiologie. Paris, 1838, T. III, p. 295.
et des lieux, mais les noms lui manquaient. Il appelait des ciseaux : Ce avec quoi on coupe ; la fenêtre : Ce par quoi on voit , ce par où il fait clair. Sa mémoire s’améliora ultérieurement (1).
Broadbent a vu un vieillard qui, après une attaque d’apoplexie suivie d’une hémiplégie légère, pouvait répondre longuement aux questions qu’on lui posait, pourvu que les phrases ne continssent pas de substantifs. Il disait, par exemple : « Oh yes,I am much better lhan when you last saw me. » Et à côté de cela, il était incapable de dire le nom d’un objet quelconque. La mémoire des faits, des dates, des visages était conservée (2).
Des observations plus récentes et non moins démonstratives ont été rapportées par Bastian (3), Laplace (4)j- James Ross (5), etc.
On a prétendu que les malades de ce genre n’avaient perdu que les substantifs. En réalité, ils n’ont ni perdu tous les substantifs ni conservé intégralement toutes les autres parties du langage. Notre malade nous disait l’autre jour, en présence de l’atlas de Géographie : « Il y là-dedans bien des choses... la terre, les rivières, les montagnes,Y histoire naturelle... » Le malade de Bateman à qui on montrait une bourse disait : « Je ne puis dire le mot... Je sais ce que c’est, c’est pour mettre de Yargent. » Or, il y a dans ces phrases plusieurs substantifs. Il est facile de s’assurer également que l’oubli porte assez souvent sur des verbes, des adjectifs,
(1) Bergmann. — Journal fur Psychiatrie, 1849, p. 659.
(2) Broadbent. — A case ofpeculiar affection of speeh with commentary, Brain. t. I, 1879, p. 496.
(3) Bastian. — On differents Kinds of Aphasia.—British medical Journal, 1887.
(4) Laplace. — Gunshot wound of the Brain causing a form of Aphasia in wich the loss of nouns war the striking feature; The Journal of nervous and mental Diseases, 1993, n» b’ p. 191. Anal, in Gaz. hebd. sc. med., 22 août 1893, p. 189.
(5) James Ross. — On aphasia, London 1897.
des adverbes, etc. Néanmoins, il est certain que, dans un bon nombre de cas, les substantifs sont proportionnellement plus effacés de la mémoire que les autres mots (1).
Parfois la perte des souvenirs est bornée aux noms propres ou à quelques-uns d’entre eux. Jules Falret cite plusieurs cas de ce genre dans son mémoire bien connu sur les troubles du langage et de la mémoire des mots dans les affections cérébrales (2). Le plus célèbre est celui de cet ambassadeur de Saint-Pétersbourg qui un matin, ayant plusieurs visites à faire, fut obligé, dans une maison où les domestiques ne le connaissaient pas, de donner son nom. Tout à fait hors d’état de répondre, il se retourna vers celui qui l’accompagnait et lui demanda sérieusement : De grâ,ce dites-moi donc mon nom. On le lui dit et il put terminer sa visite.
Reil raconte le fait d’un malade qui à la suite d’une blessure grave du cerveau ne put réapprendre son propre nom qu’au bout d’un long temps (3).
Il semblerait aussi résulter d’une observation due à M.K. Heilbronner (4) queles verbes peuvent faire défaut, alors que les substantifs sont conservés. Cette observation qui est, croyons-nous, unique en son genre, se rapporte à un malade atteint de syphilis cérébrale, qui
(1) James Ross ne croit pas non plus que les substantifs soient seuls perdus, les autres parties du discours demeurant absolument intactes. « L’analyse des cas cités à l’appui de cette idée, démontre, dit-il, que toujours la fonction du langage est altérée dans tous ses modes, et que les mots qui restent sont les plus connus, les plus fréquement employés, les plus fortement organisés dans le cerveau. » Bastian est du même avis.
(2) Ge mémoire publié dans les Archives générales de Médecine en 1864, est reproduit in extenso dans le volume d 'Etudes cliniques sur les maladies mentales et nerveuses, par Jules Falret, édité en 1890 par J.-B. Baillière et fils.
(3) Ce cas est rapporté dans le mémoire de Falret (Arch. gèn. méd. 1864).
(4) K. Heilbronner. — Allg. Zeitsch, f. Psych., XLIX.—Anal, in Archives de Neurologie, t. XXVI, p.152.
perdit le souvenir de beaucoup de verbes, notamment de ceux qui expriment les cris des animaux, l’exercice des professions, la manifestation des forces, etc. Il avait conservé les verbes auxiliaires et s’en servait correctement. Il ne trouvait pas plus l’infinitif des verbes qui lui manquaient que les autres temps (1).
Dans une deuxième variété d’aphasie amnésique, les malades ne construisent plus de phrases. Ils parlent nègre : «Moi pas content; moi mal manger ». Cette variété a reçu le nom d’ agrammatisme ou cI’acataphasie. On en trouve plusieurs exemples incidemment mentionnés dans les travaux anciens (2). Kussmaul en rapporte quelques-uns dans son ouvrage sur les troubles de la parole. Le jeune homme que je vous présente est un bon type du genre. Il est âgé de 27 ans, a pris la syphilis il y a cinq ans et a été frappé, il y a deux ans, d’un ictus apoplectiforme sans perte complète de con-
(t) On a cité également quelque cas de perle isolée du souvenir d’une lettre ou d’un chiffre. Winslow parle d’un sujet qui avait oublie la lettre F et conservé la notion de toutes les autres. S’agit-il là d’un cas d’aphasie amnésique partielle? il est permis d’en douter et, vu le laconisme de l’observation, impossible de s’en assurer d’une façon certaine.
(2) La première observation précise appartient à Deleuze. Elle se trouve dans son histoire critique du magnétisme animal. (2 e édition, Paris, 1819, t. I, p. 237). Elle se rapporte à la femme d’un notaire de Pernes, en Artois, qui était depuis deux ans hémiplégique du côté droit. Elle voyait et jugeait bien ce qui se passait autour d’elle, mais elle avait perdu la faculté de lire, celle de compter, et celle de parler comme tout le monde. « En parlant elle n’employait absolument que l'infinitif des verbes, et elle ne faisait usage d’aucun pronom. Ainsi elle disait très bien : « Sou- « haiter bonjour, rester, mari venir », pour me dire : « Je vous «souhaite le bonjour, restez, mon mari va venir». Mais elle ne faisait absolument aucune conjugaison ». Traitée par le magnétisme, elle s’améliora notablement.
naissance immédiate et sans hémiplégie consécutive. Les jours qui ont suivi cet ictus, il comprenait ce qu’on lui disait mais ne pouvait y répondre que par oui ou par non. Il a été soumis alors au traitement spécifique (sirop de Gibert). Peu à peu la parole est revenue, mais, ainsi que vous allez pouvoir en juger, le langage est encore bien loin d’être normal.
Notre malade a le regard vif et paraît fort intelligent. Il faut d’ailleurs qu’il ait conservé une certaine lucidité intellectuelle, car il est employé de commerce, va tous les jours à son bureau, et y rend assez de services pour que son patron ne l’ait pas congédié.
Sa motilité et sa sensibilité sont normales. Il n’a ni hémianopsie, ni rétrécissement concentrique des champs visuels. Quand on lui parle, il comprend tout ce qu’on lui dit et y répond rapidement, en accompagnant ses paroles d’une mimique fort expressive et d’intonations très justes ; si bien que, malgré les imperfections de sa parole, on arrive presque toujours à saisir le sens de ce qu’il veut dire. Je vais le faire parler devant vous pour que vous vous rendiez compte de sa façon de s’exprimer.
D. — « Voulez-vous nous raconter comment a commencé votre maladie ?
R. — Le 13 février 1894... J’étais au chai... depuis hier fatigué, éreinté... Alors au téléphone... Allô, allô... Vous êtes là, Monsieur?... et tout à coup je tombe... Ah ! ah ! ah ! — Alors, tous les commis : Charles ! Qu’avez-vous? — Moi : la tête, la tête. — Les commis : vite, un médecin. — Moi : non, non. — Puis, je m’en vais seul chez moi... Tiens! la porte fermée... Ma mère au marché... J’ai la clef... Ouvrez, fermez... Je m’en vais me coucher... je dors..., et après, le matin,... je ne parle plus. »
Ce qui veut dire que le 13 février 1894, le malade, qui se sentait depuis la veille très fatigué, était à travailler dans le chai de son patron. On l’appela au téléphone, et au moment où allait s’engager la conversa-
tion, il eut un éblouissement et tomba. Les autres commis accoururent. Ils voulaient aller chercher tout de suite un médecin... M. X... s’y opposa. Après un moment de repos, il rentra seul chez lui, n’y trouva personne parce que sa mère était au marché ; mais il avait la clef dans sa poche ; il ouvrit la porte de l’appartement, la referma et alla se coucher sur son lit. Il s’endormit profondément et ne se réveilla que le lendemain matin. A ce moment, il était complètement aphasique.
Avec cela, il n’existe aucun trouble de l’articulation. Le malade prononce très nettement tous les mots dont il se sert. Il répète sans difficultés tous ceux qu’on lui souffle. Il lit sans peine à haute voix, et comprend ce qu’il lit. Si on le prie d’écrire, il trace très correctement les caractères, mais il n’y a pas plus d’association des mots dans ses phrases écrites que dans ses phrases parlées. Je lui ai demandé ces jours-ci de m’écrire comment il avait passé la journée précédente ; il a pris la plume et a écrit : « Hier, bureau. J’écrivais, les livres, permis, acquits. Grande expédition. Le soir, dîner; puis, au café, manille aux enchères; puis je vais me coucher. »
Sous dictée, ou d’après un modèle, il écrit d’une façon irréprochable. A son bureau, il copie des factures, des lettres circulaires, des avis divers, et ne commet jamais d’erreurs : on ne peut cependant lui confier que des travaux de copie. Il a conservé intacte l’aptitude à calculer. Il fait, avec une sûreté et une rapidité surprenantes, des additions interminables,des multiplications, des divisions de trois ou quatre chiffres, et même des calculs de proportion ou d’intérêt très compliqués. Il a également conservé ses aptitudes musicales. Il jouait très bien, avant sa maladie, du trombone et de l’ocarina. Il en joue aussi bien aujourd’hui. Il se rappelle les airs qu’il connaissait et les exécute sans fautes, sans défaillance de mémoire. Un de ces matins, je l’avais prié de porter avec lui son ocarina et il nous a
donné un véritable concert. Entre autres choses, je lui demandai s’il connaissait l’opéra de Carmen. Aussitôt il se mit à nous le raconter en en jouant les principaux morceaux. « D’abord, nous dit-il, un jeune homme... soldat... (il fait le geste de se promener) et juste! une jeune fille!...(il joue : L'Amour est enfant de Bohême, etc.)... Alors le soldat... (gested’admiration amoureuse) ... Après, nous allons déserter (il joue : Là-bas, Ik-bas , dans la montagne, etc.). Puis... la contrebande... et puis le toréador... (il joue : Toréador, en garde, etc.) et le toréador avec Carmen... et juste le soldat !... Alors un coup de poignard. » Rien n'était plus curieux que de comparer la défectuosité du langage parlé avec la netteté évidente du souvenir du drame que M. X... voulait raconter et avec la pureté parfaite de l’expression musicale.
La troisième variété clinique d’aphasie amnésique s’observe chez les malades polyglottes qui, à la suite d’ictus apoplectiques, perdent l’usage d’une partie des langues qu’ils connaissaient auparavant, tout en conservant la faculté de se servir des autres. J’ai étudié récemment dans un mémoire publié par la Revue de médecine cette variété d'aphasie systématique des langues( l).Ilrésultedes observations assez nombreuses que j’ai pu réunir sur ce sujet, que la perte et le retour de la notion des langues suivent, dans les cas de ce genre, une évolution régulière à peu près constante dont voici les stades successifs :
1° Lors de l’ictus initial qui est quelquefois brutal
(1) A. Pitres..— Etude sur l’aphasie chez les polyglottes. (Revue de médecine, t. XV, novembre 1895.)
mais qui se dissipe habituellement sans laisser après lui d’hémiplégie persistante, le malade perd complètement connaissance, et reste pendant un certain temps, variable selon les cas, incapable de toute manifestation psychique ;
2° Après avoir repris conscience, il ne tarde pas à comprendre la langue qui lui était auparavant la plus familière, mais il ne peut pas la parler ;
3° Un peu plus tard, il arrive à s'exprimer en cette langue, sans pouvoir encore comprendre ni parler les autres ;
4° Après un laps de temps plus ou moins long, il comprend les autres langues qu’il connaissait ;
5° Enfin, il récupère la faculté de parler ces langues.
Les cas d’aphasie systématique des langues ne sont pas très rares. Us sont précieux pour l’étude des rapports de l’amnésie avec l’aphasie. Grâce à la langue qui reste aux malades ou qu'ils ont récupérée, on peut juger du degré d’intégrité des appareils organiques servant à la fonction du langage, tandis que par le degré d’altération ou de perte des autres langues, on peut apprécier la profondeur de l’altération de l’évocation mnésique.
Je puis vous montrer un exemple de cette forme d’aphasie systématique des langues. Il nous est fourni par un client de notre consultation externe, le nommé Cast..., qui, depuis trois mois environ, vient nous rendre visite à peu près toutes les semaines. Voici le résumé de son histoire.
Il est âgé de 55 ans, il exerce la profession de distillateur de résines. Né à Dax (Landes), il connaît depuis sa plus tendre enfance le français et le patois landais. Appelé, il y a quelques années, à diriger une grande exploitation résinière à Las Navas, près de Madrid, il dut apprendre l’espagnol à un âge où l’on acquiert en général assez difficilement les langues étrangères. Il arriva cependant assez vite à comprendre et à parler
l’espagnol. Au mois de juin 1895, pendant qu’il se trouvait à Las Navas, il fut frappé d’une attaque d’apoplexie avec perte complète de connaissance. Quand il reprit ses sens, cinq jours après l’ictus initial, sa main droite était le siège d’un engourdissement désagréable, sans paralysie motrice cependant. Seule la parole était impossible. Le malade comprenait assez bien ce qu’on lui disait, mais il était absolument incapable d’y répondre. Quinze jours plus tard, il écrivit à sa fille une lettre absolument incompréhensible. C’étaient des mots alignés à la file les uns des autres, sans aucune signification.
Il revint en France à la fin de 1895. A cette époque, au dire des personnes de son entourage, il pouvait déjà assez bien se faire comprendre en français ou en patois. Mais il ne pouvait pas prononcer un seul mot d’espagnol. Si on lui adressait une question en cette langue, il comprenait ce qu’on lui demandait mais il répondait toujours en français ou en patois. Et si on insistait pour l’obliger à parler espagnol, il répondait invariablement : « Je ne peux plus; je ne sais plus ; j’ai tout oublié. » En réalité, il n’avait pas « tout oublié » puisqu’il comprenait les questions qu’on lui posait en espagnol ; mais, quand il voulait parler, c’étaient toujours les mots français ou patois qui se présentaient à son esprit, jamais les mots espagnols.
Trois mois après, quand il vint pour la première fois à la consultation, il avait déjà fait quelques progrès. Il exprimait à peu près tout ce qu’il voulait en français ou en patois, mais il avait encore les plus grandes peines à dire quelques mots en espagnol. Sa voix était claire, bien timbrée. Il répétait sans la moindre hésitation les mots les plus difficiles à prononcer comme incoinstitutionnellement ou supercoquencieusement. Seulement il était de temps en temps arrêté dans la conversation, par un mot qu’il ne trouvait pas. Il savait bien ce qu’il voulait dire ; il avait le mot sur le bout
de la langue ; il s’impatientait de ne pas le retrouver, et, le plus souvent, il tournait la difficulté en employant une périphrase. Cependant l’oubli n’était pas absolu, car si on prononçait devant lui le mot qu’il était incapable d’évoquer volontairement, il le reconnaissait aussitôt et le répétait avec satisfaction. Si, même, on se contentait de lui en souffler la première syllabe, il retrouvait habituellement le reste du mot.
Voici quelques exemples de ces oublis que je trouve consignés dans son observation. Nous lui demandons quelle est la capitale de la France? Il répond sans hésitation : « Paris, — de l’Espagne? il dit aussitôt : Madrid ; — de l’Italie? il cherche longtemps sans trouver.— Je le sais bien, dit-il,... attendez, je vais vous le dire... — Est-ce Naples? lui demandons-nous alors. — Non. — Est-ce Florence? — Non. — Est-ce Ro...? — Voilà! C'est Rome.»
Un autre jour nous lui demandons s’il sait dans quel pays se trouve Jérusalem. «Oui, répond-il ; mais il cherche vainement dans ses souvenirs le nom de ce pays. —• Est-ce en Algérie ?— Non. — En Egypte?— 'Non plus. — En Pa... ? — Voilà! C'est en Palestine. »
Il pouvait écrire correctement sous dictée et copier. Il pouvait également écrire quelques phrases spontanément, mais il commettait de nombreuses incorrections, il sautait des mots, ou des lettres, de telle sorte que ce qu’il écrivait était assez souvent incompréhensible, bien que chacune des lettres tracées sur le papier fût généralement bien formée et que la plupart des mots, pris isolément, fussent correctement composés et orthographiés.
Ajoutons que l’intelligence du malade était, au moment où nous faisions ces observations, très peu altérée. Le souvenir des événements passés était bien conservé . Il racontait les détails de son existence, les procédés de son industrie, sans erreurs ni omissions, mais il n’avait pas conservé le souvenir des poésies, des
prières qu’il savait autrefois par cœur. Tel était son état il y a trois mois. Il s’est graduellement amélioré depuis cette époque. Aujourd’hui C... parle presque tout à fait librement le français et le patois landais; c’est à peine si de loin en loin, rarement, un mot lui manque dans le courant de la conversation. Il n’en est pas de même pour l'espagnol. Il le comprend très bien quand on le parle devant lui,presque aussi bien que le français, mais il n’est pas encore capable de s’exprimer en cette langue. Vous allez en juger :
Je le prie de nous raconter comment il est tombé malade. Il nous le dit en français, mais il ne peut le répéter en espagnol : les mots ne lui viennent pas.
Les phrases familières de la conversation courante se présentent un peu plus facilement à son esprit. Si on lui demande de dire bonjour en espagnol, il dit aussitôt : Addios caballero, como la passa usted. Il répond même quelquefois par des mots isolés ou de très courtes phrases aux questions qu’on lui pose en espagnol. Mais souvent les mots les plus simples lui échappent. Je lui demande comment on dit en espagnol une table : il se recueille, cherche, s’impatiente et ne peut trouver le mot demandé. Je lui souffle : una me..., et il s’écrie radieux : « Ah voilà. ! Una mesa, une table , c’est cela. » Je le prie de nous dire le mot espagnol qui signifie allumettes. Il recommence à chercher et ne trouve pas. J’écris au tableau fosf... et avant que j’aie terminé le mot, il s’écrie : « Voilà ! voilà ! C'est fosforos. »
Nous pourrions multiplier les expériences, le résultat serait toujours le même. Quand le malade est incapable d’évoquer volontairement un mot qu’il cherche, il le reconnaît et le répète si on le prononce ou si on l’écrit devant lui. Il suffit même, le plus souvent, de lui en rappeler la première syllabe pour qu’il retrouve le reste du mot cherché. C’est bien là le caractère fondamental de l’aphasie amnésique.
On a cherché à expliquer la pathogénie des diverses variétés de l’aphasie amnésique, en partant de l’hypothèse que les notions des substantifs, celles des associations grammaticales, et celles des langues avaient dans les centres nerveux des localisations différentes.
Le premier observateur qui se soit engagé dans cette voie est Broadbent (1). Il suppose qu’il existe dans le cerveau un centre des noms (Naming center ) et un centre des propositions (Propositioning center ), situés : le premier, au voisinage immédiat des centres perceptifs, près de l’union du lobe sphénoïdal avec le lobe occipital ; le second, sur les confins du centre deBroca, dans le lobe antérieur de l'hémisphère gauche.
Une hypothèse analogue a été proposée par M. Skorecki Jackson (2) pour expliquer l’amnésie systématique des langues. Le pied de la troisième circonvolution frontale gauche, dit cet auteur, est l’organe par lequel nous apprenons notre langue maternelle. Les deux tiers antérieurs de cette circonvolution restent libres pour l’acquisition des autres et sont utilisés par les polyglottes, au fur et à mesure qu’ils apprennent de nouvelles langues.
Ces hypothèses n’ont qu’un intérêt historique. Elles ne sont pas étayées sur des observations anatomocliniques (3). Elles sont en opposition formelle avec
(1) Broadbent. — Loc. cit., p. 484.
(2| Skorecki Jackson. — Edinburgh medical Journal, 1867. T. XII, p. 704.
(3) Dans un ouvrage récent ( A Text-book on nervous Disesaes by american anthors. Edinburgh and London, 1895), M. Mills fait cependant figurer le centre des noms sur son schéma général des localisations cérébrales et de l'aphasie. Il le place au niveau des 3 e et 4 e circulations temporales. Sa destruction causerait la perte de la mémoire des noms propres et communs. Comme preuve, l’auteur cite une seule observation dans laquelle une tumeur de
ce que nous savons de la multiplicité des images sensorielles qui forment les mots. Il n’y a pas lieu de s’y arrêter plus longtemps.
Aussi bien, il ne semble pas qu’il soit nécessaire de supposer l’existence de centres spéciaux pour se rendre compte de la symptomatologie des diverses variétés de l’aphasie amnésique.
Les différences qui existent entre l’antonomasie, l’agrammatisme et l’amnésie systématique des langues sont, en effet, plus apparentes que réelles. La malade atteinte d’antonomasie que vous avez vue dans l’avantdernière leçon, et le sujet atteint d’agrammatisme que nous avons examiné aujourd’hui, ont perdu tous les deux le souvenir d’un certain nombre de mots nécessaires à l’expression de leur pensée. La première a un vocabulaire étendu : elle n’a oublié que quelques mots, surtout des substantifs. Aussi peut-elle encore construire des phrases logiquement enchaînées. Le second est plus gravement frappé. Son vocabulaire est très restreint. Sans exagération, il n’a plus à son usage que quelques mots familiers, dont il se sert fort habilement du reste ; mais il est incapable de les associer en séries grammaticales, parce que la construction d’une phrase implique la libre disposition de substantifs, de verbes, d’adjectifs, d’articles, etc., et que notre sujet a perdu le souvenir de la plupart de ces mots.
Au fond, cependant nos deux malades se ressemblent beaucoup : ils sont tous deux, à des degrés différents, aphasiques par dysmnésie d’évocation verbale.
Mais, direz-vous, pourquoi, dans le degré le plus léger de l’aphasie dysmnésique.,d’évocation des substantifs est-elle^prlus difficile que celle des autres mots ?
'Kussmaul s’est posé jadis cette question et paraît
cette région aurait ""donné lieu, entre autres symptômes, à de l’aphasie amnésique avec perte prédominante des substantifs! Le fait seul qu’il s’agit d’une tumeur enlève à ce cas toute valeur démonstrative au point de vue des localisations cérébrales.
l’avoir résolue d’une façon satisfaisante. D’apres lui, la facilité plus ou moins grande de l’oubli des mots dépend du plus ou moins d’adhérence des signes verbaux aux concepts qu’ils représentent (1).
Les mêmes raisons expliquent la production de l’amnésie systématique des langues chez les polyglottes. Un homme qui connaît plusieurs langues ne les possède habituellement pas toutes à un égal degré. L’une d’elles (c’est le plus souvent celle qu’il a apprise la première dans son enfance) lui est plus familière que les autres. Elle est plus intimement unie à sa pensée, plus étroitement associée à son mécanisme cérébral. Si je veux exprimer une idée quelconque, c’est le mot français représentant cette idée qui s’éveille aussitôt dans mon
(1) Plus une idée est concrète, dit-il, plus le mot qui la représente fait défaut quand la mémoire s’affaiblit. Or, les idées des personnes et des choses sont plus lâchement liées à leur nom, que les abstractions concernant leur état, leurs rapports, leurs qualités. Nous nous représentons facilement une personne ou un objet, 1 sans nous souvenir de son nom. Nous n’acquérons, au contraire, des idées abstraites qu’à l’aide des mots qui leur donnent une forme solide. O’est pourquoi les verbes, adjectifs, pronoms et surtout les adverbes, prépositions, conjonctions restent plus intimement accrochés à la pensée que les noms de personnes ou de choses déterminées. Dans le réseau cellulaire de l’écorce cérébrale il se passe, on le conçoit aisément, des actes d’excitation et des combinaisons plus nombreuses pour créer une idée abstraite qu’une idée concrète. Aussi les liens organiques qui relient ces abstractions à leur nom sont plus nombreux que ceux des idées concrètes. » (Kussmaul : Les troubles de la parole. Trad, franc. Paris, 1884, p. 210.)
M. Ribot, décrivant les phénomènes de désagrégation de la mémoire, montre également que l’amnésie suit une marche progressive, dans laquelle les substantifs disparaissent les premiers.
« Elle atteint d’abord, dit-il, les noms propres qui sont purement individuels, puis les noms des choses qui sont les plus concrets, puis les substantifs qui ne sont que des adjectifs pris dans un sens particulier, enfin viennent les adjectifs et les verbes qui expriment des qualités et des manières d’être, des actes. Les signes qui tra- ,i duisent immédiatement des qualités périssent donc les derniers.
I / La notion de qualité est la plus stable parce qu’elle est la | première acquise, parce qu’elle est le fond de nos conceptions les plus complexes. » (Ribot : Les maladies de la mémoire, \ P- 132.)
esprit, et non pas le mot anglais, ou allemand, ou italien, ou espagnol. Si j’entends prononcer le mot chien , je sais tout de suite ce qu’il signifie. Si les mots Dog , Ilund, Cane ou Perro résonnent à mon oreille, il me faut un instant de réflexion pour reconnaître qu’ils sont les équivalents anglais, allemand, italien ou espagnol du mot français chien. L’association du mot chien avec l’idée qu’il exprime est donc beaucoup plus solide chez moi que celle des mots Dog , Hund, Cane ou Perro. Et si je venais à être atteint d’une maladie susceptible d’amoindrir l’activité de mon fonctionnement cérébral, je perdrais vraisemblablement le souvenir de la signification des mots Dog, Hund, Cane et Perro avant d’oublier le sens du mot chien.
L’amnésie systématique des polyglottes n’implique donc pas plus l’existence de centres spécialement organisés pour l’acquisition des langues, que l’antonomasie et l’agrammatisme ne prouvent l’existence de centres des noms et des propositions.
De simples troubles fonctionnels diminuant plus ou moins l’activité de la mémoire de recollection, peuvent expliquer, d’une façon beaucoup plus satisfaisante que les théories de Broadbent et de Skorecki Jackson, la produc* tiondes diverses variétés d’aphasie amnésique. Ils rendent également compte des observations, rares il est vrai, mais fort intéressantes, dans lesquelles l’amnésie systématique' s’est développée sous l’influence de causes générales telles que fatigue, manque de nourriture, pertes de sang, etc., sans altérations organiques du cerveau. Deux de ces observations, empruntées à Winslow, sont rapportées dans le beau livre de Taine (1) sur l’Intelligence. La première est relative à un Anglais qui étant descendu le même jour dans deux mines très profondes en compagnie d’un ingénieur allemand, épuisé de fatigue et de faim, devint incapable de continuer à
(1) Taine. — De l'Intelligence, t. I, p. 151 et 152.
parler allemand. « Tous les mots et toutes les phrases allemandes, dit-il, avaient déserté ma mémoire. C’est seulement après que j’eus pris de la nourriture et du vin et que je me fus reposé quelque temps que je les retrouvai. »
La seconde se rapporte à une dame anglaise qui après une large hémorragie utérine « avait oublié où elle demeurait, qui était son mari, combien de temps elle avait été malade, le nom de ses enfants et même son propre nom. Elle ne pouvait désigner aucune chose par la vraiedénomination, et, en essayant de le faire, elle commettait les plus singulières méprises. Avant sa maladie, elle avait eu l’habitude de parler français au lieu de parler anglais. Mais alors elle sembla avoir perdu toute connaissance du français, car lorsque son mari lui parlait dans cette langue, elle ne paraissait pas comprendre le moins du monde ce qu’il disait quoiqu’elle pût converser en anglais sans difficulté. Au bout de quelques mois, ces lacunes de la mémoire étaient tout à fait comblées». Des exemples analogues d’amnésies systématiques temporaires ont été observés dans la convalescence des diverses maladies infectieuses (fièvre typhoïde, érysipèle) et à la suite d’intoxications aiguës' (urémie, alcoolisme, tabagisme, etc.), dans le cours de névroses (épilepsie, hystérie) ou sous l’influence d’accès migraineux, particulièrement d’accès de migraine ophtalmique, d’émotions morales, etc. (1).
Ces faits semblent bien démontrer que l’amnésie systématique n’est pas forcément liée à une destruction localisée des centres du langage, et qu’elle n’a pas nécessairement une signification topographique.
(1) L’anémie peut également donner lieu à des troubles aphasiques. L’aphasie est alors motrice et sensorielle ou purement sensorielle. Elle prend quelquefois la forme de paraphasie ou de dysphasie. Voir à ce sujet le mémoire de M. Hallenvorden (Ueber anâmische Sprachstôrung. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, t. XXVIII, 1896, p. 896).
Je viens de vous dire que l’aphasie amnésique n’était \ pas toujours liée à des altérations destructives des cen- I très corticaux du langage. Cela est vrai. Néanmoins, i dans la grande majorité des cas, elle succède à des lésions organiques du cerveau. ^
Il serait, dès lors, important de savoir si ces lésions ont toujours le même siège. Les documents anatomocliniques détaillés qui pourraient seuls servir à la solution de cette question sont rares et peu concordants. Voici cependant le résumé de dix observations dans lesquelles la dysmnésie d’évocation verbale ayant été bien constatée du vivant des malades, l’autopsie a été pratiquée avec assez de soin pour qu’on puisse se faire une idée de la topographie des lésions provocatrices.
Observation I. Cornil (Gaz. Mèd. de Paris, 1864). — Perte de la mémoire des mots chez un illettré tuberculeux. — Autopsie : ramollissement du lobule pariétal inférieur gauche.
Obs. II. Kussmaul ( Troubles de la parole, 1884). — Aphasie amnésique très prononcée, — Autopsie : ramollissement du gyrus angulaire gauche. Un second foyer se trouve entre la deuxième circonvolution temporale et la deuxième occipitale.
Obs. III. Batemàn (De l'aphasie, trad. Villard, obs. II, p. 49). — Aphasie amnésique bien caractérisée. Oubli de mots. Compréhension possible. L’idée était conçue, l’expression manquait. — Autopsie : kyste sous-arachnoïdien et ramollissement de la substance cérébrale à la face externe du cerveau, à l’union du tiers moyen avec le tiers postérieur.
Obs. IV. Guido Banti (Afasiaesue forme. Lo sperimentale, obs. VII). — Aphasie amnésique très nette. Intelligence con-
servée : la malade comprend ce qu'on lui dit. Elle parle sans gêne de l’articulation, mais a perdu le souvenir d’un grand nombre de mots. Elle répète tout correctement. Phénomènes de cécité verbale. — Autopsie : ramollissement jaune partant de la pointe du lobe occipital gauche, et gagnant de là le lobule pariétal inférieur, en détruisant la partie postérieure du gyrus angulaire (pli courbe) et une grande partie du lobule supra-marginal pour se terminer à la scissure interpariétale.
Obs. V. Guido Banti (Loc; cit., obs. VIII). — Aphasie amnésique avec un peu de dysarthrie. Perte de la mémoire d’un grand nombre de noms propres et de substantifs. Répétition possible. Reconnaissance très précise des mots oubliés quand on les lui souffle. Reconnaît les objets, sait leurs usages, mais ne peut souvent trouver leurs noms. Hémiplégie droite persistante. — Autopsie : deux foyers de ramollissement, l’un, cortical, occupant le lobe pariétal inférieur gauche et gagnant en avant le tiers moyen de la circonvolution pariétale ascendante, en arrière le pli courbe et le gyrus supra-marginal ; l’autre, capsulaire, atteignant le segment le plus interne du noyau lenticulaire et détruisant les trois quarts antérieurs de la capsule interne gauche.
Obs. VI. Vànni (Lo sperimentale, 1884). — Homme, 50 ans, illettré, perd subitement la parole et guérit rapidement. Quelque temps après, dans la convalescence d’une bronchite, devient aphasique complet, sans paralysie des membres. Son état s’améliore assez vite. Quelques jours après l’ictus, il répète bien les lettres, les, syllabes et les mots. Il reconnaît les objets qu’on lui montre, mais ne peut en dire les noms. Si on lui souffle la première syllabe, il dit immédiatement le nom entier. Guérison. — Quelques mois plus tard, il meurt accidentellement asphyxié. — Autopsie : deux foyers de ramollissement, l’un, superficiel, occupant les deux tiers de la portion operculaire de la troisième circonvolution frontale gauche ; l’autre, plus profond, siégeant sur la deuxième temporale, à deux centimètres de son bord antérieur,
Obs. VII. Rosenthal ( Centralbl. Vervenheilk., 1886, p. 225). — Homme 43 ans, syphilitique. Attaque d’apoplexie suivie de perte complète de la parole. Amélioration. Plus tard, difficulté extrême à trouver les mots propres, emploi de périphrases, oubli d’un grand nombre de mots. Le malade comprend bien ce qu’on lui dit : il peut écrire spontanément mais il remplace les mots qu’il a oubliés par des circonlocutions.
— Autopsie : Ramollissement détruisant les deuxième et troisième temporales et empiétant sur la partie moyenne de la moitié inférieure de la première. En arrière le foyer s’arrête au gyrus angulaire qui est respecté.
Obs. VIII. Berkhan ( Arch. f. Psych., t. XXIII, p. 558). — Un boulanger de 50 ans, après une intoxication par l’oxyde de carbone, est pris d’aphasie sensorielle. Il ne peut trouver les substantifs. Plus tard la notion des mots oubliés revient, mais il reste un peu de cécité verbale. Pas de troubles moteurs ni sensitifs. Léger rétrécissement du champ visuel (moitié supérieure) intelligence intacte. — Autopsie : Foyer de ramollissement gros comme une noisette dans le pli courbe gauche détruisant la substance grise et pénétrant dans la blanche. '
Obs. IX. Paul Sérieux {Bull. Soc. biol., 16 janvier 1892).
— Femme 73 ans, entend et comprend les questions qu’on lui pose, ne peut ni lire, ni écrire; cependant la vision est intacte. Elle articule nettement mais cherche longtemps et parfois inutilement ses mots. « Voyons, ça va-t-il venir » dit-elle quand elle cherche un mot qui lui échappe. Elle a un peu de paraphasie. Mort à la suite d’une hémorragie cérébrale de la région capsulo-striée du côté droit. Du côté gauche on trouve la lésion ancienne qui a dû causer les symptômes précités. O’est un foyer de ramollissement plus large qu’une pièce de cinq francs en argent, occupant le lobule pariétal inférieur et le pli courbe.
Obs. X. Bianchi (Berl. klin. Woch., 2 août 1894). — Homme, 71 ans, comprend tout ce qu’on lui dit; répète les mots prononcés, parle, mais oublie beaucoup de mots surtout les noms propres et communs. Lecture impossible. Paragraphie dans l’écriture spontanée. — Autopsie : Plaque de ramollissement ancien sur le gyrus angulaire (pli courbe) empiétant sur la substance grise de la portion postérieure de la première temporale et s’enfonçant profondément dans la substance blanche jusqu’à la corne postérieure du ventricule latéral.
Ces cas ne sont pas tous aussi précis qu’on pourrait le souhaiter.
Dans quelques-uns l’aphasie amnésique était pure de toute complication ; dans d’autres elle était associée à des symptômes de cécité ou de surdité verbale ; cependant elle existait nettement dans tous.
Si donc elle avait une localisation invariable, si elle
était fonction d’un organe circonscrit, la région occupée par cet organe devrait être atteinte dans tous ces cas.
Or il semble résulter de la comparaison des dix observations précitées que les lésions provocatrices de l’aphasie amnésique n’atteignaient pas invariablement un même point du cerveau. Dans les dix cas, elles siégeaient sur l’écorce de l’hémisphère gauche, au niveau des régions pariétale ou temporale, dans l’aire ou sur les confins immédiats des centres de la vision et de l’audition des mots. Le plus souvent (8 fois sur 10) elles portaient sur le lobule pariétal inférieur, y compris le pli courbe) mais quelquefois elles ne s’étendaient pas jusque-là. Il ne semble donc pas que ce lobule puisse être considéré comme le centre unique et exclusif de l’évocation mnésique des mots puisqu’il n’est pas toujours altéré quand cette évocation est compromise. Au fond, cela ne doit pas nous surprendre. Nous avons vu quand nous nous sommes occupés de la théorie de la mémoire que si la reviviscence des images mnésiques se. passait dans les cellules pyramidales des centres perceptifs et était nécessairement abolie par le fait de la destruction organique de ces centres, leur évocation était le résultat d’excitations partant des neurones, disséminés d ans toute l’écorce cérébrale,où s’élaborent les opérations psychiques. Si cette conception est exacte, il est tout naturel que les lésions provocatrices de l’aphasie amnésique siègent au voisinage immédiat des centres sensoriels verbaux, mais qu’elles n’y aient pas une topographie absolument fixe. Elles n’agissent pas, en effet, en détruisant un centre spécialisé exclusivement affecté à l’évocation, mais en rompant une partie des voies commissurales qui réunissent les centres différenciés des images verbales aux parties de l’écorce dans lesquelles s’opèrent les actes psychiqués supérieurs (1).
(1) L’aphasie amnésique mériterait donc bien, à ce point de vue, le nom d’aphasie transcorticale, puisqu’elle serait produite par la
Il faut bien avouer cependant que cette théorie n’aplanit pas toutes les difficultés soulevées par l’analyse des faits cliniques. En effet, si les choses étaient aussi simples que nous venons de l'indiquer, c’est-à-dire si l’amnésie d’évocation était le résultat d’une rupture des relations existant normalement entre les centres psychiques et les centres sensoriels, non seulement l’idée présente ne devrait plus éveiller l’image verbale correspondante, mais la reviviscence de l’image ne devrait plus être susceptible d’évoquer l’idée représentée par elle. Or, l’observation nous apprend que dans l’aphasie amnésique les choses ne se passent pas tout à fait ainsi : l’idée n’évoque plus le mot, mais le mot réveille toujours l’idée.
Pour expliquer cette particularité, il faudrait admettre que les communications psycho-sensorielles ne suivent pas le même chemin que les communications sensorio-psychiques. Cette hypothèse n’a rien d’absolument invraisemblable. Et si l’on supposait, en outre, que les fibres transmettant les excitations des centres psychiques aux centres sensoriels cheminent dans l’écorce du lobe pariétal, on comprendrait du même coup pourquoi les lésions donnant lieu à l’aphasie amnésique siègent de préférence dans la région du lobule pariétal inférieur. Je ne vous cacherai pas que cette explication ne me satisfait pas complètement. Laissons donc de côté les théories insuffisamment étayées par les faits. Rappelons-nous seulement, parce que cela ressort de l’observation anatomo-clinique, que les lésions provocatrices de l’aphasie amnésique siègent habituellement au voisinage immédiat des centres psycho-sensoriels du langage, et, plus fréquemment que partout ailleurs, dans la région du lobule pariétal intérieur.
rupture des communications entre les centres sensoriels corticaux et les neurones également intra-corticaux de la psychicité.
QUATRIÈME LEÇON
Sommaire. — Diagnostic de l’aphasie amnésique pure. Diagnostic des formes complexes. Difficultés provenant de la signification faussement attribuée par les auteurs, à quelques symptômes accessoires fréquemment observés chez les aphasiques.
I. — Rapport de la perte de la mémoire de fixation avec les altérations de la lecture mentale, et de la compréhension du langage parlé. L’impossibilité de comprendre l’écriture ou la parole ne tient pas toujours à la cécité ou à la surdité des mots; elle peut dépendre de la perte de la mémoire de fixation. Preuves de celte affirmation.
II. — Expériences portant sur l’écriture typographique. Inaptitude de la plupart des aphasiques, même de ceux qui n’ont pas de cécité verbale,^ à construire des mots avec des lettres isolées. Valeur séméiologique de ce symptôme.
III. — Le signe de Proust-Lichteim ne peut pas servir à distinguer les aphasies amnésiques, des aphasies motrices.
IV. — Des associations de souvenirs formant des groupes cohérents, susceptibles d’être évoqués ou oubliés en bloc. Incitations motrices provoquées par ces associations, Parti qu’en tirent certains aphasiques pour s’entraîner à prononcer, en série, des mots qu’ils ne peuvent articuler isolément.
V. — Pronostic de l’aphasie amnésique pure. Il est moins grave <5ue celui des aphasies motrices ou sensorielles. Pourquoi? Pronostic des formes complexes et associées.
VI. — Conclusions générales
Messieurs,
Le diagnostic de l’aphasie amnésique pure est très simple : Tout malade qui comprend ce qu’on lui dit, qui peut lire à haute voix, qui prononce et écrit facilement les mots dont il se souvient et n’est empêché de prononcer ou d’écrire les autres que parce qu’il est impuissant à en évoquer le souvenir au moment opportun, est atteint d’aphasie amnésique pure.
Mais l’aphasie amnésiquepure est rare. Danslagrande majorité des cas, la dysmnésie d’évocation verbale, qui la détermine et la caractérise, se combine avec la perte partielle ou totale -de l’activité de quelques-uns des
centres spécialisés de la réception ou de l’émission du langage, et il se produit alors des formes mixtes, compliquées, dont le diagnostic est parfois entouré de très grandes difficultés.
En principe, il faut, pour établir ce diagnostic sur des bases solides, rechercher avec soin, dans chaque cas particulier, les symptômes propres à l’amnésie, et ceux qui appartiennent à l’aphémi e, à l’agr aphie, à la cécité verbale ouà la surdité verbale. Théoriquement, cela ne paraît pas impossible. Cela ne l’est pas, non plus, en pratique. Cependant, il faut bien avouer que cela est rendu singulièrement difficile par le fait que nous sommes mal renseignés sur la signification d’un certain nombre de symptômes accessoires, secondaires, dont la valeur séméiologique a été insuffisamment précisée ou faussement interprétée par les auteurs qui s’en sont occupés. Depuis quelques années, on s’est efforcé do tout faire rentrer dans les grands syndromes élémentaires de l’aphasie, et, pour y arriver, on a systématiquement méconnu les symptômes dépendant des troubles de la mémoire. On a passé à côté d’eux sans les voir, ou, quand on les a vus, on ne les a pas rapportés à leur véritable cause.
Puisque nous disposons en ce moment de plusieurs malades affectés de diverses formes d’aphasie, je vais essayer de vous faire connaître quelques-uns de ces symptômes, et de vous montrer comment ils peuvent induire en erreur les cliniciens non prévenus.
J’attirerai tout d’abord votre attention sur la perte de la mémoire de fixation et sur ses rapports avec les altérations de la lecture mentale.
C’est un fait de connaissance vulgaire que les apha-
siques sont généralement inaptes à acquérir des connaissances nouvelles. Ils sont incapables d’apprendre. On leur dit vingt fois le nom d’un objet ; vingt fois ils le répètent; on croit qu’ils le savent; on s’imagine qu’après ces exercices ils vont s’en souvenir; erreur; si, une minute après, on leur redemande le nom de l’objet en question, ils ne peuvent pas le dire; ils l’ont déjà oublié.
Ce phénomène a été mis depuis longtemps en relief par les recherches de Trousseau, de Proust, etc. Il correspond évidemment à un défaut de la fixation des images. Il se montre avec une grande netteté chez la plupart des aphasiques. Vous plaît-il de vous en assurer? Je demande à Cast... de nous dire : une table, en espagnol; il n’en sait rien; une allumette, pas davantage. Il a cependant dit ces mots devant vous dans la dernière leçon. Nous les lui avons fait répéter plusieurs fois, hier, à la visite, et ce matin encore, avant la leçon.
Eh bien ! Messieurs, ce défaut de fixation des images, véritable incontinence des souvenirs, est parfois assez marqué pour donner lieu à des perturbations profondes de la lecture mentale. Avant que la cécité verbale fût connue, Trousseau avait remarqué que certains aphasiques passaient des journées entières à lire la même page. Il voyait à cela deux explications possibles : ou bien les malades ne comprennent pas ce qu’ils lisent ; ou bien ils n’ont pas la mémoire de ce qu’ils viennent de lire. Les deux explications ne s’excluent pas. Elles s’appliquent à des cas différents. Certains malades, en effet, ne comprennent pas ce qu’ils lisent, parce qu’ils ne reconnaissent plus la signification des signes graphiques ; ils ont alors de la cécité verbale ou de Yapjraxie verbale. D’autres voient et reconnaissent les caractères üe l’écriture; mais quand ils lisent un mot, ils ont déjà oublié le sens du mot précédent. Notre sujet est dans ce dernier cas. Pour le
prouver, je lui donne un journal, et le prie de prendre connaissance d’un fait divers de quelques lignes, relatant un accident de voiture. Il lit attentivement le passage que je viens de lui signaler. Quand il a terminé, je reprends le journal et demande à Cast... de nous raconter ce qu’il vient de lire. Il est incapable de nous en rendre compte. Cela pourrait tenir, avons-nous dit, ou bien à ce qu’il n’a pas lu réellement, ou bien à ce qu’il n’a pas conservé le souvenir de ce qu’il a lu. Pour savoir laquelle des deux hypothèses est exacte, rendons le journal au malade et prions-le de le lire à haute voix. Il le fait sans peine. Donc, ce n’est pas le mécanisme sensoriel de la lecture qui est compromis chez lui. Il perçoit les caractères graphiques, il les reconnaît; il n’a, par conséquent, pas de cécité ni \ d’apraxie verbale. Mais à mesure qu’il lit une ligne, \ il oublie le contenu de la ligne précédente ; il ne retient pas ce qu’il vient de lire ; il a ce qu’on pourrait appeler de l’apexie verbale (de a privatif et fixation). I
Si vous répétez cette expérience sur d’autres sujets, \ je vous engage, Messieurs, à étudier séparément les résultats de la lecture purement oculaire, et ceux de la j lecture à la fois oculaire et phonétique. Le fait de lire 1 à haute voix, le fait même d’exécuter avec les lèvres / les mouvements de phonation facilite souvent la rétention des souvenirs. Quelques malades, incapables d’exécuter un ordre qui leur est donné par écrit et lu par eux mentalement, accomplissent, au contraire, ce qu’on leur demande, après l’avoir lu à haute voix.
Quoi qu’il en soit de ce détail, il n’en reste pas moins \ prouvé par l’expérience que nous venons de faire, que ; les perturbations de la lecture mentale ne sont pas tou- | jours dues à des troubles sensoriels. A côté des phéno- : mènes de cécité verbale, dont l’existence ne saurait être ; mise en doute, il y a des troubles de la mémoire de ; fixation qui peuvent, par eux-mêmes, mettre obstacle à j la compréhension de l’écriture, sans que la vision et la I
reconnaissance des signes graphiques soient compromises.
En pratique, il n’est pas difficile de reconnaître si l’altération de la lecture mentale est de nature sensorielle ou apexique. Dans la première variété le malade, ayant perdu la notion de la signification des signes graphiques, est également incapable de comprendre les mots et do les lire à haute voix ; dans la seconde il peut lire à haute voix, il comprend même chaque mot en particulier, mais il ne saisit plus le sens des phrases composées de plusieurs mots.
La perte delà fixation des images ne se montre pas seulement dans l’aphasie amnésique. Elle peut exister aussi, et elle existe très souvent, chez les aphasiques moteurs. Voici un malade de cette catégorie. Il ne peut proférer que trois ou quatre monosyllabes : oui, non, si, té. Il est incapable de répéter les mots prononcés devant lui. J’écris sur une feuille de papier : Prêtez-moi votre couteau ; je voudrais, couper un morceau de pain, et je lui donne la feuille en le priant de me rendre le service que je lui demande par écrit. Il fixé attentivement les deux lignes : il suit les mots de l’œil et du doigt ; il paraît comprendre ce qui est écrit ; il nous affirme même, par gestes, qu’il le comprend fort bien. Cependant il ne va pas chercher le couteau demandé. Est-ce qu’il aurait de la cécité verbale qui l’empêcherait de lire? Nullement ; car si je le prie de nous montrer sur le papier les mots couteau, pain, morceau, cou per, etc., il les indique aussitôt sans la moindre hésitation. Pourquoi donc n’exécute-t-il pas ce qu’on lui demande par écrit? Parce que la mémoire de fixation lui fait défaut ; parce que les sensations qu’il éprouve ne laissent pas de traces persistantes ; parce que lorsqu’il lit un mot il ne se souvient déjà plus du mot précédent, et que, pour comprendre une phrase, il ne suffit pas de lire successivement chacun des mots qui la composent, il faut, en outre, se souvenir de la signification de
ceux qui précèdent, et de la nature des rapports qui les unissent les uns aux autres.
Des observations qui précèdent je conclus :
La perte de la. lecture mentale n'est pas nécessairement un symptôme de cécité verbale. Elle est souvent due à. un simple trouble de la fixation des images mnésiques, et, dans ce cas, elle n'a pas de signification topographique précise , car elle peut coexister avec toutes les variétés d'aphasie.
Des phénomènes analogues, se passant du côté de l’audition mentale, peuvent simuler la surdité verbale. Lordat en a fait l’observation sur lui-même. Il comprenait mal ce qu’on lui disait et voici l’explication qu’il en donne : « Je n’étais plus en état de recevoir les idées d’autrui parce que toute l’amnésie qui m’empêchait de parler me rendait incapable de comprendre assez promptement les sons que j’entendais pour que j’en pusse saisir la signification. Il aurait fallu du temps pour faire sur chaque son un effort de remémoration et la conversation est trop cursive pour que je pusse comprendre un nombre suffisant de mots (1). » Cette interprétation est très vraisemblablement exacte. On voit assez souvent des aphasiques qui sont capables de comprendre des mots isolés ou de courtes phrases composées de deux, trois ou quatre mots, et qui ne saisissent pas le sens des phrases plus longues. On est alors tenté d’attribuer à un certain degré de surdité verbale l’impuissance du malade à comprendre ce qu’on lui dit. Cela est peut-être vrai dans quelques cas, mais non pas toujours. Une expérience très simple me paraît de nature à le démontrer. Voici un malade qui se trouve dans les conditions visées. Il comprend les mots isolés, non les phrases cl’une certaine longueur. Je le prie de répétés après moi les mots: Bonjour... mon ami... comment... vous... portez-vous; et il répète imperturba-
(1) Lordat. — Loc. cit., p. 347.
blement chacun de ces mots ou de ces groupes de mots. Mais je le prie de répéter la phrase entière : « Bonjour mon ami, comment vous portez-vous », et, malgré toute l’attention qu’il a portée à m’écouter, il répète seulement : portez-vous. Il ne peut pas dire le début de la phrase. Il est pourtant capable d’en saisir et d’en répéter chacun des mots composants, puisqu’il vient de le faire devant vous. Ce n’est pas l’audition mentale qui lui fait défaut, ce n’est pas non plus la possibilité d’articulation. S’il ne répète pas la phrase entière, c’est qu’il ne se souvient que des dernières syllabes qu’il a entendu prononcer. Il n’a pas de la surdité verbale, il a de Yapexie verbale, j / Ce phénomène a été observé par un grand nombre de cliniciens (1). On l’a souvent décrit sous le nom I d’écholalie (2). Je n’oserais pas affirmer que toutes les I observations d’écholalie soient passibles de l’interprétaj tion que je viens de vous proposer, mais il me paraît i 1 2 évident qu’un bon nombre d’entre elles doivent s’ex- \ pliquer par l’apexie verbale.
(1) Itard. Arch. gènér. de médecine, 1825. — Pajot. Arch. gènèr. de médecine, 1847. — Roth. Musculation irrésistible, Paris, 1850. — Sandras. Maladies nerveuses, Paris. —Gilles de la Tourette. Tics convulsifs. Archives de Neurologie, 1885.— Guinon. Revue de Médecine, 1886.— Allard. Th. de Lyon, 1886.
(2) Une bonne observation de ce genre a été publiée en 1888, par le D r Raymond. Elle se rapporte à une femme de 74 ans, qui, après une attaque d’apoplexie suivie d’hemiplégie droite et d’aphasie complète, ne pouvait proférer volontairement que quelques sons inarticulés. En revanche, elle répétait très nettement la fin des phrases longues ou la totalité des phrases courtes qui lui étaient adressées. On lui disait : donnez-moi votre main, elle répétait très distinctement : donnez-moi votre main. Un matin M. le D r Clément, dans le service duquel elle était placée, lui dit à brûle-pourpoint le mot diméthyloxyquinédine; elle le répéta sans changer une syllabe, bien qu’elle ne l’eût certainement jamais entendu. A l’autopsie on trouva deux foyers de ramollissement : l’un au niveau du pied de la 3 e circonvolution frontale gauche, l’autre à la partie antérieure de la 3 e circonvolution temporale du même côté (Lyon Médical, 1888, T. 57, p. 450). 11 s’agit vraisemblablement, dans ce cas, d’écholalie vraie et non d’apexie auditive verbale.
Trousseau a eu, le premier, l’idée d’appliquer l’alphabet à lettres mobiles à l’examen clinique des aphasiques. Il fut frappé de l’inhabileté de ces malades à construire des mots par la juxtaposition de leurs éléments constitutifs, mais ne chercha pas à fixer la valeur séméiologique de ce symptôme. M. Déjerine a repris récemment l’étude commencée par Trousseau. Il a fait avec quelques-uns de ses élèves, MM. Mirallié, Thomas et Roux (1), une série de recherches tendant à démontrer que l’inaptitude à rapprocher les lettres pour composer des mots est un symptôme atténué de cécité verbale et que ce symptôme existe habituellement chez les aphasiques moteurs corticaux.
Sur le premier point, je ne partage pas tout à fait l’avis de M. Déjerine et de ses collaborateurs. Il est certain que la cécité verbale, même atténuée, doit, quand elle existe, gêner singulièrement la recherche des lettres nécessaires à la construction des mots. Mais je pense aussi que, dans beaucoup de cas, les malades qui ne peuvent rassembler convenablement les lettres nécessaires à la composition des mots n’ont pas de cécité verbale du tout. Le plus souvent ils n’ont que des troubles intellectuels. Le fait de construire un mot par le rapprochement de ses éléments typographiques, exige, en effet, un double travail psychique
(1) Mirallié. Mécanisme de l’agraphie dans l’aphasie motrice corticale. Soc. de Biol., 30 mars 1895. Déjerine et Mirallié. La lecture mentale chez les aphasiques moteurs corticaux- Soc. de Biol., 6 juillet 1895. — Thomas çt Roux. Troubles latents de la lecture mentale chez les aphasiques moteurs corticaux. Soc. de Biol., 6 juillet 1895. Sur la pathogénie des troubles de la lecture et de l’écriture chez les aphasiques moteurs corticaux. Soc. de Biol., 28 février 1896.
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d’analyse et de synthèse. Il faut, pour l’exécuter, décomposer mentalement le mot en ses lettres constitutives, conserver le souvenir de ces lettres et de leur ordre de juxtaposition, puis les choisir dans le tas, une à une, enfin les rassembler comme il convient pour composer le mot entier. Tout cela est fort compliqué. Tout cela exige une application soutenue de l’attention, un effort de mémoire dont la plupart des aphasiques sont incapables. Aussi, sont-ils presque toujours inhabiles à exécuter l’exercice de l’écriture typographique, même lorsqu’ils ont conservé intacte la vision mentale des lettres et des mots.
La seconde proposition découlant des travaux de M. Déjerine et de ses élèves, à savoir que les aphasiques moteurs sont habituellement inaptes à rassembler correctement des lettres isolées pour en former des mots, même très simples, est exacte. Mais il faut ajouter que les aphasiques amnésiques sont absolument dans le même cas.
Je vais vous en fournir la preuve. Vous avez devant vous deux malades intelligents, dont l’un, Verd..., est atteint d’aphasie motrice; l’autre, Cast..., d’aphasie amnésique. Je place devant chacun d’eux un jeu de lettres en bois et je les prie de composer le mot Paris. Cela n’est pas, semble-t-il, un exercice au-dessus de leurs forces. Nos deux malades savent lire, et si on écrit sous leurs yeux le mot Paris, ils le reconnaissent aussitôt. Ils n’hésitent pas non plus un seul instant, quand on les prie de désigner isolément les lettres P, A, R, etc. Ils n’ont donc pas de cécité verbale, ni de cécité littérale. Et cependant ils montrent une extrême inhabileté à composer le mot demandé. Ils choisissent deux ou trois des lettres qui entrent dans sa construction, les rapprochent, s’aperçoivent qu’elles ne sont pas dans l’ordre voulu, en cherchent d’autres qu’ils substituent aux premières, et, finalement, n’arrivent pas à former le mot Paris.
Conclusion. — L'expérience de l'écriture typo~ graphique n’est pas applicable à la distinction des aphasies motrices et amnésiques. L'inaptitude à construire des mots avec des lettres isolées n’est un signe de cécité verbale que lorsque les lettres ou les mots sont imparfaitement reconnus par les malades. Mais les aphasiques moteurs et les aphasiques amnésiques qui ne présentent à aucun degré des symptômes de cécité verbale sont presque aussi inhabiles que les aphasiques sensoriels a composer des mots avec leurs éléments constitutifs,probablement parce qu’ils sont incapables des efforts d'attention et de mémoire qu’exige l’exécution régulière de cette expérience.
Vous avez, sans doute, entendu parler de ce qu’on appelle en clinique le signe de Proust-Lichteim. C’est un des symptômes qui ont été récemment introduits dans la séméiologie des aphasies. Il consiste à rechercher si les aphasiques ont conservé la notion idéale des mots qu’ils ne peuvent prononcer, en leur faisant indiquer, par des pressions de main, des signes de tête ou par tout autre procédé, combien ces mots contiennent de lettres ou de syllabes.
Certains observateurs, notamment M. Wernicke et M. Déjerine le considèrent comme un des symptômes qui permettent d’établir le diagnostic différentiel entre l’aphasie motrice corticale et l’aphasie motrice souscorticale. Dans la première, disent-ils, l’image motrice du mot étant perdue, l’expérience de Lichteim est négative; dans la seconde, au contraire, le centre des images motrices des mots étant conservé, l’image verbale n’est pas atteinte, et les malades, incapables d’arti-
culer les mots dont ils ont la représentation présente à l’esprit, peuvent cependant indiquer, par des procédés variés, combien ces mots ont de lettres ou de syllabes. r Je ne veux pas reproduire ici toutes les objections qui \ ont été faites à cette interprétation. Je veux seulement \ vous montrer que les troubles de l’évocation mnésique introduisent, dans l’appréciation des résultats four- ' nis par l'expérience de Proust-Lichteim, des éléments j qui en diminuent singulièrement la valeur séméiologique.
v Voici, par exemple, notre malade Cast... Je lui ^ demande combien il y a de syllabes dans le mot espagnol qui signifie chien , il ne peut pas le dire ; dans celui qui signifie cheval , pas davantage. Allons-nous en conclure qu’il est atteint d’aphasie motrice corti- I f cale? Pas le moins du monde. Nous dirons seulement j qu’à l’instant présent il n’a pas le souvenir des mots \ | Perro et Cavallo. Nous n’irons pas au delà de cette constatation de fait. Proust, qui a le premier utilisé le signe en question dans la clinique de l’aphasie, le considérait comme un symptôme permettant à lui seul de faire le diagnostic différentiel entre l’aphasie amnésique et l’aphasie motrice. Les choses ne sont pas aussi simples, puisque l’expérience de Proust-Lichteim peut être négative dans l’aphémie vraie. Mais il est bien certain que dans l’aphasie amnésique type, les malades ne peuvent pas indiquer le nombre des syllabes ou des lettres entrant dans la composition des mots qu’ils ne peuvent pas prononcer. Et cela se conçoit puisqu’ils ne se souviennent pas de ces mots, et que c’est uniquement parce qu’ils ne s’en souviennent pas qu’ils sont incapables de les prononcer.
Notre mémoire est organisée de telle sorte que les souvenirs acquis et fréquemment évoqués ensemble forment des associations cohérentes que nous pouvons oublier en bloc, mais dont il suffit que nous retrouvions une partie pour que tout le reste suive sans effort. Nous avons appris par cœur, dans notre enfance, les fables de La Fontaine. Cependant, si l’on vous demandait à brûle-pourpoint de réciter le Lion et le Moucheron, beaucoup d’entre vous seraient probablement incapables de retrouver immédiatement le texte des vers composant cette charmante allégorie. Mais si l’on vous en soufflait les premiers mots :
Va-t’en, chétif insecte, excrément de la terre,
vous continueriez aussitôt sans hésitation. Ce phénomène d’association, dans l’oubli et dans la reviviscence, de groupes de souvenirs solidaires les uns des autres, qui s’observe chez les gens tout à fait sains d’esprit, persiste quelquefois dans les états de démence très avancée.
Bateman mentionne, d’après Paul Janet, le cas d’un vieux prêtre « qui était incapable de prononcer distinctement deux mots ayant un sens, et qui, si on faisait appel à sa mémoire verbale, pouvait réciter la fable de La Fontaine le Coche et la Mouche ou le célèbre exorde du père Bridaine, en articulant distinctement tous les mots (1) ».
(1) Paul Janet. — Le Cerveau et la Pensée, p. 140, cité par Bateman, de l'Aphasie, p. 71. M. Ch. Féré en a rapporté tout récemment un nouvel exemple : Un homme de son service, âgé de 65 ans, hémiplégique depuis deux ans, dément et gâteux, ne proférait habituellement que quelques rares monosyllabes. Une personne ayant dit à haute voix devant lui : « Monsieur, je vous
On peut l’observer aussi chez quelques aphasiques. Nous avons eu dans le service, en 1886, un malade de ce genre dont l’observation, fort intéressante à divers points de vue, a été recueillie et publiée par un de vos anciens camarades, M. Fischer (1). Il connaissait les prières ordinaires du culte catholique. Si on lui demandait d’en réciter une, il cherchait vainement à s’en souvenir. Mais si oh le mettait sur la voie en lui soufflant :
« Notre père, qui êtes aux cieux » ou « Je vous salue, Marie, pleine de grâces », il continuait jusqu’au bout, sans commettre d’erreurs ni d’omissions.
Je n’ai pas aujourd’hui d’exemple aussi net à vous montrer, mais je vais vous rendre témoins d’une expérience dont la signification est la même.
Le nommé Verd...,sur lequel nous avons étudié tout a l'heure quelques-uns des symptômes dérivant de la perte de la fixation des souvenirs, est, ainsi que je vous l’ai déjà dit, atteint d’aphasie motrice. Il ne peut prononcer volontairement qu’un tout petit nombre de monosyllabes ; mais il a conservé la notion des airs musicaux; il prend plaisir à entendre jouer ou chanter des mélodies agréables; il est même capable de fredonner
salue »i on ne fut pas peu surpris d’entendre le dément reprendre :
« Je vous salue, Marie, pleine de grâces, etc. », après quoi il prononça les mots maman, maman, et versa quelques larmes. On essaya par la suite de renouveler l’expérience, mais sans succès. Il mourut, quelques mois après, sans avoir prononcé d’autres paroles que les monosyllabes qui lui étaient familiers. M. Féré cite encore le cas du chirurgien Malaval, mort en 1758, et dont Louis a prononcé l'éloge académique, qui présentait à la fin de ses jours, des phénomènes de même ordre. I! était dément et parlait fort peu ; mais quand certains mots frappaient son oreille dans une conversation, à laquelle d’ailleurs il était incapable de prendre part, il se mettait à réciter avec chaleur des vers ou des pages entières de prose qu’il avait autrefois appris et dont le souvenir se réveillait à l’occasion des mots qu’il venait d’entendre prononcer. (Ch. Féré. — Le langage réflexe in Revue philosophique, janvier 1896.)
(1) Fischer. — Du rappel de la parole chez les aphasiques. Thèse de doctoral^ Bordeaux, 1887.
les airs des romances ou des chansons qu’il connaissait avant sa maladie, à la condition toutefois qu’on le mette sur la voie en chantant devant lui les premières notes ou les premières mesures de ces airs. Je lui demande s’il connaît la Marseillaise : il fait, vous le voyez, un signe de tête affirmatif très énergique. Je le prie de la chanter. Il essaie, il commence différentes mélodies, s’arrête, se reprend, et, finalement, ne peut pas trouver l'air qu’il cherche, qu’il connaît, mais qui lui échappe malgré tous ses efforts. Je chante alors les premières mesures : « Allons, enfants de la patrie », et V... continue seul, jusqu’au refrain inclusivement,sans prononcer les paroles, mais en modulant les notes sur les syllabes ta, ta, ta, ta, en respectant d’une façon irréprochable le rythme et le sentiment du morceau.
Parfois l’entraînement déterminé par les associations mnésiques est encore plus manifeste. On connaît plusieurs exemples d’aphasiques incapablés de prononcer isolément les mots : enfants, patrie, jour, gloire, etc., et qui pouvaient cependant chanter d’un bout à l’autre le premier couplet de la Marseillaise, en en articulant distinctement toutes les paroles, quand on en chantait devant eux la première mesure (1).
Quelques aphasiques utilisent instinctivement cette propriété qu’ont les associations verbales, solidarisées par l’habitude, d’éveiller des incitations mnésiques ou motrices que la volonté seule serait incapable à tirer de leur engourdissement. C’est ainsi que le malade, dont M. Fischer a rapporté l’histoire, avait beaucoup de peine à exprimer les chiffres répondant à une question déterminée. Si on lui demandait la date de son
(1) Baillarger a rapporté jadis à l’Académie de Médecine, l’histoire d’un malade qui ne pouvait prononcer spontanément que les mots toujours et tout de même, mais à qui on pouvait faire articuler nettement une foule d’autres mots à la condition de les faire précéder par la syllabe fous. Ainsi il disait fort bien: tous Les rideaux ou tous tes élèves, bien qu’il fût incapable de dire les rideaux ou les élèves.
entrée dans le service (28 octobre 1886), il réfléchissait un moment ; puis, brusquement, il s’écriait : vingt; et continuant à haute voix il disait : vingt-un, vingtdeux, vingt-trois, etc.,, jusqu’à vingt-huit. Arrivé là, il s’arrêtait et nous faisait comprendre par sa mimique que c’était la date demandée.
Une malade de la même catégorie que je questionnais récemment sur la date de sa naissance employa, à ma grande surprise, un procédé identique. Elle était née le 30 juillet 1859. Pour le faire comprendre elle me dit tout d’abord : Dix-huit cents ; puis, réfléchissant attentivement, elle compta à haute voix : dix, vingt, trente, etc., et s’arrêta à cinquante; puis, elle compta encore, un, deux, trois, etc., et s’arrêta à neuf. «C’est donc en 1859 que vous êtes née? — Oui, répondelle très clairement, en dix-huit cent cinquante-neuf'.
— En quel mois? — Elle murmura alors : Janvier, février, mars, etc., et s’arrêta à juillet. — Le quantième?
— Elle réfléchit un instant et compta dix, vingt, trente et s’arrêta. Je la priai de répéter: le trente juillet dixhuit cent cinquante-neuf, et elle le fit avec une articulation très distincte.
Cette expérience est difficile à interpréter d’une façon satisfaisante. La malade avait certainement, après avoir entendu l’énoncé de la question, la notion précise de la réponse qu’elle devait y faire. Elle savait quelle était née le 30 juillet 1859. Pourquoi donc n’a-t-elle pas répondu d’emblée, étant d’ailleurs capable d’articuler les mots nécessaires à l’émission de cette réponse? Pourquoi l’idée présente n’a-t-elle pas directement éveillé les incitations motrices adéquates à son expression? Pourquoi a-t-il fallu des associations mnésiques compliquées pour exciter les centres moteurs phonétiques ? Tout cela est malaisé à comprendre, mais cela est tout de même.
Il me semble aussi que cela a une importance diagnostique. Un malade qui ne peut pas prononcer isolé-
ment le mot trente , mais qui arrive à l’articuler nettement après s’être entraîné en disant au préalable : )
vingt-sept, vingt-huit, vingt-neuf, est vraisemblable- I ! ment atteint d’aphasie amnésique, ou tout au moins j d’une forme complexe d'aphasie à laquelle la dysmné- I sie d’évocation n’est pas complètement étrangère. - /
Vous voyez, Messieurs, par les exemples que nous venons de passer en revue, dans quel esprit doit être étudiée la séméiologie de l’aphasie. Vous voyez que l’amnésie, sous toutes ses formes, peut se combiner avec les symptômes cardinaux de la cécité verbale, de la surdité verbale, des aphasies motrices, et que pour faire des diagnostics exacts et complets, il importe de rechercher, dans chaque cas particulier, quels sont les symptômes dus à de simples troubles de la mémoire et quels résultent de la désorganisation des centres spécialisés des images verbales.
Cela importe d’autant plus, que de la précision du diagnostic découlent les indications sur lesquelles doit être basé le pronostic. D'une manière générale, le pronostic de l’aphasie amnésique (j’entends le pronostic quoad curationem , car les chances de survie ou de mort se jugent d’après d’autres éléments d’appréciation) est moins grave que celui des aphasies motrices ou sensorielles. Ceci s’explique aisément. L’aphémie, l’agraphie, la cécité verbale, la surdité verbale sont habituellement le résultat de la destruction de centres différenciés qui ne peuvent être suppléés par les parties du cerveau demeurées intactes. Quand ces centres sont désorganisés par un raptus hémorragique ou par un foyer de ramollissement, les fonctions auxquelles ils présidaient sont irrévocablement perdues. L’aphasie
amnésique, au contraire, ne tient pas à la destruction d’un organe physiologiquement spécialisé. Elle dépend | de la rupture d’une partie des communications existant 1 normalement entre la couche de substance grise corti- ' cale où s’élaborent les opérations psychiques et les ! centres des images verbales. Mais ces communications ! sont très nombreuses. Si quelques-unes d’entre elles | viennent à manquer, celles qui restent assurent le rétablissement de la transmission des excitations d’un point à l’autre de l’écorce cérébrale. Aussi, quand l’aphasie amnésique existe à l’état de syndrome isolé, quand elle ne se complique pas de cécité verbale, de surdité verbale, d’aphémie ou d’agraphie vraies, on peut affirmer qu’elle guérira. Par la force même des choses, sans traitement particulier, elle va progressi- ! vement en s’atténuant, et elle finit presque toujours - par disparaître.
1 La guérison est d'autant plus rapide que le nombre des mots sur lesquels porte le défaut d’évocation est moins considérable. Ainsi l’antonomasie simple, dans laquelle l’oubli est à peu près exclusivement limité aux substantifs, est moins durable que l’agrammatisme qui correspond à une perturbation plus étendue de la recollection des mots. Dans ce dernier cas, le malade retrouve d’abord l’usage des verbes, puis celui des pronoms, des adjectifs, et c’est seulement quand la guérison est très avancée, qu’il arrive à se servir convenablement des substantifs (1).
(t) Voir, à ce sujet, une observation de B. Breuler. Le malade qui en fait l'objet était atteint d’aphasie amnésique avec paraphasie. Il retrouva d’abord les verbes, puis, comme c’est la règle, les pronoms et les adjectifs. Plus tard il recouvra les souvenirs de quelques substantiis. Mais, chose curieuse, et d'ailleurs tout à fait exceptionnelle, il ne put jamais plus arriver à employer (comme il est poli de le faire en allemand) la troisième personne du pluriel au lieu de la deuxième du singulier ; jusqu’à la lin de sa vie, il tutoya tout le monde (B. Breuler. Ueber einem Fa.lL von aphasischen Symptomen, etc. Arckiv. fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten, XXV, Bd. 1 Heft, 1893, p. 32).
Mais dans beaucoup de cas, dans le plus grand nombre, malheureusement, l'aphasie amnésique n'est pas pure. Les lésions qui lui donnent naissance s’étendent plus ou moins aux centres des images verbales, de telle sorte qu’en même temps que des perturbations de l’évocation mnésique il y a des symptômes d’aphasiemotrice ou d’aphasie sensorielle. Le pronostic est alors souvent fort difficile à poser. Il ne peut, dans tous les cas, être établi avec quelques chances de certitude que plusieurs jours où plusieurs semaines après le début des accidents, quand les phénomènes de choc initial et de réaction à distance, qui surviennent toujours à la suite des lésions de l’encéphale, s’étant dissipés, il ne reste plus que les symptômes de déficit, dépendant directement de la lésion organique provocatrice.
Même à cette période d’état, le diagnostic est rendu malaisé par l’intervention des petits symptômes dont la signification a été faussement interprétée par les auteurs qui les ont introduits dans la séméiologie. D’une façon générale je vous engage à vous défier d’eux.
Vous allez juger par un exemple concret des erreurs qu’ils pourraient vous faire commettre, si vous leur accordiez une confiance qu’ils ne méritent pas. Le nommé Cast..., que je vous ai montré dans la dernière leçon, est atteint d’aphasie systématique des polyglottes, c’est-à-dire d’une forme simple d’aphasie amnésique. Je le considère comme curable parce que j’ai la conviction qu’il n’a pas de destruction des centres moteurs ou sensoriels du langage. Il présente cependant quelquesuns de ces symptômes accessoires qui sont donnés par certains auteurs comme des signes d’aphasie motrice ou sensorielle. C’est ainsi qu’il offre quelques perturbations de la lecture mentale, etqu’il ne compose pas faciment des mots avec les lettres d’un alphabet mobile, symptômesqui,d’aprèsMM. Déjerine,Mirallié,Thomas, Roux, indiquent un léger degré de cécité verbale. C’est ainsi,encore, qu’il ne peut pas indiquer le nombre
de syllabes contenues dans les mots qu’il est incapable de prononcer, symptôme donné par MM. Lichteim et Déjerine comme signe d’aphasie motrice corticale. Malgré tout, je persiste dans mon opinion, car il me paraît ressortir clairement des études que nous avons faites :
l^Que la perte de la lecture mentale n’est pas nécessairement un symptôme de cécité verbale, qu’elle peut être due à un simple trouble de la fixation des images mnésiques, et que, dans ce cas, elle n’a pas de signification topographique;
2° Que la perte de l’aptitude à composer des mots à l’aide de lettres isolées n'est pas davantage un symp tome pathognomonique de la destruction des centres de la vision mentale, qu’elle peut résulter d’une perturbation de l’attention et de la mémoire susceptible de se produire dans tous les variétés d’aphasie.
3° Que l’impossibilité d’indiquer le nombré des syllabes contenues dans un mot déterminé n’a pas la signification étroite que lui ont attribuée Wernicke et Déjerine dans le diagnostic des aphasies motrices corticales et sous-corticales, mais qu’elle peut exister aussi dans l’aphasie amnésique pure, sans lésion d’aucune sorte du centre de Broca.
Dès lors, l’intervention de ces symptômes ne doit pas entrer en ligne de compte dans l’appréciation du pronostic. Et puisque, après leur élimination, nous ne trouvons chez notre malade que des phénomènes dépendant de la dysmnésie d’évocation, j’en conclus que le nommé Cast... guérira dans un avenir prochain de l’aphasie pour laquelle il est venu nous consulter (1).
(I) L’événement a prouvé la justesse de cette prévision. En quelques mois, Cast... a réappris à parler espagnol. Il est retourné à Las Casas et y a repris ses fonctions dans l’exploitation résinière à laquelle il était attaché avant de tomber malade.
Arrivés à la fin de l’étude que nous avons entreprise, vous me permettrez de résumer à grands traits les enseignements qui doivent, ce me semble, s’en dégager.
Le premier de tous, c’est que l’existence d’une forme clinique d’aphasie, uniquement causéepar la perte de l’évocation des mots, n’est pas douteuse. L’observation en démontre la réalité. Il faudrait donc l’accepter, alors meme que nous ne pourrions pas encore en comprendre le mécanisme pathogénique. Mais il n’en est pas ainsi. L’analyse que nous avons faite de la physiologie des opérations de la mémoire et des rapports de l’amnésie et de l’aphasie donne la clé de son mécanisme de production. N’hésitez donc pas,le cas échéant, à porter le diagnostic d’aphasie amnésique, bien que ce vocable soit repoussé par quelques auteurs contemporains. 11 ne faut jamais torturer les faits pour les adapter aux théories régnantes. Or, ceux que nous venons d’étudier sous le nom d’aphasie amnésique ne trouvent pas leur place dans les cadres nosologiques actuels : ils n’appartiennent ni à la cécité verbale, ni à la surdité verbale, ni à l’aphémie, ni à l’agraphie. Ils forment un groupe à part. A moins de les repousser systématiquement — ce qui serait contraire aux bonnes règles de la méthode scientifique — il convient de reconnaître leur autonomie, et de les réhabiliter en ne leur contestant plus l’état civil auquel ils ont droit. Pour ma part, si \ \ j’avais à établir une classification générale des aphasies, \ je placerais, entre les aphasies de réception ou sen- ! sorielles et les aphasies d’émission ou motrices, un groupe intermédiaire que j’appellerais les aphasies d’association dont la principale variété serait 1 aphasie J par dysmnésie d’évocation verbale.
Il conviendrait aussi de ne plus négliger (comme on l’a trop fait en ces derniers temps) l’étude détaillée des symptômes dépendant des perturbations de la mémoire dans les cas complexes d ; aphasie. Le jeu des petits schémas, auquel se sont livrés avec une satisfaction marquée beaucoup de nos contemporains, a pu rendre, au début, quelques services ; je nele conteste pas. Mais i on en a vraiment abusé. Rien n’est plus simple que de tracer sur le papier une série de circonférences, de les relier entre elles par des traits, de dire : ceci est le centre de telles ou telles images, cela le centre de l’idéation ou des incitations motrices, et de représenter par des destructions présumées de ces centres ou des interruptions des lignes qui les réunissent la symptomatologie de tel ou tel cas réel ou supposé d’aphasie complexe ou anormale. Si ce travail n’est pas précédé d’une analyse clinique et physiologique très sérieusement documentée, il n’a aucune valeur. Il est même dangereux, parce qu’il donne l’illusion de réalités alors qu’il est purement spéculatif. Au lieu de passer votre temps à la construction de pareils schémas, étudiez plutôt les cas concrets qui se présenteront à votre observation. Cherchez à discerner les symptômes dépendant de la destruction organique des centres anatomiquement et physiologiquement spécialisés, de ceux qui résultent de simples perturbations fonctionnelles. Examinez, sans idée préconçue, chacun des phénomènes qui fixeront votre attention. Observez avant de raison- / ner. Analysez avant de schématiser. Surtout, ne perdez jamais contact avec la clinique. Elle est la source intarissable et féconde de toutes nos connaissances en matière de psychologie pathologique. En dehors d'elle, il n’y a que spéculations fragiles ou fallacieuses généra- \ lisations.
ARCHIVES DE NEUROLOGIE
svtie des maladies nerveuses et mentales, paraissant tous les mois Fondée'par J.-M. CHARCOT
Publiée sous la direction de MM. Joffroy, Raymond et Magnan
ction : J.-B ChaRonf feuilles in-8° Abonnement pour • Union postale :
Rédacteur en chef : Bourneville.
COT fils. Chaque fascicule se carré, et de plusieurs planche un an : Paris : 20 fr- - Franc 23 fr. — Outre-Mer (en dehof:
séparés : 2 f ri.
Les deux journaux réunis ne coûtent qüe 30 fr. pour h France et l’Etranger.
PITRES (À.). — Recherches sur les lésions du centre ovale des hémisphères cérébraux étudiées au point de vue des localisations cérébrales. Volume in-8 de 152 pages, avec 2 planches hors texte. —
Prix : 5 fr. — Pour nos abonnés. .3 fr.
PITRES (A.). — Sur un cas de pseudo-tabes (Symptômes de l'ataxie locomotrice progressive persistant pendant dix ans. A l'autopsie, absence de sclérose des cordons postérieurs de la moelle épinière; intégrité comp'ète des racines rachidiennes et des "nerfs-périphériques). — Brochure in-8 de
19 pages. — Prix : 75 c. — Pour nos abonnés..50 c.
PITRES (A h — Note sur l’état des forces chez les hémiplégiques. — Brochure in-8 de 18 pages) Paris'1882. — Prix : G0 c. — Pour nos
’ abonnés. . .. . . . . . . . . . . ... . . . .. .,..40 c
PITRES (M.-A.)et BITOT (E.) — Des tremblements hystériques. Bro churè: in-8 de 26 pages. — Prix : 1 fr. — Popr‘ho$ Abonnés. ... 70 PITRES (A.) et DALLIDET. — Une observation de maladie de Thomp sen. Brochure in-8 de 12 pages, avec 3 figures. — Prix : 50 e. — Pc
nos abonnés;. ... . 35 c
PITRES et VAILLARR. — Contribution à l’étude de la névrite seqmen taire (Altération des nerfs dans un-cas de paralysie diphtér tique.) Brochure in-8 dé. 28 page?, avec une planche hors texte. •
Prix : 1 fr.' 50. — Pour nos abôrmés ...Il
PITRES (A.) et VAlLLAUD (L.). — Un cas de paralysie générale sp nale antérieure subaiguë, suivie d’autopsie. Brochure in-8 de 15 page — Prix): 60 c. — Pour nos abonnés. . ..J5
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_69155. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		L'Aphasie amnésique et ses variétés cliniques, leçons faites à l'hôpital St-André de Bordeaux par le Pr A. Pitres, et recueillies

		II. Historique. — Opinions de Bouillaud, Lordat, Broca

		DEUXIÈME LEÇON

		DE FIXATION

		TROISIÈME LEÇON

		QUATRIÈME LEÇON

		VI. — Conclusions générales

		ARCHIVES DE NEUROLOGIE

		Sources et licence





