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PREFACE

Il est difficile d’éviter, quand on touche au
probléme de ia pensée humaine, que les
croyances n'interviennent pour faire accepter
avec plus d’indulgence certaines données, ou
rejeter d’autres avec une sévérité excessive.

C’est sans aucun parti pris doctrinal que
Pauteur s’est efforcé d’examiner des questions
qu’il ne prétend certes pas résolues, mais qui
lui paraissent pouvoir étre posées avec une
certaine précision en I'état actuel dela science
contemporaine.

L’attitude scientifique vise i unifier le plus
possible, et son idéal incontestable est de ra-
mener les faits psychologiques & des méca-
nismes physiologiques, en négligeant I'aspect
subjectif du fait de conscience. Or, cet effort
d’unification, qui répondrait, selon les vues
profondes de M. Emile Meyerson, & un be-
soin fondamental d'unité de la nature hu-
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PREFACE

maine, a une valeur heuristique incontestable,
et il est certain, malgré des résistances doc-
trinales, que la physiologie nerveuse donne
souvent une représentation adéquate de lois
établies par la psychologie, comme on pourra
le voir au cours de cet exposé ; I'étude du fonc-
‘tionnement cérébral fournit nombre d’explica-
tions satisfaisantes de faits psychologiques.
Nous arrivons 4 passer assez souvent d'un
mode de représentation — ou mieux d’'un
mode d’expression, d’un langage — a l'autre.
Et ce sont 1 des progres de la science dont
les croyances s'accommoderont toujours. S'il
s’agit d'une foi matérialiste qui prendra appui
"dans les données, nouvelles, 1a chose va de soi,
mais méme une foi spiritualiste, quitte & re-
manier certains dogmes, saura bien accepter
les faits établis ; il restera constamment assez
d’inconnu pour rendre possible I'adaptation
des données scientifiques aux systémes de
croyances ; et d’ailleurs, 'esprit pourra tou-
jours se réfugier dans un idéalisme transcen-
dantal. o
L’identification du physiologique et du
mental est d'ailleurs facilement admise par
un vitalisme animiste, qui exige, pour expli-
quer. la vie sous toutes ses formes, un principe
spirituel, élan vital ou autre. Mais peu im-
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PREFACE

portent les doctrines métaphysiques quand on
cherche seulement la vérité scientifique, la
seule sur laquelle 'accord soit possible entre
les hommes de bonne foi et qui puisse enrichir
sans conteste notre patrimoine collectif, la
seule « vérité » dirions-nous, si ce n’était
encore faire intervenir, sans nécessité, une
autre forme de fidéisme.

H. P.
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LE CERVEAU ET LA PENSEE

PREMIERE PARTIE

LA CONCEPTION GENERALE
DU FONCTIONNEMENT NEURO-MENTAL

- INTRODUCTION

Depuis quelques années nos conceptions des
mécanismes cérébraux et du fonctionnement ner-
veux en général ont subi une crise évolutive, qui
a précédé la guerre. Mais, en outre, la guerre,
avec les innombrables blessures nerveusesqu’elle
a entrainées, a réalisé, sur la plus vaste échelle,
une véritable expérimentation physiopatholo-
gique, apportant des résultats dont linventaire
n’est méme pas encore achevé.

Dés maintenant, ce que nous avons appris sut
le fonctionnement du systéme nerveux humain
n’est pas négligeable. En particulier, tout ce qui
concerne l'organisation réflexe, le role de 'appa-
reil sympathique ou des conducteurs nerveux
‘s’est notablement précisé. Mais il ne parait pas en
&tre de méme, au premier abord, pour le fonction-
nement cérébral, car des directives opposées ont
parud se dégager des faits recueillis. D'une part,
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LE CERVEAU ET L4 PENSEE

on a pu penser que les localisations cérébrales se

précisaient et se complétaient par 'examen de

lésions étroitement limitées entrainant des défi-

ciences partielles bien définies; et d’autre part,
la coexistence de troubles généraux toujours les

mémes avec des lésions quelconques, 'absence

de perturbations graves malgré des lésions trés

vastes, ont conduit a proclamer a nouveau la

faillite de la théorie des localisations.

Avant d’examiner de plus prés les données
qui ont engendré des tendances aussi contradic-
toires, il est nécessaire, d'une part, de rappeler
ce que représente le cerveau au point de vue de
la physiologie comparée, etd’autre part de déter-
miner les grandes lignes de la fonction de cet
organe du point de vue de la psychophysiologie.
* En effet, des idées trés fausses régnent encore
en ces domaines, surtout en matiére de psycho-
physiologie chez ceux qui étudient le cerveau, et
en matiére de « cérébrologie » chez ceux qui
s’adonnent a l’analyse psychologique. Et dés
maintenant on peut affirmer que c’est & cause
de ces idéesfausses que les désaccords etles con-
tradictions paraissent aussi flagrants en ce qui
concerne le fonctionnement cérébral.



CHAPITRE PREMIER

LE FONCTIONNEMENT NERVEUX
ET LE CERVEAU

Sans nous appesantir sur les débuts de 'appa-
reil nerveux !, nous pouvons noter gu’a un stade
précoce de sa différenciation, quand il constitue
réellement un « systéme » nerveux, chargé d’as-
surer dans des organismes pluricellulaires l'in-
dividualité du comportement, trois catégories
d’éléments cellulaires apparaissent : des éléments
récepteurs?, des éléments moteurs, des éléments
connecteurs, Le groupement morphologique d’élé-
ments de méme catégorie pourra donner des
centres moteurs et des centres connecteurs appe-
1és encore centres réflexes.

Ce sont les éléments connecteurs qui caracté-
risent véritablement la fonction nerveuse ; c’est &
leur niveau que s’insérera l'influence venue d’ail-
leurs, dynamogénique ou inhibitrice, que déri-
vera aussi I'influence capable de porter ailleurs
la dynamogénie ou linhibition. Et ce sont ces

1. Voir, sur les premiers stades de la différenciation nerveuse, l'ex-
cellent ouvrage de G.-H. Parker, Fhe elementary nervons system
-{(Monographs on experimental Biology}, 1919,

3. L'élément récepteur central doit étre distingué du meurone sen-
sitif périphidrique, qui est un véritable organe de réception, analo-
gue au muscle, organe de réaction. -
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‘LE CERVEAU ET L4 PENSEE : T

influences réciproques, favorisantes ou empé-
chantes, qui réalisent la coordination 1mphquee
‘par l'individualité animale.

Cette coordination est susceptible de degres,
comme l'individualité qu’elle engendre. L'oursin

u’Uexkiill appelle une « république de réflexes »
a une coordination plus lache que 1'étoile de mer,
chez qui apparait cette forme particuliere de
coordination & puissance inégale qu’est la subor-
dination, mais subordination encore variable et _
passagére ; dans un tel organisme composé d’'une -
étoile de bras a peu prés identiques, tout bras
peut étre directeur, il n’en est pas un qui le soit
nécessairement et toujours; le pouvoir de chef,
pour la locomotion générale de l'organisme,
appartient & chaque instant au bras qui recoit de. -
T’extérieur la plus grande somme d’excitations, et
qui posséde ainsi une dynamogénie plus élevée.

Dans un ver annelé, la disposition morpholo-
gique fixe le pouvoir directeur dans une région -
donnée, région possédant des organes de sensi-
bilité qui lui appartiennent en propre, ainsi que
des organes moteurs, organes de préhension, de
mastication, de succion, voisins de Ventrée du
tube digestif. C’est la région céphalique, ot se
condensent, en fonction de ces organes de mou-
vement et de sensibilité, des centres moteurs et
sensitifs importants, et des centres connecteurs
corrélatifs. Le cerveau est constitué, organe pré- .
dominant, “mais - trés inégalement suivant les
espéces. : ' o

Nous n’examinerons pas les divers degrés de
cette préemmence cérébrale, et nous nous adres-
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LE FGNCTIONNEMENT NERVEUX ET LE CERVEAU

serons tout de suite aux formes les plus complexes
du systéme nerveux pour y retrouver les eltfments
fondamentaux que les formes les plus simples

M
GS. T$.
Fig. 1. — Les deux schémas successifs anciens

du réflexe élémentaire.

A. {Schéma de Kiiss et Duval en 1872). Une seule cellule nerveuse fait
la jonction entre les terminaisons sensitives (7. s.) et motrices {Tm.).
B. (Schéma actuel des manuels de physiologie). L'excitation recue par la -
ceilule sensible dans le ganglion spinal {G. s.), aprés avoir pénétré dans la
come postérieure de 1a moelle (C. g.), entre en connexion avec la cellule
motrice de 1a corne antérieure (C. a.).

-

nous ont présentées, et qui correspondent i la
réception, A la. distribution et 4 I'envoi.

Dans Vorganisation d’un mammifére, nous
trouvons, d’une part,des éléments récepteurs —en

25€ -



LE CERVEAU ET LA PENSEE

outre des neurones périphériques des ganglions
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Fig. 3. — Schéma simplifi¢ des réflexes médullaire et cortical
d’apres les données actuelles.

L’excitation sensitive est transmise dans la substance grise de la moelle
% un neurone d'association qui entre en connexion par le « n erf interta-
laire » {». 4.) de Herrick avec la cellule motrice ; au niveau de ce neurone
s'insére l'action corticale exercée par le neurone moteur et translmse par la
voie pyramidale (v.2.), ce neurone moteur pouvant lui-méme étre mis en
action par I'inflnx sensitif suivant la voie afférente (2. s.) aprés traversée
des neurones d’étape (dont est indigué seulement le ‘noyau bulbaire) par
Yintermédiaire de neurones d’association (#. &.). C. 7. : capsule intemne.

spinaux — groupés dans les cornes postérieures
26¢



LE FONCTIONNEMENT NER'VE'IIX ET LE CERVEAU

de 1a moelle et les noyaux du bulbe ; d’autre part,
des éléments moteurs dans les cornes antérieures
et les noyaux builbaires, tous formant des centres
segmentaires qui se sont fusionnés en une
colonne continue, pénétrant dans le criane, ol se
trouvent, faisant partie de 'encéphale ou du cer-
veau au sens large, les éléments récépteurs des
surfaces cutanées et des régions profondes de la
téte et les éléments moteurs des muscles cépha-
liques.

Entre les éléments récepteurs et les éléments
moteurs, existent des éléments connecteurs cons-
tituant les centres réflexes.

Si, chez I'homfne, on frotte la peau de la
plante du pied avec la téte d’une épingle, les
orteils se fléchissent ; l'excitation élaborée par
les neurones périphériques, qui siégent dans le
ganglion rachidien, se transmet 4 des éléments
récepteurs situés dans les cornes postérieures de
la moelle au niveau du premier segment sacré,
puis & des éléments connecteurs, formant centre
réflexe, se trouvant dans cette région lombo-
sacrée, d’ou part une incitation aux centres
moteurs des muscles fléchisseurs des orteils, dans
les cornes antérieures homolatérales de ce méme
niveau médullaire.

11 s’agit 14 d'un réflexe simple, mais il existe
des réflexes complexes exigeant une coordination
de mouvements, comme le réflexe de la gre-
nouille décérébrée, essuyant avec sa patte une
région cutande ou a été déposée une goutte

d’acide. Chez 'homme, aprés une interruption
médullaire haute, physiologiquement suffisante,

>7¢€



' LE CERVEAU ET LA PENSEE

une excitation un peu vive de la plante du pied
provoquera une rétraction du membre inférieur
excité par le jeu combiné de tout un complexus
de muscles, etl'allongement du membre inférieur
de T'autre cdté ; il se produit l'esquisse d'un
mouvement coordonné de marche, comme, chez
le chien « spinal » de Sherrington — c’est-a-dire
le chien dont la moelle seule est en état de fone-
tionner, — il s’en produit par automatisme médul-
laire sous l'influence d’excitations trés variées. 11
existe dans la moelle un centre connecteur d’ac-
tion plus complexe, qu'on peutappeler un centre
coordinatenur, qui régle V'inhibition et 1a dyna-
mogénie d'un grand nombre de muscles, de-
maniére 2 réaliser des mouvements alternés har-
moniques, qui recoit des indications des centres -

" récepteurs, et qui régle Vactivité propre des
divers centres moteurs, en agissant aussi sur les
centres connecteurs élémentaires. -

» 11 se trouve, dans des régions plus élevées de
I'axe cérébro-spinal, des centres analoguesréglant
les mouvements combinés de la téte etdes yeux. °
Or, c'est cette existence de centres coordinateurs
qui est vraiment capitale dans le fonctionnement
nerveux, et, en particulier, dans le fonctionne-.
ment cérébral. :

Mais, avant de nous adresser au cerveau,ilya
lieu de dégager une deuxiéme caractéristique de
lorgamsatlon nerveuse, qui fait, de celle-ci, une

. organisation a étages. )

Prenons une comparaison, si grossiére soxt— _
elle, pour faire comprendre cette organisation.

" Supposons, dans une maison de commerce ou

s8¢



LE FONCTIONNEMENT NERVEUX ET LE CERVEAU

dans une agence, un bureau de direction, com-
prenant des employés chargés de la réception
téléphonique — chacun en communication avec
un poste extérieur unique —, d'autres trans-
mettant les ordres — chacun en communication
également avec un poste d’exécution unique —,
et enfin quelques individus préposés 4 'élabora-
tion des ordres, en rapport chacun avec quelques
employés récepteurs et quelques employés trans-
metteurs seulement. C’est 13 le schéma de la
forme élémentaire de centralisation nerveuse.
Le service se développe, se complique ; pour

certains ordres & donner, il faut consulter des
archives, tenir compte de données multiples,
retarder ou accélérer I'exécution d’autres ordres.
11 reste pourtant des cas ou des réponses tout 4
fait urgentes sont nécessaires, des cas ou les
réponses restent toujours identiques et ne néces-
sitent pas de délibérations préalables. Le bureau
primitif persiste, mais des étages supérieurs sont
construits, dans lesquels se trouvent encore des
employés récepteurs, des employés transmet-
teurs, des individus préposés a l'élaboration des
ordres, et enfin des employés, particuliérement
nombreux, qui jouent le role d’agents de liaison, -
qui: mettent en communication entre eux les
chefs, et qui surtout assurent & chacun de ceux-
ci tous renseignements utiles, qui en particulier
leur font communiquer au besoin la totalité des
données recueillies par les agents récepteurs, et
enfin qui consultent les archives,

_Admettons qu’il y ait quatre ou cinq étages ;
Porganisation la plus compléte existe au dernier
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LE CERVEAU ET LA PENSEE

étage, les étages intermédiaires étant assez ana-
logues au bureau primitif?.

Lorsqu’une nouvelle arrive, elle est recue par
un agent du bureau d’en bas qui la transmet,
d’une part & un agent connecteur de son bureau,
et d'autre part a l'agent récepteur du bureau
d’en dessus, lequel en fait autant, jusqu'a l'étage
supérieur,

Certaines nouvelles entrainent une réponse
simple, immédiate, signifiée par ’agent connec-
teur d’en bas 4 sesemployés transmetteurs ; mais
d’autres vont nécessiter une élaboration plus
complexe ; quand elles arrivent 4 'agent connec-
teur quirépond automatiquemment et sans réfléchir,
il se trouve que cet agent, par suite d’'une pré-
caution prise par les agents transmetteurs des
étages supérieurs, est empéché de communiquer
avec ses propres agents transmetteurs, soit que
T’inhibition porte sur son appareil de communica-~
tion, soit qu’elle porte sur Vappareil des agents
transmetteurs, soit encore qu’elle s’exerce sur la
voie de communication, qui se trouve pratique-
ment interrompue. : .

La nouvelle a continué a se transmettre d’étage
en étage ; si les éléments connecteurs des étages
intermédiaires sont également inhibés, I'ordre
nécessité par ’événement annoncé, aprés élabo-
ration plus ou moins longue, en tenant compte -

1. Le dernier étage ne constitue pas un terminus simplement
récepteur, mais un organe de réaction; car tont I’appareil nervenx
représente un systéme cyclique ; s'il n'y a pas, exceptionnellement,
réaction motrice, réflexe on elaborée, il y a du moins réaction men-
tale, associative, avec des conséquences inhibitrices, fonctionnelle-
ment équivalentes aux impulsions motrices.
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LE FONCTIONNEMENT NERVEUX ET LE CERVEAU

des autres nouvelles recues avant, en méme temps
ou aprés, par divers agents récepteurs de la pre-
miére station, et également communiquées d’étage
en étage, cet ordre sera communiqué, directement
cette fois et sans s’attarder aux étages intermeé-
diaires, aux agents transmetteurs d’en bas, seuls
chargés de la communication avec U'extérieur.

On sait, en effet, que tout influx sensoriel doit
traverser une série de neurones d’étape avant
d’atteindre V'écorce cérébrale, tandis qu’il existe
des cellules corticales, dites motrices, particulié-
rement volumineuses (ceilules de Betz), qui
envoient léur cylindraxe par la voie pyramidale
jusgqu’aux neurones moteurs directs des cornes
antérieures de la moelle sans passer par une sta-
tion intermédiaire.

Toutes les réponses réflexes suscitées au niveau
des différents étages ne sont pas également sus-
ceptibles d’étre inhibées par action des bureaux
‘supérieurs : soit une excitation chaude, brillante
méme, atteignant la main ; si, pour des raisons
qui lui sont fournies par d’autres impressions
sensorielles, par 1'évocation associative de souve-
nirs ou d'idées, l'organisme du dernier étage
décide que la main doit cependant rester immo-
bile, il pourra inhiber le réflexe médullaire de
rétraction qu'un animal « spinal » présenterait
réguliérement ; mais il se produira toujours, que
cela lui agrée ou non, une vaso-dilatation
locale marquée, et, si excitation est assez dou-
loureuse,. sous 'influence de bureaux réflexes de
U'étage thalamique, une dilatation pupillaire, une
modification de la pression sanguine, et toute

e



LE CERVEAU ET LA PENSEE

une série de réactions viscérales. Toutefois, ces
réactions seraient en général plus intenses si les
bureaux réflexes étaient complétement séparés du
dernier étage de l'édifice, dont 'influence modé-
ratrice est constante, méme sur ce systéme, dit de
la « vie végétative », et qui est en rapports plus
étroits qu'on ne le pense quelquefois avec la vie de
relation!. '
C’est ainsi que fonctionne le systéme nerveux
des organismes les plus élevés, les hémisphéres
_ cérébraux représentant 'étage supérieur, le cer-
. veau intermédiaire et le cerveau moyen corres-
pondant aux autres étages, et enfin la station infé-
rieure s'étendant le long du bulbe etde la moelle.
Mais, dans ce schéma grossiérement évocateur,
~ une place particuliere doit étre faite 4 des agents
qui correspondent aux éléments, aux centres,
coordinateurs : ‘
Lorsque des réponses d’exécution complexe
s’imposent, et lorsque ces réponses se reproduisent
assez fréquemment, au lieu que l'ordre soit direc~
tement communiqué aux divers agents transmet-
teurs intéressés, avec les indications utiles, il
passe par Vintermédiaire d’'un employé spécialisé
pour la transmission spéciale de cet ordre, qui
posséde, comme un schéma tout fait, un appareil
qu’il s’est construit et qui permet, en appuyant

1. L’action inhibitrice et régulawrice générale des centres supé-
rieurs augmente avec la différenciation du systéme : c’est ainsi que,
chez le chien et surtout chez Uhomme, il existe une forte inhibition
des mouvements gastriques d’origine psychigue, inhibition trés faible
chez le cobaye, mais que la décérébration révéle encore; chez la
tortue, la décérébration est encore suivie d'une légeére accélération des

mouvements de l'estomac, mais non chez la grenouille, 2 qui fait

complétement défaut cette influence inhibitrice.
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en une seule fois sur un jeu de touches, de réaliser
. automatiquement la transmission compléte. Ainsi
Yordre de regarder i droite entrainera l'interven-
tion d’agents coordinateurs en liaison étroiteentre
eux, qui mettront en jeu les agents transmetteurs
de certains muscles du cou et des yeux de telle
sorte que la téte se tournera vers la droite, et
que les deux yeux se tourneront du méme c6té ;
ce dernier mouvement implique que le muscle
droit interne de 'eil droit se relichera, et que
le droit externe se contractera pendant que le droit
externe de T'eil gauche se relichera, et que le
droit interne se contractera, avec une intensité
qui sera réglée d’aprés les réceptions rétiniennes
provoquées par le mouvement méme. Ce jeu,
pourtant inverse, des deux couples de muscles
antagonistes des deux c6tés du corps, s’effectue
avec rapidité et précision, grice i 'agent coordi-
nateur « oculodextrogyre », tandis qu'un mouve-
ment vers la gauche sera assuré par un autre
agent, « oculolévogyre », V'indépendance de ces
deux -agents résultant de données pathologiques
tout i fait nettes?®.

1. Voici comment, par une comparaison ingénieuse, MM. de Laper-
-sopne et Cantonnet expliquent la disposition de cet appareil :
-« Considérons les denx globes oculaires comme deux chevaux atta-
:chés & une méme voiture ; le timon qui les sépare représente le plan
médian ducorps. Chaquecheval est guidé par une petite réne droite
et une petite réne gauche {chaque petite réne représente un muscle,
un nerf et son noyau primaire). La petite réne droite de chaque
cheval se réunit avec Ja petite réne droite de 'autre cheval, pour
constituer la réne commune droite, tenue par la main droite du
cocher; il en est de méme pour les deux petites rémes gauches,
réynies en réne commune gauche, tenues par la main gauche du
cocher. La main droite du cocher est le centre coordinateur oculo-
. dextrogyre (car il meut les appareils périphérigues, les petites rénes
droites, qui dirigent les deux chevaux i droite) ; sa main gaache

S13 e



LE CERVEAU ET LA PENSEE

Un ordre réflexe venu de 'avant-dernier étage,
un ordre volontaire élaboré par les bureaux de
VYadministration supérieure, et tendant & regarder
a droite ou a gauche, ne passera a I'exécution que
par lintermédiaire, indispensable, de lagent
coordinateur.

Les agents des mouvements oculaires sont
prévus dans Porganisation héréditaire, dans le
plan constitutif, peut-on dire, du systéme nerveux
de 'homme. Mais, lorsque des mouvements sou-

" vent répétés deviennent habituels, il s’installe
des agents coordinateurs nouveaux ; c'est ainsi
gu’un bicycliste adroit, menacé d'une chute d’un
cbté; se redresse grace a l'intervention d'agents
coordinateurs qui, sitdt avertis, assureront & la
fois les mouvements des bras agissant sur le
guidon et les déplacements du corps propres au

. redressement de 'appareil. En outre, lorsque des

mouvements commandés pour la réception d’une
méme donnée se répétent constamment iden-
tiques, la réaction devient réflexe, et peut étre
assurée a un étage intermédiaire, sans que U'inter-

vention du service supérieur soit nécessaire. Il y

araccourcissement des voies, et certainesréactions
pourront continuer a se produire alors méme qu’un
accident empéchera la réception au dernier étage.

11 y a 13 un point important, et de nature a expli-

quer certains faits de physiologie cérébrale assez
troublants, comme nous le verrons un peu plus
loin,

est le centre coordinateur oculo-lévogyre, » (Manuel de neurplogia
ocylaire, pp. 42-43.) .
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_ LE FONCTIONNEMENT NERVEUX ET LE CERVEAU

Téachons maintenant de déterminer les trés
grandes lignes du fonctionnement de 1'étage supé-
rieur tel que nous pouvons le connaitre, soit par
Tintrospection, soit surtout par des renseignements
objectifs que, grace au langage, nous sommes sus-
ceptibles d’obtenir de 'examen des hommes, nor-
maux, ou atteints de divers troubles cérébraux,
en nous efforcant de garder le contact avec les
données physiologiques.
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CHAPITRE II

LE FONCTIONNEMENT MENTAL
ET LE CERVEAU

L’excitation d’'un appareil périphérique de sen-
sibilité, d’'un corpuscule du tact par exemple,
provoque une sensation particuliére, telle que
toute autre excitation, méme d’un corpuscule
apalogue placé ailleurs, ne donnera pas une sen-
sation identique. De méme lapparition d'une
lumiére dont l'image se peindra sur un point
donné de la rétine donnera une sensation parti-
culi¢re, telle qu’'une excitation analogue portée
sur tout autre point du corps, ou ne donnera pas
de sensation, ou — par exemple sur une autre

‘zone rétinienne — donnera une sensation ana-
logue mais non identique. .

Chaque appareil sensoriel périphérique en-
gendre des sensations spéciales ; il peut donner
naissance non pas a une catégorie seulement de
sensations — dont l'intensité seule différerait —
mais & plusieurs ; em un point de la rétine par
exemple, peuvent naitre des excitations capables -
de susciter diverses sensations de couleur. Chaque
appareil périphérique, corpuscule tactile, cone ou
batonnet rétinien, glomérule olfactif, etc., est en
connexion avec un ou plusieurs éléments corti-
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LE FONCTIONNEMENT MENTAL ET LE CERVEAU

caux, représentant comme autant de timbres sus-
ceptibles de répondre par un son unique, qui est
la sensation spécifique. 8i I’on peut mettre en jeu
ces éléments terminaux par un procédé quel-
conque, autre que le procédé physiologique nor-
mal, par excitation électrique de fibres nerveuses
qui les connectent avec les appareils périphé-
riques, ou par excitation directe -— électrisa-
tion corticale, choc mécanique, irritation chi-
mique, etc., — on fera résonner les timbres, on
provoquera les sensations spécifiques des élé-
ments corticaux excités. Toute une série de faits
montre bien cette spécificité des réponses corti-
cales, 4 laquelle doit se ramener le principe de
Vénergie spécifique des nerfs, de J. Maller.

La sensation provoquée s’accompagne, plus ou
moins nettement, d'une impression affective,
agréable ou désagréable, pouvant revétir Iaspect
plus complexe d'une émotion, peur, colére, etc.,
liée 4 des réactions multiples, et en particulier &
une forme de comportement moteur oscillant entre
les deux pdles de la fuite et de I'agression.

Cette répercussion affective parait s’exercer &
l'avant-dernier étage du systéme nerveux, com-
mandant des réflexes compliqués, des réactions
instinctives.

Mais, normalement, les impressions affectives
sontcommandées par des complexus de sensations
qui constituent les perceptions : des sensations
chromatiques — de tonalité rouge —, groupées
d’une certaine maniére — dont la modalité dis-
tributive correspond 4 une forme arrondie —,
pProvoquent la perception de la cerise. Percevoir
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LE CERVEAU ET LA PENSEE

une cerise, c’est la reconnaitre ; la perception
exige une intervention de données mnémoniques.
C’est parce que le complexus sensoriel s’est déja
. produit plusieurs fois, suivi d'événements divers,
eux-mémes objets de sensations, que la réappa-
rition de ce complexus, qui tend & évoquer le sou-
" venir des mémes événements, la reproduction
des mémes actes, est reconnu. L'image de la
cerise pourra elle-méme étre évoquée en sens
inverse par la perception ou le souvenir des évé-
nements qui ont suivi (par exemple le fait de
manger la cerise et de cracher le noyau).

L'image de la cerise acquiert 4 la fois, par.
répétition des expériences, un pouvoir évocateur
- de plus en plus grand, et une évocabilité de plus
en plus facile. Nous trouvons, dans ce fait de la
perception, la clef des phénoménes de mémoire.

‘La mémoire n’est pas autre chose, en effet, que
le renforcement, la facilitation du passage de .
V'influx nerveux dans certaines voies.

Se souvenir d'une sensation, c’est user d’une
voie frayée qui conduit un influx nerveux cérébral
4 un timbre sensoriel cortical qu'il fera résonner,
sans attendre qu’une excitation extérieure s’en
charge ; I'image sensorielle élémentaire ne differe
pas de la sensation, sinon par la maniére dont
elle est provoquée, et, généralement, par V'inten-
sité, qui est, en effet, beaucoup moindre, en
dehors d’irritations toxiques ou inflammatoires
augmentant la réponse du timbre spécifique,
rendu pathologiquement hyperexcitable.

L’image complexe de l'objet ne différera pas
essentiellement du groupement perceptif : les
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sensations élémentaires — ou du moins quelques-
unes d’entre elles — seront évoquées simultané-
ment ou successivement dans les conditions et
dans l'ordre ou cette évocation naturelle par les
excitations extérieures adéquates s’est fajte habi-
tuellement ; et, de l’évocation, du ravivement
de ce complexus, naitront, suivant les voies
frayées, les influx évocateurs d’autres complexus,
d’autres images, par jeu mnémonique.

La mémoire ne réside pas dans l'image, consi-

dérée comme un ensemble statique, mais dans le
pouvoir dynamique de reconstitution de la per-
ception, dont les éléments ne sont autres que des
sensations, sensations ravivées, sensations sus-
citées par une excitation d'origine centrale au
lieu de 'excitation périphérique habituelle, sen-
sations qui pourraient étre provoquées aussi bien
par une excitation électrique artificielle si nous
pouvions limiter celle-ci aux éléments corticaux
utiles.
" Le jeu des sensations, comportant la répétition
d’expériences nombreuses, entraine donc une for-
mation de voies associatives usuelles, par appli-
cation d'une loi générale de physiologie nerveuse
dont la mémoire ne représente qu'un cas parti-
culier.

Ces voies associatives, lorsqu’une perception,
celle d'une cerise par exemple, vient de se pro-
duire, conduisent & des évocations de sensations,
ou plutdt de complexus de sensations, c’est-a-dire
d’'images, et conduisent aussi & des réactions ;
celles-ci sont conditionnées, non seulement par
la facilitation mnémonique, commelorsqu’il s’agit
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LE CERVEAU ET LA PENSEE

de réflexes, mais par des influences variables:
ces influences relévent des divers groupes de sen-
sations percues simultanément, et en particulier
des sensations internes, constituant la ccenes-
thésie ; elles relévent aussi des impressions affec-
tives,douées d’'une puissance motrice telle qu’elles
sont souvent confondues avec des tendances, c’est-
a-dire avec ’esquisse de la réaction qu’elles com-
mandent, impressions affectives qui jouent un-
réle capital au point de vue de la libération
d’énergie nerveuse réactionnelle.

La vue de la cerise, dans certaines conditions
de Vorganisme, provoquera une émotion intense,
se traduisant par une impulsion, un désir, et elle
commandera, avec de riches excitations associa-
tives, des actes propres & satisfaire ce désir. Les
actes, voulus, seront réalisés grice & des impul-
sions provenant d'éléments incitateurs corticaux.
Le fonctionnement de ces éléments nerveux, qui
vont provoquer le mouvement par l'intermédiaire
des éléments moteurs proprement dits, ou de
centres coordinateurs subordonnés, siégeant a
un étage inférieur, et 4 qui les ordres utiles
seront fournis, se traduira subjectivement par
une impression particuliére, une impression de
volition liée a leur activité :

Si, comme dans une expérience qui a étéfaite?,

1. Cf. Harvey-Cushing. A note upon the faradic stimulation of
the post central gyrus in conscious patients. Brain, 33, 1, 1909,
P. 44. — Observations faites sur un jeune homme de 15 ans: En per-
cevant les mouvements provoqués par une excitation électrique
directe de 'dcorte, il éprouve lé sentiment que ces thouvethents sont
produits par lui en réponse 4 l'excitation périphérique; il a une
sensation de contraction musculaire active, toute différente de celle
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LE FONCIIONNEMENT MENTAL ET LE CERVEAU

on provoque par stimulation électrique — rem-
placant l'influx nerveux d'origine centrale — le
fonctionnement de ces éléments corticaux, chez
un homme lucide dont le cerveau est découvert,
cet homme se figure diriger le mouvement, qui
s’exécute pourtant hors de lui,

En général 'acte voulun’impligue pas la simple
contraction d’'un muscle isolé, et l'incitation d'un
groupe élémentaire de cellules motrices médul-
laire : il y a un complexus de contractions simul-~
tanées et successives. dont la disposition et 'ordre
sont détermines par la mise en jeu des éléments
incitateurs appropriés. ‘

I.a mémoire intervient encore ici — sous la
forme généralement désignée du nom d’habitude
— en facilitant de plus en plus, par la répétition,
I'évocation fonctionnelle des volitions dans la dis-
position et dans lordre qui correspondent a la
réalisation de 'acte complexe.

On peut se demander si les éléments incitateurs
corticaux, les éléments volitionnels, sont en con-
nexion chacun, par l'intermédiaire de l'agent
moteur médullaire, avec un muscle donné; ou
bien s’ils sont des éléments coordinateurs, dont
lincitation est complexe, chacun assurant la con-~
traction de certains muscles et le reldchement de
certains autres, d’'un seul coup, de maniére &
assurer la réalisation d’'un mouvement, la ferme-
ture du poing par exemple, ou tout au moins la
flexion des doigts. Quand on voit que les mouve-

3ui accompagne ume contraction suscitée par excitation électrigue
u nerf moteur,
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LE CERVEAU ET LA PENSEE

ments de la marche sont déja commandés par des
centres coordinateurs médullaires, on peut penser
que les mouvements — du moins les mouvements
simples — sont « voulus » par des éléments cor-
ticaux uniques. De fait, nous ne pouvons pas dis-
socier volontairement lejeu de certains muscles.
Les centres dits « moteurs » de 1'écorce sont en -
réalité des centres coordinateurs élémentaires.

Mais, pour des actes un peu complexes, il faut
bien que les éléments incitateurs eux-mémes
agissent dans une certaine disposition et dans un
certain ordre.

Lorsqu'il s’agit d’actes réellement compliqués
ettres fréquemment répétés, ne se produit-il pas
uneintervention decentrescoordinateurs spéciaux
capables d’inciter eux-mémes les centres incita-
teurs selon un schéma fixe, comme les étages
inférieurs en présentent des exemples? Il n’ya
pas de doute que les choses se passent réellement
ainsi. Pour la parole, pour 1'écriture, pour I'exé-
cution musicale, pour tout jeu complexe d’appa-
reils moteurs destiné a réaliser des actes précis
pouvant étre 'objet d'une volition unique, celle
de prononcer ou d’écrire un mot, de jouer une
note ou un groupe de notes, etc., nous devons
admettre qu'il se constitue des stations centrales
d’étape, ou, pour une volition donnée, un agent
intermédiaire correspondant se chargera, par une
sorte de jeu de fiches préparé d’avance et corres-
pondant au schéma moteur, de mettre en jeu les
éléments incitateurs corticaux d'un seul coup. Ce
' sont ces schémas dynamiques, réalisés par les .
centres coordinateurs, que 1'on désigne générale-
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LE FONCTIONNEMENT MENTAL ET LE CERVEAU

ment sous le nom — ambigu et qui a prété A
mille confusions — d’images motrices. Nous
aurons i revenir sur ces points.’

Le centre coordinateur est une station qui, a
Ventrée de la zone incito-motrice de 1'écorce,
recueille certains ordres associatifs usuels d'exé-
cution difficile, pour en assurer la réalisation
rapide et exacte. De tels agents intermédiaires
ne se rencontrent-ils pas aussi pour les centres
dits sensitifs, dont le role est de susciter desréac-
tions associatives, et non plus des réflexes auto-
matisés, et qu'on peut appeler « incito-associa-
tifs »? i ’

Nous remarquons que certaines perceptions,
certaines images, acquiérent par répétition, par
usage, une valeur pratique, une puissance évoca-
trice exceptionnelles, Ce sont des « symboles »
- capables de se substituer a4 un trés grand nombre

d’images particuliéres, qu'ils pourront remplacer
. dans leur pouvoir associatif, pour la provocation
d’autres images ou de réactions appropriées.
Voici des symboles hiéroglyphiques, voici des
graphismes en noir sur blanc comme vous en
apercevrez sur cette page en lisant. Ces gra-
Phismes, trés analogues les uns aux autres, auront
pourtant des pouvoirs évocateurs qui pourront
étre tres différents. Ce pouvoir irradiera-t-il
des éléments récepteurs corticaux, directement?
Quelle complication, quel enchevétrement de
voies cela représenterait!
En réalité, ce groupement de sensations qui
correspond 4 une image graphique, 4 'imaged’un
mot, chez un homme instruit et qui a pratiqué
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la lecture et la pensée, entrera en connexion, dans
un centre intermédiaire, avec un élément d’'étape
unique. d’oti se feront les irradiations évocatrices.

Un tel centre agit comme un centre coordina-
teur, qui, pour des schémas donnés auxquels il
est adapté, répond immédiatement par des asso-
ciations définies, c’est-a-dire ouvre des voies asso-
ciatives particuliéres a chaque schéma, parmi
lesquelles certaines conduisent aux centres incitc-
moteurs. -

Si j’entends, par exemple, le mot cerise, cette -
impression auditive complexe se transmet & un
centre coordinateur des schémes auditifs, o un
agent syntonisé, représentant le schéma cerise,
établira, entre autres connexions multiples, la
jonction avec un agent, un schéme, du centre
coordinateur verbal, ou centre verbo-incitateur,
lequel provoquera la mise en jeu d'un com-
plexus vocal reproduisant par la parole le mot
entendu.

Ainsi, d’'une part les 1mpressmns sens1t1ves
aboutissent 4 des centres corticaux ou elles pro-
voquent des incitations associatives variées par
Iintermédiaire — lorsqu’il s’agit d’incitations
émanant d’objets usuels ~— de centres coor-
dinateurs qui entrent en jeu dés que le com-
plexus sensoriel répondant & un tel objet vient 4
étre percu; d’autre part, parmi les associations
provoquées, il en est qui, plus ou moins directe-
ment, aboutissent 4 provoquer des mouvements
par mise en jeu des centres incito-moteurs, par
Vintermédiaire, lorsqu’il s’agit d’actes usuels, de
centres coordinateurs qui assurent 'exécution des
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actes commandés dés qu'ils y sont invités parun
influx associatif y aboutissant.

Entre ces deux stades s’interposent tous les
détours de la « pensée ».

En quoi consiste celle-ci?

Il ne peut étre question d’examiner le probléme
difficile et complexe de la pensée avec le micros-
cope grossissant de l'intérét que nous y portons,
caron se perd trés vite dans uninextricable laby-
rinthe ; si l'on veut rapprocher cette fonction de
son organe il faut la regarder d’assez haut pour
n’en plus apercevoir que les grandes lignes. Et
encore faut-il distinguer les formes élémentaires
de pensée, telles qu'on les peut rencontrer chez
les animaux supérieurs, des formes complexes de
la pensée symbolique, élaborée par une longue
évolution sociale.

Sous sa forme élémentaire, la pensée nerepré-
sente pas autre chose que 1'évocation successive,
par le jeu du dynamisme mnémonique, d’impres-
sions sensorielles plus ou moins incomplétement
ravivées, d'images telles que nous les avons
définies. 1’orientation des associations évocatrices
est régie a chaque instant par un complexus de
facteurs, parmilesquels :’expérience passée,avec
son renforcement des voies habituelles ; Vexpé-
rience présente, avec son ensemble de données
sensorielles dont se dégage une impulsion résul-
tante; I'état affectif surtout, et son systéme de
tendances en éveil; enfin l'état organique lui-
méme, avec ses caractéristiques circulatoires, mé-
taboliques ou autres, pouvant favoriser ou géner
le parcours de certaines voies cérébrales.
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Dansl'influence del’expérience passée s’insére
le mécanisme de la pensée symbolique, apport de
I'éducation sociale ; le langage est la principale
forme de symbolisation qui permet de résumer, de
condenser les résultats obtenus par le jeu de la
pensée des générations-successives, et de diriger
méme suivant des régles impératives le jeu des °
associationsindividuelles, régleslogiques et régles
morales surtout.

Par cette intervention du symbolisme, le réle
des points d’appui sensoriels devient beaucoup
moins apparent, 'attention se portant sur la puis-
sance évocative du symbole beaucoup plus que -
sur la forme sensorielle sous laquelle il est évoqué
et qui est d'importance secondaire, que cette
forme soit uniquement visuelle, auditive, kines-
thésique, ou qu’elle soit mixte. Mais les points
d’appui sensoriels peuvent-ils ou non faire com-
plétement défaut ? C'est un probléme qui a été
1'objet de multiples débats, et 'on n’a pas fini de
discuter au sujet de l'existence d'une « pensée
sans images ». Nous reviendrons sur cetteintéres-
sante question, mais, dés maintenant, nous devons
indiquer le rdle que doit jouer dans l'interpréta-
tion physiologique du mécanisme du langage la
notion du centre coordinateur.

L’emploi dulangage implique en effet le déve-
loppement de centres coordinateurs, qui sont sans
doute préparés en partie par la transmission héré-
ditaire dans nos vieilles civilisations, mais qui
sont développés par l'éducation individuelle :
centres coordinateurs auditifs, et, lorsque 1'édu-
cation se compléte, visuels (ou tactiles chez les

D20 €



LE FONCTIONNEMENT MENTAL ET LE CERVEAU

aveugles), du cbté sensitif; centres coordinateurs

vocaux, ou mimiques (sourds-muets), et lorsque

I'éducation se compléte, graphiques, du coté
incito-moteur.

Le role des centres coordinateurs deviendra.
prédominant avec le jeu des symboles, qui vont
s’évoquer les uns des autres, constituant la pensée
abstraite ; dans celle-ci I’évocation n’aboutit pas
nécessairement auximages qui donnent une signi-
fication aux symboles, chaque symbole ayant une
capacité évocatrice d'images d’autant plus éten-
due, mais aussi d’autant moins précise, que le
symbole, le concept est plus abstrait, plus géné-
ral ; l'esquisse de 1’évocation, sur la facilité de
laquelle on est renseigné par des sentiments spé-
ciaux, suffira. Il existe méme, d’ailleurs, des
symboles de symboles qui ne sont évocateurs
d’images qu'au second degré, par l'intermédiaire
de stations primaires des centres coordinateurs.

De grandes différences individuelles se mar-
quent, naturellement, dans ces formes de pensées
complexes, selon le role joué par les évocations
d’images, ou par le seul jeu des associations sym-
boliques, et, dans ce dernier cas, selon la prédo-
minance des symboles auditifs, ou visuels, ou
parfois tactiles, ou méme de schémas moteurs
souvent accompagnés d'un début de réalisation
motrice, engendrant des sensations correspon-
dantes.

Tel individu pensera surtout avec les centres
coordinateurs des images visuelles, centres coor-
dinateurs élémentaires pour la vision des objets,
centres coordinateurs verbaux pour la lecture;
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celui-1a fera plus fréquemment appel & des images
concretes qu’il évoquera; qu’il situera, et qui 1'ai-
deront dans son jeu intellectuel, tandis que tel
autre « parlera sa pensée », dans la mesure ou le
secours moteur lui sera nécessaire, ou que tel autre
encore écoutera sa pensée intérieure comme un .
discours, utilisant uniquement les images audi-
tives verbales, qui apparaissent a I'appel des
centres coordinateurs.

La pensée du peintre, du musicien, du géométre,
du commercant, du philosophe, revétira des
aspects qui pourront étre trés diflérents ; bien plus
différente sera la pensée de 'homme inculte,
restée rudimentaire, et tournant en quelques
cercles, toujours les mémes.

La pensée est dynamisme, la pensée est associa-
tion. Aussi apparait-il avec évidence que 'exer-
cice de la pensée requiert des voies associatives
nombreuses, d'autant plus nombreuses qu’elle
sera plus riche, reliant, avec des éléments d’étape
et d’aiguillage, les stations receptrices, les sta-
tions incito-motrices, et leurs centres coordina-
teurs, reliant surtout les nombreux agents de ces
stations d'une infinité de maniéres.

Et U'on voit, en effet, que le progres de Uintel-
ligence chez les Vertébrés marche de pair avecle
développement des voies associatives. Si l'on fait
la part de ce qui reléve des stations réceptrices
et incito-motrices, ayant besoin d’un nombre
d’agents d’autant plus élevé que la grandeur du
corps, avec ses surfaces de réception ou de réac-
tion, s’accroit, on trouve qu’il reste dans les diffé-
rentes espéces animales une partie du cerveau —
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qui est proprement associative -— indépendante de
la taille et trés caractéristique du niveau intel-
lectuel de ces espéces.

Et c'est méme chez les Invertébrés qu’'on peut
déceler, dans les espéces supérieures, parmi les
Céphalopodes et les Hyménoptéres sociaux sur-
tout, des zones nerveusesimportantes neservantni
4la réception ni 4 V'incitation motrice, c’est-a-dire
ala projection, ni méme & la jonction réflexe élé-
_mentaire, mais qui, situées 4 I'étage supérieur,
“et bourrées de voies associatives complexes, doi-
vent assurer une certaine forme de pensée, en
accord avec la capacité marquée qu’ont les es-
pé&ces en question (poulpe, abeille ou fourmi par
exemple), de profiter de l'expérience et d’adapter
aux circonstances leur comportement.
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CHAPITRE III

LE PROBLEME DES LOCALISATIONS

L’appareil nerveux de l'écorce cérébrale, qui
constitue l'étage supérieur du systéme directeur
de l'organisme, peut-il étré congu comme indiffé-
rencié¢, de telle sorte qu'une 1ésion, quel que fiit

"son siége; n’aurait pour effet que de diminuer en
bloc sa capacité fonctionnelle, entrainant, propor-
tionnellement 4 la gravité de 1'atteinte, une succes-
sion constante de troubles dont la rétrocession se

. ferait en ordre juste inverse au cours des récupé-
rations possibles ? Ou bien faut-il chercher, dans
les diversesrégions deI’écorce, le siége de bureaux
individualisés, groupés en départements, et rem-
plissant des fonctions parfaitement déﬁnies, et
localiser la mémoire, l'intelligence, 'attention, la
moralité, 'esthétique, laloyauté, le talent musical
ou Yaptitude aux mathématiques ? ‘

Les deux attitudes extrémes ne sont en accord,
ni avec les faits d’anatomo-physiologie cérébrale,
ni avec les exigences du fonctionnement nerveux
et mental. Mais, en nous inspirant de -ces der-
niéres, voyons, en gros, Ce que nous apprennent
les faits, et particuliérement ce que nous devons
ala pathologie de guerre ; et, tout d’abord, exami-
nons ce que nous savons d'une différenciation.
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locale de la fonction réceptrice, incito-associative,
dela fonction réactionnelle incito-motrice, et des
fonctions ceordinatrices, avant de pénétrer dans
le maquis des fonctions associatives, dans les com-
plexités de la pensée.

1° Centres récepteurs incito-associatifs.

Des expériences sur les vertébrés supérieurs,
sur des mammiféres trés évolués, chiens, chats et
singes, ont mis en évidence des régionsdel'écorce
cérébrale affectées a la réception de catégories
données de sensations ; une ablation de la région
occipitale rend les animaux aveugles, une double
ablation temporale les rend sourds. Leur com-
portement n’est plus modifié par l'intervention de
I'expérience visuelle dans un cas, de I'expérience
auditive dans U'autre.

A vrai dire, ces localisations furent battues en
bréche lorsqu’on remarqua qu'un animal dressé
a réagir d'une certaine maniére a un bruit donné
pouvait encore continuer 4 le faire correctement
aprés extirpation des zones corticales auditives,
ouméme qu’il pouvait encore étre dressé a prendre
sa nourriture a un signal auditif. Mais les expé-
riences de Kalischer! sur le chien furent refaites
avec des extirpations plus complétes des zones
corticales et des précautions expérimentales plus
sévéres, et donnérent des résultats tout opposés®.

v. Zur Funktion des Schlafenlappens des Grosshirns. Sitqungs-
ber. der K. Ak. der Wiss. Berlin, 1907, p. 204. Cf. encore Arch.
Jiir Phys., 1909, p. 303.

_3. Cf. Rothmann. Uber die Ergebnisse der Horpriifung an dres-
sierten Hunden Arck. fiir Physiol., 1908, p. 107.
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Chez des mammiféres 4 systéme nerveux plus
rudimentaire, comme les rats, il semble bien que
des acquisitions d’habitudes 4 point de départ sen-
soriel puissent effectivement se réaliser en 1'ab-
sence de la plus grande partie de l'écorce céré-
brale, et en particulier aprés ablation des zones
considérées comme réceptrices ',

Le développement de la centralisation, corré-
latif de ’évolution cérébrale, ne permet pas de con-
clure d’une certaine distribution fonctionnelle
dans une espéce animale donnée & une distribu-
tion identique dans une espéce différente.

Les premiers centres d’étape, le long des voies
réceptrices, jouent un réle d’autant plus impor-
tant que la station terminale est moins déve-
loppée, station terminale qui s’étend chez les
mammiféres dans le plafond du télencéphale,
Técorce cérébrale des hémispheéres, plissée et con-
tournée pour occuper dans la boite cranienne 1a
plus grande surface possible, qui s’étend chez les
oiseaux dans le plancher télencéphalique, dans
le corps strié®. Il ne faut pas oublier que la plu-
part des poissons n’ont pas, 4 proprement parler,
d’écorce cérébrale, et que leur comportement plus
simple — mais sans qu’une différence fondamen-
tale les sépare des vertébrés pourvus d’écorce —
est régi tout entier par les premiéres stations
réceptrices.

1. Cf. K.-S. Lashley. Studies of cerebral function in learning
Psychobiology, 1920, 11, p. 55, 135 (Recherches de Sh. I. Franz et
Lashley. Cf. Psyckobiology, 1917, L, p. 3-18, p.71-134).

2. Cf. O, Kalischer. Das Grosskirn der Papageien in anatomis-
cher und physiologischer Betichung, 1905 (Anhang zu den Abh. der
kop. Ak. der Wissensch.).
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Le fonctionnement des centres d’étape se trouve
en grande partie inhibé par I'action de la station
terminale qui est en rapports constants avec
eux ; mais il leur reste toutefois une certaine auto-
nomie, méme chez les mammiféres supérieurs,
méme chez 'homme.

C’est ainsi que la fermeture des paupiéres sous
linfluence subite d'une lumiére vive peut encore
se produire chez un chat ou un chien privé de
toute 1'écorce cérébrale, ou seulement de la zone
occipitale servant & la réception visuelle'; mais

~ le comportement général de l'organisme n’est pas
influencé par la lumitre. Il y a cécité réelle (Dus-
ser de Barenne).

Chez ’homme, cette dissociation de la fonction

-réflexe et dela fonction associative enrapportavec
la réception sensorielle apparait avec évidence,
sinon pour le réflexe d’éblouissement qui est
commandé, cette fois, par la station terminale,
du moins pour le réflexe de contraction pupillaire
provoque par la lumiére. En cas de lésions occi-
pitales ayant entrainé une cécité compléte, et
lorsque les centres sous-corticaux n’ont pas été
atteints eux-mémes, directement niindirectement,
on voit persister le réflexe pupillaire, ce qui four-
nit un signe de I'intégrité, relative tout au moins,
de la rétine et des voies optiques.

1. Quand manque seulement la zone cérébrale « visuelle », le
reﬂex.e d’éblouissement peut faire défaut (Minkowski), et non quand
la décérébration est plus compléte, tout en respectant les centres
sous-corticaux. C’est que les lésions entrainent — nous y revien-
dr?qs —- des déséquilibres fonctionnels perturbateurs, et que le désé-
quilibre est plus marqué dans une atteinte partielle du centre supé-
Tieur que dans la suppression en bloc. (Ef. Dusser de Barenne.
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De telles données pathologiques sont capitales
pour V'étude du cerveau humain. Du fait des dif-
férences considérables dans le degré de 1a centra-
lisation fonctiotinelle chez les autres espéces,
en effet, 1a physiologie expérimentale ne peut
résoudre le probléme des localisations fonction-
nelles de 1'écorce, méme pour les réceptions sen-
sitives. La pathologie, avec ses expériences spon-
tanées, fournit & peu prés seule les données
hécessaires, sans négliger 'appui de U'anatomie,
qui suit le parcours des voies connectives,

C’est elle qui a montré, en accord avec I'expé-
rimentation sur les mammiféres, que la réception
des sensibilités cutanées et kinesthésiques pour
tout le corps s'effectuait sur la circonvolution
pariétale ascendanté, juste en arriére de la scis-
sure de Rolando, que la réception des sensations
auditives se faisait dans le lobe temporal, et enfin
que la réception des sensations visuelles était réa-
lisée dans le lobe occipital®. :

Les blessures de guerre limitées du cerveau,
par balles et éclats d'obus, ont confirmé et pré-
cisé ces données ; elles n’ont pas paru fournir de
rénseighements nets pour les sensations gus-
tatives et olfactives, dont on se soucie peu, et
dont le siége probable se trouve dans des régions
moins exposées & des lésions limitées compatibles
avec la survie; elles n’ont pas donné de rensei-

Reécherches expérimentales sur les fonctions du systéme nerveux
céntril. Arch. néerl. de Physiol., 1919, p 13).

1. Le centre cortical de la vision a été découvert par Panizza en
1336, et c’est un des nombreux titres de gloite de la physiologie
italienne, 4 laquelle nous devons tant pour la connaissance des
fonctions nerveuseés. '
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gnements utiles pour les localisations auditives :
eneffet chaque appareil auditif périphérique parait
&tre en rapport avec les deux hémisphéres céré-
braux, de sorte qu’une lésion limitée & un hémis-
phére de la région réceptrice n’entraine pas la
surdité, Yautre hémisphére continnant & assurer
la sensibilité auditive des deux oreilles. I faut
une destruction des deux régions temporales audi-
tives pour réaliser une surdité qui se trouve alors
d’emblée complete : on ne connait pas, en effet,
de surdité corticale d’une seule oreille.

Pour la vision, il n’en est pas tout a fait de
méme. Les deux demi-rétines droites, qui
‘assurent la vision de la partie gauche du champ,
sont en connexion avec U'hémisphére droit, et les
deux denii-rétines gauches avec 1'hémisphére
gauche. La destruction d’'un centre récepteur,
droit ou gauche, entraine une hémianopsie, une
cécité limitée au champ gauche ou droit de la
vision *

Mals les blessures de guerre ont notablement
précisé notre connaissance de la topographie des
centresvisuels, trés fréquemment 1ésés, et parfois
dans une trés petite zone, par un éclat d’obus
minuscule par exemple,

I1a été définitivement établi que les deux demi-
rétines se superposaient, par projection paralléle,
4 la surface de la zone visuelle occipitale qui
entoure la scissure calcarine, de telle sorte qu'une
destruction partielle dans cette région de 1'écorce
entrainait une lacune binoculaire correspondante

1, Cest Munk d’une s;u-t et, mdependamment de lui, Luciani
et Tamburini, qui ont d onvert en 1879, Yhémianopsie,
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du champ visuel pour toutes les formes de sen-
sibilité lumineuse et chromatique, la situation et
la grandeur de cette lacune étant déterminées par
le siége et I'étendue de la destruction.

Nous reviendrons sur ces faits qui nous donnent

Fig. 3. — Face externe de I'hémisphére gauche {Debierre).

. Scissure de Sylvius. R, [Scissure de Rolando. F. Lobe frontal {circ.
&1, Ft et F3), F. a. circ. frontale ascendante (ou prérolandique ou 1r® cen-
trale ou centr. antér.). P. 4. la pariétale ascendante (ou postrolandique, ou
2" centrale, ou centr. postér.). P. Lobe pariétal (circ. P et .P?) 0. Lobe
;ccipital {cire, O, 0% ot 0%). T. Lobe temporal (citc. T, T3 et 73). P, c.

1i courbe.

un magnifique exemple de la précision avec
laquelle se peuvent localiser dans la stationrécep-
trice de I'écorce les projections des surfaces sen-
sibles périphériques. »

Pour les centres des sensibilités cutanées et pro-
fondes, qui sont I’objet de plus de controverses,
les faits de guerre apportent aussi d’importantes
données, dont on peut dégager les résultats prin-
cipaux, ‘en accord avec certaines tendances qui
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s’étaient manifestées dans ces derniéres années,
et avec de nombreux faits acquis déja, nous le
verrons plus en détail dans notre deuxiéme partie.

La surface cutanée se projette, comme la sur-
face rétinienne, sur l'écorce cérébrale, le long
cette fois de la circonvolution pariétale ascen-
dante, en arriére de la scissure rolandique, chaque
moitié du eorps se peignant sur ’hémisphére
opposé, le membre inférieur se trouvant en haut,
et la région céphalique en bas; l'étendue corti-
cale occupée par une surface cutanée est d’autant
plus grande que la sensibilité de cette surface
est plus riche, c'est-a-dire qu’il existe une den-
sité plus grande des appareils périphériques, des
fibres d'innervation; c'est ainsi que la main
-occupe une surface considérable, et se trouve par
14 plus facilement touchée. 11 existe en outre des
groupements topographiques ; pour les membres
il existe deux groupements distincts, bien que
voisins, représentant 4 peu prés les deux moitiés
longitudinales; en particulier on trouve la repré-
sentation d’'une demi-main, coté pouce et index,
distincte de celle de I'autre demi-main, c6té annu-
laire -et auriculaire, la localisation pour chacune
étant 4 un niveau différent, le long de la scissure.

Les sensibilités profondes, en particulier la
sensibilité kinesthésique, se juxtaposent aux
formes de sensibilité cutanée pour chaque région
du corps, la sensibilité aux mouvements des
demi-mains se trouvant dans la méme zone que
les diverses sensibilités cutanées (chaud, froid,
contact) ; elles ne se situent pas, comme on 1'a
soutenu, dans la zone motrice.
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‘Quelques faits ont paru pourtant étre en faveur
d’une localisation différente des sensations pro-
fondes, qui seraient recues. dans la région parié-
tale : les lésions du lobe pariétal entrainent en
effet souvent des troubles de sensibilité profonde,

¢

Fig. 4. — Face interne de I'némispheére gauche {Debierre).

C. ¢c. Corps calleux (Commissure interbémisphérique). €. i. Capsule
interne.

Mais il y a 13 une erreur du méme ordre que celle
qui a fait situer ces sensibilités plus en avant de
la zone cutanée, dans la frontale ascendante,
région motrice. :

Pour comprendre la genése de cette erreur, il
faut se rappeler quels sont les troubles qui
peuvent étre engendrés par des lésions cérébrales;
ces troubles sont de trois ordres : ou bien ils con-
sistent en une irritation (début d’'un processus
inflammatoire par exemple), et entrainent dans
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les centres sensitifs des processus hallucinatoires,
et des réactions exagérées a des excitations
légéres, avec généralement des troubles de leur
perception; ou bien ils impliquent une destruction,
avec suppression fonctionnelle compléte, limitée
4 la région détruite, entrajnant par exemple la
cécité hémianopsique totale et définitive ; ou enfin
ils représentent une inhibition fonctionnelle, une
géne amenant une suppression en général incom-
pléte, mais de topographie diffuse et assez éten-
due. Cette perturbation, fréquente dans les chocs,
camplique le plus souvent les destructions loca-
lisées et agrandit en apparence le territoire de
celles-ci.

Une lésion destructive de la région motrice
dans la premiére circonvolution centrale ou fron-
tale ascendante s'accompagne d'un trouble
pouvant se traduire par une suppression passageére
de fonctions dans les circonvolutions voisines et
en particulier dans la deuxiéme centrale (ou parié-
tale ascendante); et il en est ainsi également
pour des lésions du lobe pariétal.

De méme une lésion destructive trés limitée de
la zone réceptrice des sensibilités cutanées et pro-
fondes entraine souvent une hémianesthésie géné-
ralisée qui rétrocédera peu i peu. Mais, dans ces
cas, les diverses sensibilités peuvent étre inéga-
lement touchées, et cette dissociation — qui revét
d’ailleurs des formes trés diverses — a fait penser
3 une topographie différente des centres de ces
diverses sensibilités.

1l s’agit en réalité de troubles diffus par réper-
cussion, plus ou moins eloignée, de 1ésions des-
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tructives qui peuvent étre insignifiantes; la sup-
pression fonctionnelle est alors rarement totale
et elle rétrocéde plus ou moins complétement,
d’autant plus vite que le territoire atteint est plus
éloigné de la région directement lésée. On a des
hypoesthésies variées, mais certaines sensibilités
sont généralement plus fragiles. C'est ainsi que
la vision des couleurs, la sensibilité chromatique,
est toujours supprimée plus vite que la vision des
lumiéres, et qu’elle est la derniére 4 revenir.

Quel est le mécanisme de cette répercussion a
distance d'une lésion en foyer? c’est ce qu'on ne
peut toujours dire avec précision, car il est certai-
nement trés complexe ; des phénoménes méca-
niques, inflammatoires, chimiques, vasculaires,
sont susceptibles d’intervenir, inégalement sui-
vant la nature de la lésion {tumeur, kyste, épan-
chement hémorragique,ramollissement par oblité-
ration des vaisseaux nourriciers, inflammation
d’origine microbienne, dilacération, etc.). Mais en
outre la suppression fonctionnelle ou Viritation
aigué d’'un groupe de neurones n’est pas sans
répercussion notable sur les neurones plus ou
moins loin situés qui sont avec eux en connexion
habituelle. Il se produit un déséquilibre fonc-
tionnel dont les répercussions peuvent étre trés
étendues.

A cette notion, Von Monakow a donné une
importance toute particuliére en lui attribuant un
nom, qui n'est pas trés heureux car il ‘est plus
rébarbatif qu'évocateur : il a appelé ce déséqui-
libre fonctionnel d’ensemble par atteinte partielle
la « diaschise ». Il entend par 14 un syndrome
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aigu, proche parent du choc, représentant une

sorte de lutte locale pour le maintien d'une fonc-

tion lésée, avec transmission du trouble apporté
a un élément de ce complexus ; elle se caractéri-

~ serait en particulier par une paralysie temporaire
due 4 un manque d’un excitant habituel (inhi-
bition négative).

Du fait que, avec une des stations connexes
— surtout guand il s’agit d'une station supérieure
sur les ordres de laquelle il a l'habitude de
compter — ses rapportsordinaires ne se produisent
plus, un centre d’étape, par exemple, restera
longtemps perturbé et ne remplira méme plus
les fonctions pour lesquelles il a son autonomie!.

Le phénoméne général des répercussions & dis-
tance est une des plus importantes causes d’er-
reur dans les efforts de localisation mnerveuse
fonctionnelle et explique bien des contradictions.
Le retour de la vision aprés cécité compléte par
lésion occipitale ou de la motricité aprés hémi-
plégie totale, interprété comme une preuve, soit
de suppléance, soit de récupération fonctionnelle,

- malgré destruction des centres correspondants, est
en réalité l'indice d'un trouble temporaire sans
destruction vraie.

Une autre difficulté résidedans la détermination
exacte du siége et de I'étendue de la lésion : des
repéres sont nécessaires, et la variabilité morpho-
logique du cerveau est, chez ’'homme du moins,

1. Yon Monakow. Die Lokalisation im Grosshirn, 1914, —
R. Mourgue. La notion de diaschise et le probléme de I'évolution:
de la fonction dans l'ceuvre de Monakow. L'Encéphale, 19a1, 3.

— P. Ladame. Les localisations cérébrales d’aprés Von Monakow.
Revue neurologique, 1919, XXVI, p. 33-40.
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trés considérable. Et d’autre part cet aspect mor-
phologique dont on s’est longtemps contenté n’a
aucune signification véritable. Car il ne faut pas
s'imaginer que la distribution des centres soit
commandée par la situation des bourrelets et
des sillons caractéristiques du plissement cor-
tical des hémispheéres cérébraux enfermeés dans
la boite cranienne. En fait, architectonique céré-
brale, 'étude histologique de la structure des
couches de Vécorce' a établi que les territoires
fonctionnels correspondaient 4 la presence de cer-
taines dispositions cellulaires; et ces territoires
_ fonctionnels se sont montrés susceptibles d’assez
larges variations individuelles.

L’area siriata de Brodmann, qui constitue la
zone réceptrice visuelle, n'a pas exactement les
mémes limites par rapport aux circonvolutions
chez tous les individus, d’autant que le plissement
lui-méme est, encore une fois, assez variable,
malgré la persistance constante d’un dessin géné-
ral semblable.

La zone réceptrice de la pariétale ascendante,
quicomprend des cellules pyramidales, en couches
profondes et moyennes, auxquelles aboutissent
les voies sensitives, et qui représentent les
timbres particuliers mis en branle par les exci-
tations périphériques pour résonner en des réac-
tions associatives sous forme de sensations spé-
cifiques, cette zone réceptrice empiéte parfois en

1. On consultera avec fruit « la carte de Pécorce cérébrale » de
J. Nageotte (Reoue du mois, VIII, ne 87, ngf' P- 273-301}, Mmise ay -
point générale, lucide et précise, d’un histologiste qui est un bio-
logiste au sens large.
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avant de la scissure de Rolando sur la frontale
ascendante, et empiéte constamment sur le terri-
toire du jobe pariétal.

I1 est donc difficile de préciser exactement,
d’aprés des données pathologiques, les limites
des centres ; et cela est particuliérement difficile
en pathologie de guerre, olil'examen direct, aprés
autopsie, des territoires 1ésés, fait presque cons-
tamment défaut. C'est d’aprés le siége extérieur
de pénétration des projectiles, et surtout d’apres
la détermination radiographique en deux plans de
la pasition de la balle ou de 1’éclat d’obus intra-
cérébral, qu’on reconstitue le parcours destructeur
et qu’on repére le siége de la 1ésion, grace a une
méthode qui a donné d'excellents résultats,

Silon peut obtenir ainsides coincidences, dont
la répétition fait la valeur, entre des troubles dé-
finis et des siéges donnés de blessures, il est bien
certain que des cas négatifs, en l'absence
d’examen microscopique précisant le siége et
Vétendue des lésions, ne peuvent avoir aucune
valeur significative, bien qu’on ne manque jamais
de leur en donner, plus parfois qu'aux obser-
vations positives.

2° Centres incito-moteurs.

Notre connaissance de la région d’oh partent
les ordres qui régissent les réactions motrices
volontaires était déja fort avancée quand la patho-
logie de guerre a fourni son appoint, confirmant
Pleinement les données acquises sans apporter
aucun fait qui aille 4 I'encontre des localisations
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admises : les centres incito-moteurs, caractérisés
par la présence de cellules pyramidales géantes,
ou cellules de Betz, éléments volitionnels en con-
nexion avec les agents moteurs de la moelle,
s'étagent le long de la premiére centrale ou fron-
tale ascendante, en avant de la scissure de Ro-
lando, de telle sorte que, d'un coté a Pautrede la
scissure, la zone réceptrice et la zone motrice se .
correspondent exactement, et qu'une lésion des-
tructrice chevauchant sur la scissure entraine une
anesthésie compléte et une paralysie volontaire
pour la méme région des membres, de 'autre coté
du corps, par exemple pour la main, et méme
pour une moitié de la main, mais sans oublier des
troubles, moins complets et plus diffus, dus 4 la
répercussion fonctionnelle de la lésion destruc-
tive.

Seulement, il faut tenir compte de ce fait que
la paralysie corticale — hémiplégie plus ou moins
compléte — ne comporte qu'une suppression des
volitions, les mouvements eux-mémes restant
possibles’. C’est ainsi qu’une main’paralysée,
qui ne peut se fermer volontairement, se ferme
guand on serre l'autre poing, par suite d'une
synergie due 4 linteraction des centres moteurs
médullaires. C'est ainsi encore que 1’hémiplégie,
atteignant la face, empéche des mouvements
volontaires individualisés, sans empécher les
expressions mimiques, et que, si par exemple la
fermeture isolée de la paupiére du coté paralysé

1. Mais les centres moteurs peuvent subir, du fait de la lésion
supérieure, des troubles fonctionnels. C’est la « diaschise cortico-
spinale » de Von Monakow. .
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est impossible, la fermeture simultanée des deux
paupiéres, assurée par un centre coordinateur a
un étage infracortical, s'effectue parfaitement
bien.

11 s’agit, dans la « paralysie » d'origine corticale,
non d’une paralysie vraie au sens d’'une suppres-
sion fondamentale de la motricité, comme la des-
truction des neurones -médullaires ou la section
des nerfs moteurs la peut engendrer, mais d’'une
paralysie d’un certain pouvoir moteur réactionnel
de la spheére associative !; c’est 'influence de 1'éla-
boration mentale sur le comportement moteur
dans tels ou tels territoires organiques qui ne se
peut plus faire aprés destruction de la station ol
se transmettent les ordres élaborés.

Les centres automatiques, centres coordinateurs
d’étape régissant certains complexus réactionnels,
et les centres moteurs proprement dits n’étant
touchés ni les uns ni les autres, des rétlexes, des
associations motrices peuvent toujours correcte-
ment s’effectuer et méme s’effectuent avec- plus
d’intensité, étant soustraits & une régulation inhi-
bitrice supérieure.

Mais, avec cetteréserve qu'ils’agit,dans1’écorce,
de centres volitionnels pour certaines catégories de
mouvements, et non de vrais centres moteurs?,
les stations que nous avons appelées incito-mo

1. Nous verrons plus loin que les centres corticaux ne sont incito-
moteurs que pour certaines catégories de mouvements.

3. Au début, des physiologistes et des pathologistes, tels que
Luciani, pensaient que les centres corticaux étaient directement
moteurs au méme titre que les cornes antérieures de la moelle,
?andis que Pitres, Frangois Franck, en France, montraient la nature
incitatrice des centres corticaux. Le débat portait alors sur le réle
de '¢corce dans V'épilepsie.
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tricesouassociativo-motricessontactuellementbien
localisées et Von peut prévoir, d’'aprés I'examen
d’une blessure centrale dans la région rolandique,
la distribution des troubles paralytiques qui ont
di en résulter.

3° Centres de coordination réceptrice.

En envisageant Vatteinte fonctionnelle des
centres récepteurs, nous n’avons examiné que les
troubles de la sensation, etsurtout les déficiences
(hypoesthésies et anesthésies). Mais I'atteinte de
ces centres se traduit souvent par un défaut de
perception : des objets, des formes d’objets, ne
sont plus reconnus, par exemple quand ils sont
palpés par la main; il existe une « astéréo-
gnosie ». '

La perception stéréognosique exige l'interven-
tion de sensations cutanées et de sensations kines-
thésiques, et peut disparaitre quand certaines
sensations composantes sont déficientes ; mais elle
peut disparaitre isolément. Et, de fait, le fonction-
nement perceptif parait bien, dans les blessures
de guerre, étre plus fragile, plus exposé que le
fonctionnement réceptif.

C’est que les perceptions exigent le jeu de
connexions associatives qui paraissent se faire
- au niveau des couches cellulaires les plus super-
ficielles de Uécorce, couches particulisréement
exposées dansles blessures ducrine et du cerveau,
et souvent troublées par contre-coup au cours
des lésions destructives voisines. Les blessures
du lobe pariétal par exemple s’accompagnent en
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général de troubles de la perception tactile et
d’astéréognosie. Et en outre le mécanisme des
associations perceptives est naturellement plus
délicat que celui des réceptions.

Mais, & c6té de la diminution de capacité per-
ceptive, il existe des incapacités complétes de
reconnaissance intellectuelle des objets ; la forme
de ceux-ci peut étre reconnue, mais leur nature,
leur nom, leur usage, ne sont pas retrouvés. 11
existe une « agnosie », qui est d’autant plus frap-
pante qu’elle porte surtout sur les objets les plus
usuels, les plus faciles 4 reconnaitre.

Ces agnosies, qui se rencontrent parfois dans
les 1ésions pariétales, impliquent I'atteinte d'un
centre coordinateur réceptif, d’'un de ces centres
ou se fait la mise en jeu des associations habi-
tuelles commandées par un complexus donné de
sensations ayant, dans le centre, son représeuntant,
son agent de transmission.

Parmiles données usuelles, prenantune valeur
symbolique, pour un emploi déterminé (une carte
a jouer, un drapeau, une fourchette, ete.), il en
est qui tiennent dans notre vie une place préémi-
nente, et qui ne possédent méme que la valeur
symbolique, ce sont les mots, qui paraissentexiger,
pour étre compris, le fonctionnement de centres
coordinateurs spéciaux, distincts selon la voie
Téceptrice.

Nous devrons insister sur 'importance de tels
centres coordinateurs dans le mécanisme du
langage.

Les centres coordinateurs, a la différence des
centres récepteurs ou incito-moteurs, sont uniques;
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ils ne siégent que dans un hémisphére et servent
de correspondants aux centres récepteurs desdeux
cotés. Ils se trouvent, chez la plupart des indi-
vidus, dans ’hémisphére gauche, mais parfois
dans ’hémisphére droit, chez des hommes qui se
trouvent avoir une propension 4 se servir de la
main gauche, chezles gauchers. La cécité verbale
pure est par exemple bien connue : elle s’accom-
pagne d'une hémianopsie droite, parce que la
1ésion qui atteint le centre coordinateur nécessaire
a la lecture siégeant dans ’hémisphére gauche
atteint en méme temps la voie optique de cet
hemxsphere, passant en dessous de 1'écorce pour
se rendre a la pointe du lobe occipital. Mais on
cite des cas ol I'agnosie visuelle des mots écrits,
Talexie, s’accompagnait d’une hémianopsie
gauche.

Le fait de U'existence de centres coordinateurs
localisés ne parait plus discutable; la détermi-
nation exacte de leur siége peut toutefois étre
encore objet de controverse, comme nous le ver-
rons ultérieurement.

4° Centres de coordination incito-motrice.

De méme qu'il existe des agnosies sans anes-
thésie, — telle une cécité verbale, c’est-a-dire
une incapacité de lire, sans cécité-—, de méme il
existe des « apraxies » sans paralysie, des incapa-
cités d’exécuter des actes, des mouvements com-
plexes habituels, avec intégrité du pouvoir d'exé-
cuter volontairement tous les mouvements isolés
nécessaires. Un individu ne saura plus se mou-

D4ide



LE PROBLEME DES LOCALISATIONS

cher ou faire le signe de la croix, actes habitueis
pour lui.

Ce trouble se présenterait dans les lésions et
blessures du lobe pariétal, et spécialement de la
circonvolution pariétale inférieure,du cotégauche
chez les droitiers, le centre coordinateur de ces
mouvementsusuelsétantuniquecommeles centres
coordinateurs réceptifs. Toutefois, cette localisa-
tion est encore assez douteuse; mais l'existence
d’une localisation ne V'est pas:,

Si le centre 1ésé isolément est le centre coor-
dinateur d’exécution verbale, de langage, on a
Vaphasiedite motricepure, ou aphémie,'anarthrie
de Pierre Marie. Nous ne pouvions espérer, tou-
jours faute d’autopsies, que les blessures de guerre
précisassent le siége d'un centre — vainement
congu comme un magasin d'images motrices —
qui était situé depuis Broca aupied dela troisieme
frontale, et que Pierre Marie place, sans réussir
a le situer plus exactement, dans un quadrilatére
assezvaste, excluant le centre de Broca, mais ar¥i-
vant jusqu'a lui. Le débat anatomique est en
somme, commetel, de moindre importance qu’on
ne semble le croire : que le centre se trouve dans
linsula, cette partie de I'écorce repliée sous la

1. Le fait que Pinterruption des voies de communication des deux
hémiqghéres, par 1ésion du corps calleux, entraine des apraxies incon-
testables — & coté de notables troubles intellectuels — permet de
penser que certaines lésions pariétales causent les troubles de coor-
dination praxique plutédt par section également des voies associatives
Principales du centre coordinateur que par destruction réelle de'ce
centre, que diverses raisons, en accord avec des faits d’observation,
tendent "4 localiser dans la région frontale. On peut en particulier
Citer une observation de Sierra, relative 3 une apraxie caractérisée,
accompagnant un abcés des sinus qui comprimait la région frontale,
et disparaissant aprés Popération (1920). C

D49 & H. PIERON. — 4



LE CERVEAU ET LA PENSEE

scissure de Sylvius, continuant le territoire de la
troisiémefrontale, au bord méme dela scissure, ou
dans un autre point du quadrilatére, peu importe
en somme.

Mais ce débat a pourtant fait dire qu’il n’y
avait plus de localisations parce que le centre
de Broca faisait faillite. Les sentiments, trés vifs
en une question qui parait toucher 4 ses croyances
et a des convictions évidemment respectables,
mais dont la science doit toujours se défier, ont
conduit a4 triompher un peu vite, et & mal com-
" prendre.

Les faits de guerre nous ont montré des aphé-
mies par blessure de la région Broca-Marie ;
nous pouvons affirmer que c’est dans cette région
que réside le centre coordinateur nécessaire &
Vexécution verbale.

Quant a la conception générale du mécanisme
dulangage, et de I’aphasie, elle est indépendante
de ce débat particulier. Nous la reprendrons dans
son ensemble.

5° Le probléme des centres intellectuels.

On parle souvent des « centres associatifs »;
mais ce terme désigne en général les régions du
cerveau qui ne sont pas occupées par les centres
« de projection », centres récepteurs ou sensori-
moteurs, ce qui est une spécification négatlve
En réalité, c’est le cerveau tout entier qui est un
centre d’association, et 1'association est méme la
raison d’étre du systéme nerveux dans son en-
semble.
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Mais on a quelquefois envisagé l'existence de
centres intellectuels constituant le siége de fonc-
tions mentales bien définies; une anatomie ima-
ginaire a été utilisée dans des constructions sché-
matiques; on a cherché a localiser l'intelligence,
le psychisme supérieur, etc.; le lobe frontal a, le
plus souvent, 4 cause de son grand développe-
ment chez ’homme, recu ainsi les fonctions les
pPlus élevées.

Or, d’aprés ce que nous avons ditdu fonctionne-
ment de I'appareil cérébral, on peut comprendre
Pimpossibilité oil’on sera toujours delocaliser des
entités véritables,comme I'attention,la mémoire?,
lintelligence. On ne localise pas dans les organes
d’'une machine les qualités de cette machine, sa
vitesse, son rendement, sa marche réguliére ou
silencieuse?, etc. L’intelligence, en particulier,
est un jugement de valeur que nous portons sur
le fonctionnement d’une machine cérébrale.
Maisc’est1ef0nctionnementtota1quenousjugeons,
dans son ensemble, d'un certain point de vue;
point de vue qui, sous le méme nom d'in-
telligence, varie souvent d'unjugement & V'autre.

Supprimez tous les centres récepteurs, coordi-

1. Le centre de la mémoire est souvent congu comme un magasin
limages : or, il n’y a pas d'images en dehors des sensations ; comme
l,fltome de la chimie traditionnelle est un systéme * d'électrons,
Vimage, entité statique de la psychologie traditionnelle, doit aussi
e résoudre en un systéme dynamique, en un processus d'évocation
sensorielle.

3. Larguier des Bancels fait justement remarquer que les « centres
ont servi longtemps de supports & de simples abstractions ». et
quon localise encore des facultés, « fonctions complexes dont les
¢léments seuls peuvent étre localisés au sens propre de ce mot »,
(Introduction & la Psychologie. L' Instinct et I Emotion, 1921, p. 74.)
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nateurs, incitateurs, et vous supprimerez le fonc-
tionnement de la machine; supprimez quelgues-
uns de ces centres, vous amenerez une perturbation
qui sera plus ou moins importante (anesthésie,
paralysie volontaire, asymbolie, apraxie), mais
qui n’empéchera pas complétement 'appareil de
marcher.

Théoriquement, tant qu’il reste un centre récep-
teur, un certain fonctionnement est encore pos-
sible, 4 coup slr trés réduit s'il n'y a pas au
moins un centre coordinateur symbolique res-
pecté'. Mais nous comprenons trés bien que, Q’un
individu 4 Vautre, une méme lacune puisse avoir
des conséquences trés différentes; un orateur
qui parle sa pensée, un peintre dont 'imagination
visuelle représente la forme habituelle d’aetivité
mentale, un musicien qui écoute les harmonies
se répétant ou se créant en lui, ne seroat pas
également touchés par une Iésion qui atteindra,
soit les centres coordinateurs du langage, -s0it les
centres de vision, soit les centres d’audition, ou les
faisceaux associatifs au voisinage de ces centres.

En particulier — si 'on emploie, comme on le
fait parfois, le mot d’'intelligence 3 titre de syno-

1.-Un aveugle par destruction corticale double compléte des cen-
tres occipitaux n'a plus aucune image visuelle, ne pent se repré-
senter méme ce qu'est la vision, ceci en dépit des assertions con-
traires de Monakow, nous y reviendrons; il ne peut donc ayoir
aucune sorte de peasée visuelle 5 la suppression de toutes les
sphéres réceptrices — 1a sphére kxqesthésique comprise — ne per-
mettrait plus aucune espéce de pensée. Mais on comprend trés bien
qu’il n'en serait pas de méme par suppression’ periphérique de
toutes les semsibilités, du moins si cette suppression ne ‘survenait
quaprés une certaine expérience de vie; il resterait en effet des pos-
sibilités d’évocation interne des semsations, d’emploi d’images, Il
resterait un pouveir incito-associatif par persistance mnémonique
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nyme.de fonctionnement mental — il y a lieu de
différencier les formes d'intelligence sensorielle,
prfimitives, 4 symbolisme peu développé, que ne
peuvent dépasser des enfants débiles, comme
Pavait bien remarqué Binet, et les formes d'intel-
ligence verbale, créées par l'éducation sociale,
formes abstraites, conceptuelles. Une aphasie
sensorielle compléte diminuera singuliérement le
fohctionnement mental dans le cas d'une de ces
formes d'intelligence, et sera sans effet bien
marqué sur l'intelligence sensorielle.

Cela permet de comprendre que les lésions
aient été décrites, tantét comme ayant les consé-
quences les plus graves, tantét comme n’ayant
aucun effet appréciable, ce qui a conduit certains
2 la pensée, ou plutdt ce qui les a conduits a
justifier leur croyance, que le cerveau ne jouait
dans le fonctionnement mental qu’'un role contin-
gent et secondaire, et que toute région cérébrale
était équivalente i toute autre.

Cette maniere de voir prétend trouver sa justi-
fication dans certaines communications retentis-
santes, exagérées i plaisir, sur des enlévements,
qui auraient été presque complets, du cerveau,
et qui seraient restés sans effet sur la vie psy-
chique!. Cest, déja avant la guerre, une note de
Robinson a4 I'Académie des Sciences?; c’est sur-

L. I sagit 14 de nouvelles manifestations d’un vieux courant
Opposé & la conception des localisations cerébrales, se rattachant
directement & Goltz, qui citait déj3 des cas de pertes de substances
COBS}defables, trouvailles d’autopsie, alors que rien, durant la vie

©s individus ainsi cérébralement diminués, n'avait permis de sup-
Poser des 1ésions aussi graves.

2. R. Robinson. Les localisations physiologiques de 'encéphale
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tout, pendant la guerre, la série des publications
de Guépin sur la chirurgie cérébrale’ : 'ampu-
tation de lésions cérébrales aurait amené 1'enle-
vement d’'un tiers de 'hémisphére gauche (région
occipitale) d’un soldat blessé, qui n’aurait pré-
senté 4 la suite aucune modification de son intel-
ligence et aucun trouble sensori-moteur. Mais que
conclure d’'une observation dans laquelle aucun
examen précis ne permet de dire ce qui a été
enlevé ? Il s’agissait d’abeeés, dans lesquels le pus
est souvent pris pour de la matiére cérébrale, alors
que les leucocytes qu'on évacue ne jouaient pas
le rble des neurones.

Jai eu VYoccasion d’examiner le cerveau d'un
blessé de guerre, dont j'avais pris 'observation,
qui avait été opéré d’un abcés profond de la région
frontale, et out le chirurgien avait trouvé, apres
évacuation, une cavité de la grosseur du poing.
Or, non seulement il existait des troubles psy-
chiques, qui pouvaient d’ailleurs paraitre ina-
percus &un examen rapide, maisla perte de subs-
tance cérébrale était en réalité insignifiante : apres
évacuation du pus qui avait formé une poche de
la grosseur du poing, non pas tant en détruisant

en contraste avec les destructions étendues de cet organe. C. R. Ac.
des Se., 1913, t. CLVII, p. 1463. 11 s'agit d'un homme de 63 ans blessé
4 1a téte dont l'autopsie montra que tous les lobes étaient « en trés
grande partie mortifiés », et chez lequel, d’aprés Yexamen préa-
lable, « Vintelligence était légérement atteinte, la mémoire avait un
peu diminué. Le malade ne souffrait de rien, il était contentet heu-
reux. Le langage était un peu troublé, mais on pouvait attribuer cet
état au manque de dents » (?}. La pauvreté de I'examen anatomique
n'a d’égale que la nullité de I'examen mental.

1. Cf. C. R. Ac. des Sc., 1915, t. CLX, p. 400, t. CLXI, p. 703,
et Le Caducée, 15 mai 1916, p. 74 (A. Guépin. Dix cas de chirurgie
cérébrale).
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qu’en écartant, les tissus avaient repris leur place,
et, & part un petit noyau cicatriciel, il n’y avait
pas grands dommages. De bonne foi, le chirur-
gien avait pensé quune grande partie de 'hémi-
sphére avait été détruite.

On voit quelles réserves appellent ces obser-
vations sensationnelles, surtout quand on cherche
a les rendre sensationnelles, quand il n’y a ni
examen mental satisfaisant, ni examen cérébral
réellement précis, ni méme parfois aucun examen
cérébral possible!.

Mais il est bien certain que, tandis qu’une
petite 1ésion, trés limitée, siégeant dans certaines
régions, entraine des troubles bien définis et sou-
vent trés graves, — car onh n'a jamais amputé un
cerveau de ses centres récepteurs ou incito-mo-
teurs sans dommage — des lésions beaucoup plus
étendues, des destructions larges, peuvent n'en-
gendrer que des effets difficiles & déterminer.

C’est que le fonctionnement mental, qui consiste
en des associations mettant en jeu divers agents
des stations réceptrices (évocation d’images),
incitatrices et surtout coordinatrices, peut conti-
nuer, alors méme que certaines voies associa-
tives sont coupées et détruites. En effet, la multi-
plicité énorme de ces voies permet des substi-
tutions. :

Si la ligne de chemin de fer de Paris & Reims
Par Soissons est coupée, le trafic se fera par
Epernay; si Epernay est coupé & son tour, la voie

1. On verra combien peu il y a  tirer de ces observations, en les
trouvant réunies dans ’article de Troude, trés abusé sur leur valeur.
{Cerveau et pensée. Revue scientifigue, 26 juin 1930, p. 359-363.)
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indirecte par Chaumont et Chalons reste pos-
sible. A examiner le résultatfinal on dira queles
lignes ne servent en rien au transport puisqu’on
a coupé une jonction et qu'il n'en est rien résultg.

C’est qu'il existe des milliers de connexions qui,
tant dans un hémisphére que dans l'autre — et
ils sont rarement lésés 4 la fois —, assurent les
communications indispensables. Si les gares cen-
trales, les gares de distribution, qui représentent
les centres coordinateurs, ne sont pas détruites
ou embouteillées par la destruction compléte des
voies 4 léur voisinage immeédiat!, le fonction-
nement pourra étre légérement géné, il ne sera
pas empéché.

. Etla géne ne sera méme sensible que §’il s’agit
de voies servant & un trafic habituel intense. Elle
ne le sera certainement pas si ce sont des voies
inutilisées®. Mais si, par exemple, les voies dé-
truites sont celles qui mettent en communication
les eentres récepteurs visuels avec tout le reste
de lappareil cérébral, si les communications

1. Certaines 1ésions sous-corticales — malgré I'effort qu'on a fait
pour les différencier — peuvent avoir les mémes effets que des des-
tructions de l'écorce et de ses neurones. On comprend trés bien
que 8i toutes les voies qui conduisent & une station et qui en
émanent sont détruites, cela équivaut entiérement a la destruction
de la station elle-méme, sauf en ce qui concerne la possibilité de
régénérations et de restitutions ultérieures.

3:. Un cerveau humain représente des possibilités de comnexions
associatives innombrables; combien peu sont utilisées chez la plu-
part des hommes ! Bianchi, dans ses « Legons sur les localisations
cérébrales » publiées 4 Naples en 1900, admet V'existence de grands
territoires innocupés. Cela est peut-¢tre vrai pour de multiples
échantillons d’humanité. Toutefois, chez des érudits polyglottes il
n’en est sans doute pas de méme ; des lésions minimes ont plus de
chances, dans ce dernier cas, de se traduire par des génes ou des
lacunes apparentes.
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d’ordre visuel deviennent plus difficiles, cela sera
une géne pour certaines formes de pensée, exi-
geant une participation d'images visuelles, et
cela sera une géne accentuée pour les individus
qui se servent surtout de cette forme de pensée.
Or, 1a pathologie de guerre a confirmé 'existence
de territoires cérébraux servant plus particulie-
rement & des associations d'un certain ordre, 2
des formes de pensée différentes.

6° La spécialisation des voies associatives
etleslocalisations dynamiques.

Les régions « muettes » du cerveau, celles dont
Pexcitation ou la destruction ne se traduit pas
immédiatement, de facon apparente, par un
trouble de sensibilité ou de motricité, les régions
qui ne comportent pas de « centres de projection »
et qui furent congues comme des « centres d’asso-
ciation » par Flechsig, ont naturellement prété
4 des localisations variées sur leurs ferre
ignote. Lobe frontal, lobe pariétal s’étendant
en une sphére temporo-pariéto-occipitale, furent
congus comme possédant le siége de grandes
fonctions psychiques.

L’intelligence fut placée, tant6t dans la sphére
antérieure des lobes frontaux, dont le dévelop-
Pement se montre considérable chez ’homme,
tantdt dans la grande sphére pariétale. La mé-
moire recut des siéges variés, 2 la suite d’amnésies
continues observées au cours de lésions frontales
(observation de Mabille et Pitres par exemple'),

L. Mabille et Pitres. Sur un cas d'amnésie de fixation post-apo-
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ou occipitales (syndrome occipital de Dide’). La
personnalité, la moralité parurent situées dans
les circonvolutions frontales, ainsi que [’atten-
tion. '

Dans son essai d’interprétation des résultats
d’autopsies ou de guérisons chirurgicales chez les
malades atteints de troubles mentaux, Hollander
fait du lobe pariétal un centre d’émotions, touché
dans la mélancolie, et de fusion sensorielle; et
du lobe fontal — touché dans la manie — une
réunion des centres d’association, d'imagination,
de perception, de mémoire, de toutes les hautes
opérations intellectuelles, ainsi que de contrdle
volontaire, avec siége des sentiments moraux,
esthétiques et religieux?®.

Et, a coté de cela, des lésions graves de la région
frontale ont pu passerinapercues, ce qui conduisit
tout naturellement de nombreux auteurs 4 dénier
au lobe antérieur du cerveau tout role dans les
opérations intellectuelles.

plectique ayant persisté pendant vingt-irois ans. Reoue de Médecine,
1913, XXXIII, p. 257-379. Le lobe préfrontal se trouvait isolé dans
ce cas par une lésion ayant atteint les faisceaux longs d’association.

1. Cf. M. Dide et Ch. Pezet. Syndrome occipital. Bull. de la Soc.
clin. de Méd. mentale, 1913, VI, p. 379-291.

2. Bollander. Tke mental symptoms of the Brain-Disease, Londres,
1910. Il est curieux de noter que, aprés examen anatomo-clinique
de 3.000 aliénés, Anglade incline i relier, comme d’Hollander, la
mélancolie 4 une atteinte pariétale et la manie & la lésion frontale
{cf. Anglade. Les territoires intellectuels du cervean. L'Encéphale,
1921, XVI, p. 433~437). Déja Loeb, attribuant au cervean antérieur
du chien la fonction inhibitrice (les amimaux privés de la région
frontale ayant de l'agitation désordomnée, des instincts violents) et
au cerveau postérieur, globalement, la fonction excitatrice inverse,
rapprochait ces données de agitation maniaque, dont la dépense
excessive d’activité contraste avec une exagération de linhibition
dans la mélancolie.
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Certes, nous pouvons affirmer qu’il est absurde
de chercher le siége cérébral de la personnalité
qui, objectivement, exprime la loi d’unité du fonc-
tionnement nerveux, et, subjectivement, apparait
comme un sentiment complexe, résultant d’un
certain mode de fonctionnement mental, se déga-
geant sous I'influence de I’éducation sociale®. Et
commentlocaliser l'intelligence, qui ne représente
gqu'une adaptation heureuse de tout le fonctionne-
ment mental, adaptation originale et d’aspect créa-
teur, ou simplement assimilatrice, alors que la
réussite de l'adaptation donne naissance 4 une
appréciation, 4 un jugement de valeur, qui, s'il
crée la notion, le concept, ne peut donner la vie
a I'entité Intelligence qu’au méme titre que notre
admiration esthétique d'un coucher de soleil ne la
donnera 4 la Beauté en soi de ce coucher de soleil.
Irons-nous chercher un centre de l'attention, quand
cette fonction, si elle nous apparait sous ce nom
dans l’étude des mécanismes psychologiques, est
une des plus générales qui se rencontrent dans
le systéme nerveux, avec ses aspects de renfor-
cements .et d’inhibitions coordonnés de maniére
4 assurer une unité fonctionnelle, cette unité de
Vindividualité organique ? Enfin la mémoire peut-
elle avoir une représentation exclusive dans une
région du cerveau, alors que nous voyons la
fonction mnémonique apparaitre avec la subs-
tance vivante, alors que le frayage d’'une voie
nerveuse, a quoi tout phénomeéne de mémoire se

1. Cf. Blondel. La Personnalité. Journal de Psyckologie, XVII, 3,
4, 1920, p. 193 et P: 300.
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réduit’, représente bien une loi fondamentale
dorit le cerveau n’a certes pas le monopole, bien
que ce soit seulement le fonctionnement asso-
ciatif qui nous présente cette propriété générale
du systéme nerveux sous la forme particuliére a
laquelle nous associons habituellement le mot de
mémoire. :

Les notions psychologiques héritées des sys-
témes traditionnels qu'élabora une collectivité
plus soucieuse de I'éducation morale que de la
connaissance scientifique de ’homme, les notions
de facultés congues comme des individualités
indépendantes ou des collections d’'états psy-
chiques, qu'il n’y aurait plus qu’'a loger dans les
compartiments de IAme ou dans ceux du cer-
veau, ne se prétaient guére 4 un rapprochement
du fonctionnement nerveux et du fonctionnement
mental, que voulut, trop tot, réaliser Gall. -

Mais les notions dynamiques auxquelles a con-
duit 1'étude expérimentale de I'esprit se sorit sin-
guliérement rapprochées des notions dynamiques
que ’étude expérimentale des fonctions nerveuses?
impose aux anatomistes eux-mémes, qui ne
peuvent plus limiter leur pensée aux individua<
lités morphologiques artificielles des lobes du
cerveau, ni aux collections de cadavres, enbaumés
par des liquides fixateurs, qui se montrent dans

1. Cf. H. Piéron. La Mémoire. Revue philosophigue, 1918, 43° A,
9-10, p. 240-281, et Traité de Psychologie.

2. La représentation des phénoménes mentaux sous la forme de
1éactions, de réflexes conditionnels, « les psycho-réflexes » de Bechte-
rew, conduit & une schématisation réellement physiologiqug des
localisations cérébrales (cf. W. Bechterew. Lalocalisation des psycho-
réflexes dans P'écorce cérébrale. Scientia, 1916, p. 444-157.)
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le champ du microscope!. Le compartimen-
tage superficiel d’une anatomie ignorante des lois
du fonctionnement du systéme nerveux vivant,
et d'une psychologie préoccupée seulement de
collectionner des faits mentaux, sans méme soup-
conner qu'il puisse y avoir des lois régissant I'évo-
lution des processus psychiques, a conduit et con-
duit encore a ces localisations contradictoires et
absurdes. '

Mais 1a réaction contre des modes de représen-
tation puérils ne doit pas conduire cependant jus-
gu'a une conception, qui ne serait pas moins
fausse, d’aprés laquelle le cerveau ne jouerait
dans le fonctionnement mental qu'un certain réle
banal, comme réservoir d’énergie ou comme subs-
trat indifférencié, susceptible de remplir méme
toutes ses fonctions, par un travail plus intense,
malgré des réductions quantitatives, comme un
morceau de poumon peut suffire & 'hématose,
ou gu'un rein unique peut suppléer l'autre rein
disparu ou défaillant®.

1. Von Monakow, parexemple, aintroduit la notion de localisation
successive : un processus cérébral implique la mise en jeu d'un
complexus de neurones, il se déroule dans le temps et comporte des
points d’appui situés 4 distance.

1a donnée la plus simple de physiologie élémentaire impliquait
bien que, ¢'il se produit un processus, ce processus s'effectue dans
le temps. Il suffit de penser que les couches des neuromes sont .
susceptibles de fonctionner pour se douter que, dans leur fonction-
tement, le temps devra compter.

Mais Von Monakow a, en outre, précisé un concept de localisa-
tions ¢ chronogénes », faisant intervenir, dans le jeu du processus,
des complexus différemment situés et d’age différent au point de
vue de I'évolution ontogénigque ou phylogénique {cf. Von Monakow.
Die Lokalisation im éro'ssliz'rn, 1914).

2. €'est 3 une telle conception qu'aboutit Shepherd Ivory Franz,
qui 2 expérimenté sur les animaux et qui soutient que, méme les
fonctions de projection reparaissent aprés un trouble passager ou
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Nous reviendrons sur la question de savoir si
de telles conceptions n’ont pas une part de vérité.
Mais nous ne pouvons oublier que, dans les pro-
cessus qui se déroulent par interaction des neu-
rones cérébraux, il existe des points de jonction
d’une importance particuliére, des « synapses »
dont la rupture n’est pas indifférente.

Ia jonction des voies réceptrices avec la sphére
associative implique des synapses, groupées en
de véritables centres de jonction, les centres récep-
teurs, incito-associatifs, de méme que la sphére
associative entre en jonction, dans les centres
incito-moteurs, avec les voies de réaction motrice.
Et, dans les régions ou les synapses sont com-
plexes et variées, en dehors des jonctions coordi-
natrices, il n’y a pas de doute que la rupture de
telle ou telle voie, 1a destruction de tel ou tel neu-
rone d’étape impliqué dans un processus ne
rende impossible le processus défini impliquant
cette voie, ce neurone. Seulement, la réalisation
d’un processus équivalent ne permettra pas en
général la mise en évidence d’'une lacune d'ail-
leurs minime et qui, méme sans suppléance,
serait évidemment bien difficile & déceler.

En revanche, quand la destruction atteint un

que les processus d’apprentissage restent possibles avec un résidu
d'écorce placé n'importe oli. Mais certaines de ces expériences faites
sur des mammiféres inférieurs comme le rat, n’ont pas une por-
tée trés générale, et celles faites sur les singes, en contradiction
nette avec les résultats obtenus par une série d’autres expérimen-
tateurs, sont trés suspectes: les ablations ont été grossiéres et gros-
siérement vérifiées, et paraissent avoir été incomplétes dans tous
les cas, comme le fait remarquer Von Monakow. (Cf. : Sh, I. Franz,
Cerebral adaptation vs. cerebral organology. Psyck. Bulletin, 1917,
X1V, p. 135-140.)
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grand nombre de ces circuits associatifs dont la
mise en jeu constitue le fonctionnement mental,
on s’apercoit bien de modifications survenues ;
mais seule une étude scientifique précise avant
et aprés permettra de préciser la nature des modi-
fications, et cette étude précise a fait jusqu’ici
presque toujours défaut.

Toutefois, si grossiéres soient-elles, les remar-
ques cliniques sur les troubles corrélatifs des
iésions localisées du cerveau ne sont pas sans
donner des indications sur la nature des circuits
associatifs principaux représentés dans telle ou
telle région du cerveau.

C’est ainsi que, dans les lésions doubles du lobe
occipital, n'atteignant pas toujours les centres
récepteurs, la pensée visuelle est généralement
atteinte : le pouvoir de s’orienter, de se diriger,
qui exige, chez la plupart des individus, des
schémas visuels, est perdu ou trés diminué.

Dans la région temporo-pariétale gauche, c’est

.la pensée verbale qui est touchée, et les 1ésions
importantes, qui interrompent I'ensemble des cir-
cuits associatifs, peuvent entrainer des aphasies
avec diminution considérable du pouvoir intellec-
tuel, car celui-ci, dans nos sociétés, implique
Putilisation du langage, instrument essentiel de
la « pensée symbolique ».

Dans la région frontale, les troubles du carac-
tére prédominent, d'aprés les observations trés
concordantes des auteurs!; il y a généralement

1. Cf. en particulier pour les troubles de guerre : Ch. Chatelin
Les blessures du cervean, 1918. — W. Poppelreuter, Die psychischen
- Schidigungen durck Kopfschuss im Kriege, B4 11, 1917,
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de 'aboulie et de 'apathie, mais aussi des impul-
sions et de lirritabilité, le pouvoir d’inhibition
étant diminué, cequiconcorde avec les expériences
de Fano sur le singe* ; un goit de jeu puéril, un
caractére « farceur » se manifeste parfois.

Dans les expériences d’extirpation sur le singe,
Bianchi?® a relevé les incohérences de la conduite,
la perte de linitiative et des manifestations attri-
buées aux' sentiments supérieurs (gratitude;
jalousie, sociabilité, etc.). ) '

Cela ne signifie pas que la volonté, la meralité
ou les sentiments supérieurs trouvent la leur

-siege® ; il leur faudrait d’abord I'existenee réelle:
Mais cela peutindiquer que la vie affective, le jeu
des tendances, impliquel'intervention de synapses
frontales. Nous ticherons de préciser ultérieure-
ment la cenception qu’on peut se faire du rble de
la vie affective dans le comportement mental et
des participations des divers étages du systéme
nerveux i cette vie affective. ) T

Quoi qu’il en soit, si les atteintes frontales
peuvent se traduire par des modifications affee-

1. Fano. Contributo alla localizzazione sur-corticale dei poteri
inhibitori. A#fi della R. Ac. dei Lincei, 1895, p. 292. Cf. encore :
Fano. Inhibition et volonté. Rev. gén. des Sciences, 30 octobre 1920,
p. 649. : .

2. Bianchi. La mécanique du cerveau (traduction Collin et San-
guinetti). Paris, 1921. ’

3. William Browning, aprés une analyse de 11 cas de traumatisme
craniens suivis d’une altération grave de la conduite morale sans
déchéance intellectuelle, n’hésite pas i placer le « centre moral »
dans le lobe frontal droit, la lésion de la 1re circonvolution fron-
tale entrainant lirritabilité, la violence, la perte du pouvoir inhi-
biteur, et celle des 2¢ et 3¢ frontales la perte du « sens moral », la
disparition compléte des sentiments de honte, de crainte, de Pimpé-
ratif du devoir ou de la simple propreté (Medical Record, 18 et
35 juin 1921). ’
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- tives sans déchéance proprement intellectuelle,
4 V'encontre des assertions de nombreux schéma-
tisateurs, type Grasset, qui trouvaient quele psy-
chisme supérieur s’insérait dans le lobe frontal,

Fig.5 — Schéma des grands,faisceaux d’association d’aprés Meynert.
: {Debierre).

S+ L. s. Faisceau longitudinal supérieur ; ¢. 5. cingulum ou faisceau arqué ;
J. u. taisceau unciforme; f. /. 7. faisceau longitudinal inférieur.

conditionnant les formes élevées de la pensée-
logique, il y a lieu de remarquer que certaines
atteintes, détruisant sans doute des synapses pri-
vilégiées, peuvent se traduire par des troubles
précis de T'activité, par des troubles praxiques,
comme le syndrome de désorientation dans l'es-
pace, dont Pierre Marie et Béhague' ont donné
de trés intéressants exemples.

1. Cf. Pierre Marie et Béhague. Syndrome de désorientation dans
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Les voies associatives prédominantes dans les
diversesrégions cérébrales paraissent étroitement
dépendre — ce qui se comprend aisément — des
centres les plus proches, récepteurs ou incito-
moteurs, et des sphéres coordinatrices correspon-
darntes. Les modes de pensée; les processus asso-
ciatifs, . peuvent s’effectuer autour d'un noyau
sensoriel prédominant, avec des différences sui-
vant lés individus et, chez un individu donné,
suivant les circoiistances. Ces imodes de pensée
impliquent des circuits fonctionnels différents avec
des positions diverses dés principales synapses.

Les veies occipitales relévent surtout d'une
pensée visuelle, 1es voies temporales doiveni
relever d'une pensée auditive, les voies frontales
paraissent impliquer le jeu dés formes de pensée
affective et motrice. Et des voies patistales peu-
vent sans doute, chez une aveugle sourde comine
Helen Keller, prendre une prédominance sous
forme de pensée tactile®.

Autour des centres coordinateurs du symbo-

P’espace consécutif aux plaies profondes du lobe frontal. Revue neu-
rologigue, 1919, XXVI, p. 3-14. Le syndrome seraitli¢ a3 une inter-
ruption de faisceaux d’association faisant communiquer la région
frontale antérieure avec d’autres régions cérébrales. D'aprés les
observations relatées, il parait bien s’agir d'un trouble de la con-
duite, d’'un trouble praxique : « Il est impossible de me rendre
compte dans T'obscurité, dit un des blessés, si je tourne i gauche
ou & droite ». Mais L'itinéraire 3 suivre est connu ; il peut étre indi-
qué La représentation spatiale (du moins par schéme visuel) est
possible, 4 Vinverse de ce c%u on rencontre dans les désorientations
par1 1ésion occipitale ; mais la mise en @uvre motrice devient impos-
sible.

1. Nul doute que les formes de pensée de divers animaux — si
rudimentaires puissent-elles paraitre, surtout parce que fait défaut
I'éducation sociale par le langage — présentent des prééminences
sensorielles trés difiérentes; chez le chien, la pensée doit atre prin-
cipalement olfactive, 3 coup siir,,
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lisme verbal, qui siégentdansun seul hémisphére,
rayonnent, naturellement, les voies de la pensée
abstraite, qui s’effectue par le langage et par le
concept — symbole de symbole —, ces voies
s'étendant surtout de la partie postérieure des
lobes pariétal et temporal, au niveau du pli
courbe, jusqu’au pied des circonvolutions fron-
tales, de la région de coordination réceptrice a
celle de la coordination exécutrice.

7° Les troubles généraux du fonctionnement
cérébral. La « tension » nerveuse.

Dans les 1ésions cérébrales, il existe destroubles
fonctionnels qui peuvent apparaitre quel que soit
le siege de la lésion, mais qui, en vertu du post
hoc ergo propter hoc, ont été considérés comme
symptomatiques de l'atteinte de toutes les régions
cérébrales, successivement.

Ainsi en est-il pour l'affaiblissement de la
mémoire, ou plus exactement la diminution du
pouvoir de fixer des souvenirs d'un coté, et d’évo-
quer les souvenirs anciens de l'autre ; ainsi en
est-il encore pour l'abaissement de la capacité
d’attention et d’effort mental, au double point de
vue de lintensité et de la durée (fatigabilité
rapide). .

Des phénomenes d’amnésie continue, d’absence
compléte d’enregistrement mnémonique, ont été
notés dans les lésions occipitales, pariétales,
frontales. La lenteur, la difficulté d’évocation des
souvenirs — qui n'est qu'une forme de la len-
teur, de la difficulté des processus associatifs, des
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opérations intellectuelles en général — se ren~
contrent constamment dans les atteintes céré-
brales. Et la fatigabilité de I'attention, I'impossi-
bilité de faire un effort intense et continu vont de
pair.

Grasset avait proposé l'expression de symp-
tdmes « atopiques » pour les troubles observeés
chez les blessés cérébraux indépendamment du
siége de la blessure, par opposition aux symp-
tobmes localisateurs®. Mais il entendait par 14 des
signes d'une blessure cérébrale. Or si, 4 la suite
des blessures, il se manifeste le plus souvent des
symptomes généraux parmi lesquels les troubles
psychiques que nous venons de signaler, et dési-
gnés comme symptomes « subjectifs » par Pierre
Marie, ceux-ci ne sont pas nécessaires, et ils
peuvent apparaitre, sans blessure cérébrale, 3
la suite de traumatismes craniens, plus intenses
méme quand le choc ne s’est pas compliqué d’une
ouverture cranienne, ou a la suite de trauma-
tismes généraux comme la commotion due aux
déséquilibres violents de la pression aérienne
provoqués par les déflagrations d’explosifs .

Ces symptémes ne sont donc pas liés, comme
Vexpression de Grasset aurait pu tendre a le
faire croire, & une destruction limitée du cerveau,
en quelque point qu’'elle sé produise, mais & une
perturbation globale du fonctionnement cellu-

1. Cf. Montpellier Médical, 1916, XXXIX, 1.

3. Les troubles de la mémoire et de 'attention sont des éléments
du « syndrome commotionnel » que nous avons été des premiers
a dégager, aux premiers mois de la guerre, A. Mairet et moi (cf.
Le syndrome commotionnel dans les traumatismes de guerre. Bulle-
tin de U'Académie de Médecine, 1%, 15 et 22 juin 1915).
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laire, par atteinte du métabolisme des neurones’.

Ces effets sont analogues & ceux que peut
engendrer une action toxique généralisée, une
insuffisance d’oxygéne, par asphyxie ou compres-
sion (aucours des tumeurs cérébrales par exemple)
ou par trouble circulatoire généralisé. Dans les
lésions organiques du cerveau, ces atteintes
générales du fonctionnement se rencontrent natu-
rellement plus ou moins, non pas suivant le siege,
mais suivant la nature et les répercussions du pro-
cessus lésionnel.

I1 faut faire intervenir ici une notion plutdt
quantitative que qualitative. Le fonctionnement
cérébral, au cours des processus intellectuels,
implique une dépense d’énergie nerveuse par
consommation de réserves emmagasinées dans
les cellules et se reconstituant grice a Vapport
alimentaire ou a la mobilisation des réserves
situées dans d'autres organes.

Que lesréserves soient appauvries et se recons-
tituent mal, que le processus chimique de con-
sommation des réserves soit géné, et le fonction-
nement cérébral sera rendu difficile, irrégulier,
sera diminué, ralenti, raccourci. Les processus
les plus difficiles, exigeant de hauts degrés d’at-
tention, une « tension nerveuse » élevée avec des
renforcements et des inhibitions nombreux et
intenses, seront les plus atteints. Les circuits les
plus automatiques, les plus isolés, les plus faciles
a déclencher, le long des voies frayées oli la résis-

1. Cf. A. Mairet et H. Piéron, De la différenciation des symp-
témes commotionnels et des symptémes atopiques dans les trau-
matizmes cranio-cérébraux. Montpelh'ef Médical, 1916, XXXI1X, e.
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tance des synapses sera la plus faible, continue-
ront & se produire et d’autant mieux méme qu’ils
seront plus difficilement inhibés.

Lestroubles fonctionnels se manifesteront dans
" un ordre qui sera constant, parce que ce sera ce-
lui-méme de la difficulté croissante des opéra-
tions.

Quelle que soit la région du cerveau qui travail-
lera, si d’autres sont détruites, les mémes pertur-
bations caractéristiques de son fonctionnement
apparaitront’. Les processus de haute tension
seront les premiers abolis?, les plus automatiques
seront les plus tenaces.

Maintenant y a-t-il une influence de la quan-
tité d’énergie potentielle accumulée dans tout
Vensemble des cellules cérébrales, en sorte que les
destructions localisées, diminuant la réserve
totale, puissent exercer par cela méme, en dehors
des répercussions globales sur le métabolisme,
une action de dégradation sur la tension nerveuse
quand la machine cérébrale fonctionne a plein
rendement.

Cela n’est pas impossible, non sans doute par

1. Il peut arriver que la géne fonctionnelle ne soit pas étendue
a2 tout l'appareil cérébral mais reste limitée 4 une zone, com-
primée, insuffisamment irriguée, en contact plus direct avec un agent
toxique. etc. ; dans cette zone non détruite. il y aura diminution fonc-
tionnelle élective qui participera  la fois d’'une prédominance locale
en rapport avec le siége de cette atteinte incompléte, et d'une prédo-
minance hiérarchique en rapport avec l'intensité de Vatteinte.

2. La notion de « tension » nerveuse est étroitement apparentée
avec celle de « tension » psychologique utilisée par Pierre Janet
dans sa fine analyse des processus pathologiques de I'esprit Toute-
fois Pierre Janet donne 4 sa tension un sens spécial, en la différen-

ciant de la « quantité » d'énergie, ce qui ne permet pas une assimi-
lation pure et simple.
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action de présence de réserves potentielles, mais
en tant que les opérations complexes mettent en
jeu des éléments multiples dans toutes les régions
du cerveau, et que des lacunes qui n'empéchent
pas le processus lui-méme, dans son aspect poly-
morphe et ne se répétant sans doute jamais de
facon absolumentidentique, peuventdiminuertou-
tefois la quantité totale d’énergie nerveuse dépen-
sée au cours de son accomplissement, énergie qui
se traduit par des actions de renforcement ou
d'inhibition & distance, intervenant dans la direc-
tion de la pensée et la régulation de la conduite.

Mais, si cette action existe, elle n’est probable-
ment pas trés considérable. Et I’accroissement de
volume du cerveau avec le niveau intellectuel
dans I'évolution des vertébrés ne peut étre envi-
sagé comme simplement corrélatif de 'augmenta-
tion d’énergie potentielle accumulée dans de plus
nombreux neurones.

C’est la multiplicité croissante des circuits asso-
ciatifs possibles qui crée I'enrichissement biolo-
gique de la pensée’, et rend possible I'enrichis-

1. A égalité d’organisation psychique, des animaux d’espéces
voisines ont un encéphale qui s’accroit proportionnellement i la
surface du corps (surface sensorielle et motrice), et surtout propor-
tionnellement 4 la densité des réceptions sensorielles, la grandeur
de la rétine jouant un rdle considérable dans le développement du
cerveau, chez les oiseaux et poissons par exemple. Laloi de propor-
tionnalité, établie par P'anthropologiste hollandais Dubois, vérifiée
et interprétée par Lapicque; permet de passer i la limite, ou la
partie de ’encéphale représentative de la surface corporelle, de la
projection, réceptrice ou motrice, s'annulerait avec la surface du
corps de la méme maniére pour toutes les espéces animales. Mais en
réalité il y a un résidu fixe, qui ne varie pas avec la surface corpo-
relle, & quoi se réduirait le cerveau si les zones de projection s'éva-
Rouissaient avec le corps, et dont la grandeur dans les groupes d’es-
{::eces s’accroit avec leur niveau mental, atteignant son maximum chez

homme, suivi de loin par les éiéphants et les singes anthropoides.
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sement social assuré par le laﬁgage et le jeu de
la pensée symbolique collective.

Ce résidu indépendant (coefficient ¢ de Lapicque), c'est la partie
associative du cerveau, proportionnellement énorme dans les espéces
minuscules comme les oiseaux-mouches {dont le poids du cerveau
en vient ainsi 4 étre par rapport au poids du corps trés supérieur
a celui de I'homme), et proportionnellement négligeable dans les
espéces gigantesques comme les baleines (dont le poids absolu du
cerveau impligué par la représentation de surfaces énormes est
beaucoup plus grand que celui de 'homme). On trouvera, de ces
données tres intéressantes, un clair exposé dans Larguier des Bancels
{Introduction & la Psychologie, 1921, p. 116-125. L’intelligence et
le cerveau}, et surtout une mise au point critique faite par Lapicque
lui-méme, ol sont bien mises en lumiére les influences perturba-
trices, et on la loi est analysée et interprétée. (Le poids du cervean
et l'intelligence. Journal de Psychologie, 1922, XIX, p. 5-23.)
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DEUXIEME PARTIE

LES FONCTIONS RECEPTRICES
ET INCITO-MOTRICES

(MODES ELEMENTAIRES DE PENSEE SENSORI-MOTRICE)

CHAPITRE PREMIER
L’INCITATION MOTRICE

Par ‘excitation localisée de certains points de
I'écorce cérébrale, en prenant les précautions
nécessaires pour éviter que l'excitation diffuse’,
on obtient, chez les mammiféres supérieurs,
comme le chien, le chat, le singe, des mouve-
ments de groupes musculaires bien déterminés.
Et c’est de cette maniére qu’on arrive 4 la notion
la plus claire de localisation, car on dispose de
la cause et I'on assiste aussitdt a 'effet objectif,
évident. Il existe des « centres moteurs »* dont

I. On a employé surtout Vexcitation électrique trés faible; une
excitation assez forte et prolongée sera suivie de réactions motrices,
meme chez 'animal anesthésié, dans des régions trés variées. I1 peut
sagir d'une diffusion de l'excitation; ou bien il se produit la mise
0 jeu d'un circuit associatif 4 terminaison réactionnelle motrice. I1
Y a en effet alors une certaine électivité des réponses, trés marquée
parfois, comme pour les mouvements des yeux provoqués par une
excitation occipitale définie chez le chimpanzé, d'aprés les expé-
Tences de Sherrington {cf. J. D. Stout. On the motor functions of
the cerebral cortex of the Cat. Psychobiology, 1917, L, p. 177-319).

2. Nous n'avons plus besoin de rappeler que, de ces centres, part
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la topographie peut étre précisée, chez chaque
espece, de la facon la plus sire. Or clest la,
semble-t-il, que 'expérimentation physiologique
permet, avecle plus de vraisemblance, de géné-
raliser 4 Phomme les résultats qu’elle obtient sur
les espéces les plus voisines, d’autant que 'expé-
rimentation a pu étre appliquée a I'homme lui-
méme au cours d opérations chirurgicales’.

Cette méthode a permis de dissocier dans la
zonerolandique, congue comme sensitivo-motrice,
une région, limitée a la circonvolution frontale
ascendante, de role exclusivement moteur, paral-
lele a la circonvolution pariétale ascendante, en
arriere de la scissure de Rolando, de rble exclu-
sivement sensitif, la différence fonctionnelle s’ac-
cordant avec une structure entiérement diffé-
rente . :

une incitation qui déclenchera V'excitation directement efficace des
neurones moteurs de la moelle. Lorsqu’on stimuleavec des chocs d’in-
duction les centres cérébraux, les courants d’action du muscle ont
une fréquence indépendante de celle des chocs d’induction, tandis que
la fréquence est la méme — jusqu’aux environs de 100 par seconde
— quand lirritation porte sur la moelle (cf. P. Hoffmann. Ueber
die qInnervation des Muskels bei Groszhirnreizung, Arck. fiir Phy-
siologie, 1910, sup. 3, p. 233-249}.

1. Les principales recherches sur I'homme sont dues 4 Krause
(Chirurgie des Gehirns und Riickenmarcks, 1911), sur les singes
anthropoides, & Grinbaum et Sherrington {Observations on the phy-
siology of cerebral cortex. Proc. of Roy. Soc. London, 1901, LXIX,
p. 200, 1903, LXXII).

2. Dans la zone motrice, ou du moins dans la plus grande partie
de cette zone, on trouve une couche de cellules pyramidales géantes,
dites cellules de Betz, qui paraissent étreles éléments en connexion
— par leurs prolongements axoniques constituant le faisceau pyra-
midal — avec les neurones moteurs médullaires, directement. Un
examen systématique de mombreux cerveaux d’aliénés a montré i
Ladame que les troubles moteurs s'accompagnaient toujours d’alté-
rations des cellules de Betz, ces derniéres n’étant en revanche jamais
1ésées en l'absence de troubles moteurs (cf. Encéphale, 1911, VI,
P 532-535).
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Sur la circonvolution pré-rolandique on trouve
une représentation, analogue chez le singe et
chez 'homme, telle que les différentes parties du
corps du c6té opposé s'étagent sur chaque hémi-
sphére dans un ordre renversé : en haut, 4 cheval
sur la convexité de 'hémisphere, se trouvent les
points moteurs du membre inférieur; au-dessous
le tronc (du moins chez le chimpanzé), occupant

Fig. 6. — Localisations motrices de I'écorce du chimpanzé 'd’aprés
Griinbaum et Sherrington {face externe de I'hémisphére gau-
che).

une trés petite place ; au-dessous encore, le bras,
l'avant-bras et la main, avec, pour les mouve-
ments des doigts une projection trés élargie; enfin,
tout & la base de la circonvolution, les centres
des muscles de la face, des machoires, du larynx.

La place occupée par les surfaces excito-mo-
trices esttreés loin'd’étre proportionnelle 4 la gran-
deur ou au nombre des muscles du corps. Toute
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la musculature du tronc n'est méme pas décelable
dans le cerveau de ’homme, tandis que le pouce et
I'index occupent 4 eux seuls une surface corticale
considérable, presque aussi grande que la jambe

e de Kolan({g

Fig. 7. — Localisations motrices de 1'écorce de 'homme
d’aprés Horsley (face externe de 'hémisphére gauche).

entiére'. L.a musculature de la région bucco-
laryngée a également une projection trés étalée.
La complexité des mouvements possibles inter-
vient au premier chef, et aussi leur valeur psy-
chique.

1. Dans les diverses espéces, il existe un rapport entre le déve-
loppement des membres et les surfaces excito-motrices de I'écorce
prérolandique, précentrale, comme entre ce développement et celui
des cornes antérieures de la moelle ol sont situés les neurones
moteurs. Ainsi, le gibbon, qui a les membres antérieurs extraordi-
nairement développés, a une surface excito-motrice plus étendue que
Vorang ou le chimpanzé, et une extension plus large des cellules
géantes de Betz (cf. F.-W. Mott E. Schuster, C. S. Sherrington.
Motor localization in the Brain of Gibbon correlate with a histolo-
gical examination. Folia Neurobiologica, 1911, V, p. 699-707),
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C’est une donnée capitale 4 retenir pour l'inter-
prétation du fonctionnement incito-moteur.

Les données grossiéres de la pathologie céré-
brale, qui fournissent des hémiplégies gauches
oudroites pour des lésions banales (compressions
par épanchements hémorragiques, ramollisse-
ments par obturation de l'artére nourriciére, etc.)
survenues dans 'hémisphére droit ou gauche, ne
permettaient guére de vérifier les localisations
finesdel'excitation directe. Toutefois on notait des
monoplégies crurales —1'hémiplégieétant limitée
aumembreinférienr — coincidant avec des 1ésions
hautes de la région rolandique ; des monoplégies
brachiales — le membre supérieur étant seul
atteint — pour des lésions plus basses.

Mais les lésions de guerre, parfois limitées a
des territoires minimes, traversés par un projec-
tile, ont fourni des faits qui apportent une con-
firmation intéressante de la topographie de la -
projection motrice du cortex; malgré la moindre
précision de la localisation lésionnelle fondée sur
la situation des blessures extérieures ou les repé-
rages radiographiques par rapport a celle qui
peut étre atteinte au cours d'un examen direct.

En effet de nombreux casont été observés, dans
lesquels des troubles de la motilité aprés blessure
de la région rolandique, étaient limités & quelques
groupes musculaires, a la main seule, 4 quelques
doigts, & un seul doigt méme, le médius par
exemple’.

1. Des blessures multiples, par fins éclats d’obus par exemple,
donnérent parfois des troubles divers, chacun étroitement limité ;
ou des foyers i cheval sur la représentation motrice de l1a main et
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Mais il y a deux sortes de limitation des
troubles moteurs. L'une tient & ce que, dans une
géne fonctionnelle, généralisée mais incompléte,
ce sont les mouvements les plus délicats qui se
montrent les plus fragiles : aussi c¢’est la main
quiest la premiére atteinte dans les lésions incom-
plétes plus ou moins diffuses ou dans les réper-
cussions & distance de lésions en foyer. L'autre
est due a une destruction limitée, partielle, et
peut porter sur des mouvements quelconques,
ceux de Vépaule parfois; cependant les mouve-
ments de certains doigts de la main sont le plus
souvent électivement touchés ; c’est que lescentres
correspondants sont les plus vulnérables, placés
comme ils le sont au niveau de la partie latérale
supérieure du crane et largement étalés dans une
région ou les blessures ne sont pas trop souvent
mortelles.

En s’appuyant sur un certain nombre d’obser-
vations de blessés de guerre, M™ Athanassio-
Bénisty ' a schématisé la position respective des
centres affectés, d'une part au pouce et 4 'index
(région « radiale » de la main), d’autre part aux
trois derniers doigts (région « cubitale »), le pre-
mier étant placé au-dessous du second comme le
résultat des excitations électriques directes 1'indi-
quait déja.

de la face purent engendrer une paralysie restreinte i des groupes
musculaires de la face et des doigts. Parmi les cas les plus curieux
rapportés on peut citer celui de Salkind (Rivista ital d: R’eurcpatul.,
Psichiatr. ed Elettrot, 1918, X1, p. 5-57). Il y avait parésie sur le
territoire de I'hypoglosse droit et du facial gauche, et paralysije des
deux derniers doigts de la main gauche.

1. Les léstons de la jone rolandique par blessures de guerre, 1918,
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Au point de vue localisation topographique les
données sont des plus satisfaisantes. Mais, au
point de vue de la signification motrice des loca-
lisations, il n’en est pas tout a fait de méme.

Voyons comment les choses se passent au cours
de I'némiplégie banale : aprés unictus avec perte
de connaissance, le malade au réveil est complé-
tement paralysé d’un cote ; les membres tombent
inertes et morts. Au bout de quelque temps, les
mouvements redeviennent possibles; ils man-
quent de précision et de force, toutefois ils s'amé-
liorent avec le temps, la marche revient vite, le
bras se souléve, la main se ferme. Mais, en der-
nier lieu, il s’établit souvent une contracture qui
aggrave l'impotence et la rend plus compléte.
Parfois au contraire la récupération motrice se
fait bien. En limitant plus souvent a un membre
ou 4 un segment de membre I'hémiplégie, les
blessures de guerre nous ont donné des tableaux
trés analogues de 'évolution des troubles moteurs.

Or la récupération, méme quand elle reste
incompleéte, de la motricité volontaire, parait en
contradiction directe avec le rble incito-moteur
des centres situés sur la frontale ascendante, sur
la circonvolution prérolandique. Et la contradic-
tion incite 4 rejeter en bloc toute la conception
des centres associativo-moteurs.

Mais voyons les choses de plus pres. Les centres
corticaux ne sont pas directement moteurs, ils ne
peuvent agir que par l'intermédiaire des neurones
moteurs vrais actionnant les muscles, soit en
entrant en relation directe avec ces neurones par
la voie pyramidale, soit en entrant en relation
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avec d’autres centres d’étapes sous-cortlcaux avec
‘des stations coordinatrices situées aux étages
intermédiaires.

La suppression des centres supérieurs ne doit
donc pas entrainer une paralysie vraie, une sup-
pression compléte de la motilité, comme le ferait
la section des fibres du nerf moteir ou la destruc-
tion des centres médullaires. Cependant, au début
de 'hémiplégie, il y a bien une paralysie com-
plete. C’est qu’il se produit, sous.l'influence d’une
brusque rupture de l'équilibre organique, une
perturbation profonde qui se manifeste au niveau
de toutes les stations reliées & celle qui se trouve
subitement et gravement atteinte. C’est 14 un
phénomeéne de « diaschise » au sens de Monakow.
Lorsque le choc & distance s’atténuera, les fonc-
tions qui sont assurées par les centres non direc-

"tement touchés reprendront peu a peu. Ensuite,
ou bien Yatteinte corticale n’a pas été destructive
et la fonction pourra se rétablir, avec peut-étre
des séquelles limitées, ou bien des dégénéres-
cences secondaires, des accentuations du désé-
quilibre par absence d'un des éléments néces-
saires 4 la régulation générale de la motricité,
entraineront une hypertonie, une contracture de
certains groupes musculaires, comme la décéré-
bration large en engendre chez Y’animal, et accen-
tueront 'impotence ; enfin des phénoménes d’atro-
phie musculaire, consécutifs 4 ce déséquilibre
fonctionnel prolongé, pourront abolir définitive-
ment la motricité.

C’est dans les lésions destructrices, aprés que
Veffet de choc s'est dissipé, avantque les déséqui-
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libres secondaires se soient développés, que L'on
peut juger des résultats engendrés par la lésion
de la sphére dite motrice de V'écorce.

Pour l'analyse de 'hémiplégie humaine, onest
ici- puissamment aidé par l'étude de 1'hémiplégie
expérimentale du singe qui nous présente une
évolution trés semblable®.

Que nous montrent par exemple les expériences
trés soigneuses d’extirpation isolée de la frontale
ascendante du macaque, qui ont étéeffectuées par
Minkowski*?

Au début, la paralysie d'une moitié du corps
est compléte ; dés le deuxiéme jour, des phéno-
ménes de motilité activeapparaissent. Peu & peu
les mouvements de locomotion s’améliorent,
d’abord 4 la racine des membres, puis aux extré-
mités ; mais il y a des attitudes défectueuses, une
diminution de force et de rapidité, de la raideur
et une grande fatigabilité.

Sous l'influence d’une émotion, le mouvement
se fait d’ailleurs toujours mieux. L’animal arrive
A saisir avec le bras parésié un aliment qui lui
est tendu, mais seulement si lautre bras est
immobilisé, et le mouvement reste grossier; les
doigts ne peuvent effectuer des mouvements

1. Cette étude a été faite en particulier chez plusieurs espéces
d’anthropoides par Sherrington. {Cf. Graham Brown et Sherrington.

ecovery after lesions of the motor cortex of the anthropoid ape.
IX Cengrés int. de Physiol. in Arch. int. de Physiol,, 1913, XIV,
p. 72. A. S. F. Leyton et C. S. Sherrington. The excitable cortex
of the chimpanzee, orang-utan, and gorilla, Quart. J. of exp.
Phrysiol., 1917, XI, p. 135-222.)

2. Btude sur la physiologie des circonvolutions rolandiques et
pariétales. Archivessuisses de Neurologie et de Psychiatrie, 1917, 1,
P. 389-459.
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isolés, 1a préhension ne se fait que par la ferme-
ture simultanée de tous les doigts, et c’est la
bouche qui extrait le morceau de pomme ou le
grain de raisin de la main, ce n’est pas la main
qui l'introduit dans la bouche. Il y a abolition
définitive des mouvements fins et délicats®.

Enoutrel'inhibition normalede certainsréflexes,
d’automatismes divers, ne se fait plus. On observe
ainsi, comme c'est une donnée clinique banale
dans la séméiologie de I'hémiplégie, des « synci-
nésies », des mouvemen ts automatiques associés :
lorsque 'animal tourne la téte pour saisir un ali-
ment avec la bouche, le bras parésié se fléchitet
se souléve, par exemple, S’il y a des mouve-
ments qui ne s’effectuent plus, il y en a donc
d’autres qui s’effectuent nécessairement et ne sont
plus empéchés,

Perte d’'un pouvoir d'inhibition et de régulation
d'une part, de la capacité de réaliser des mouve-
ments délicats et dissociés de autre, voila ce qui
caractérise I'hémiplégie corticale.

Certains mouvements délicats restent encore
possibles parce que leurs centres incito-moteurs
corticaux sont doubles et, présents dans les deux

1. Meier Muller, qui a étudié anatomiquement le cerveau d'un
chimpanzé 3 qui Graham Brown et Sherrington avaient enlevé les
zones motrices, considére que cest la reproduction technique
des mouvements fins et différenciés qui serait atteinte dans la lésion
de ces zones « pseudo-motrices », Vincitation aux mouvements
s’étendant sur de vastes territoires corticaux (Observations anatomo-
physiologix}ses sur la région du bras dans ’scorce cérébrale. Arch.
sussses de Neur. et de Ps., 1919, V, p. 370). Certes, 'impulsion
réactionnelle peut venir d'un circuit associatif quelconque, mais la
réalisation implique, pour ces mouvements, I’étape prérolandique.
A cette étape y a-t-il un centre coordinateur comme V'indiqueraient
les termes de I'auteur ? il ne le semblepas. La parésie constatée n'est
pas une simple apraxie, un oubli de mouvements appris.
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hémisphéres, se suppléent aisément ; ce sont ceux
des muscles a4 action symétrique dans la région
bucco-pharyngée et dans celle du larynx : seules
des atteintes corticales doubles entrainent la
forme de paralysie labio-glosso-pharyngée, dite
« pseudo-bulbaire », parce qu’elle montre quelque
analogie avec celle qui résulte de 1'atteinte des
neurones moteurseuvx-mémes situés dans le bulbe
(paralysie labio-glosso-laryngée de Duchenne).

Les grands systémes automatiques, celui de la
marche, qui est représenté dans la moelle, celui
des mouvements d’expression émotionnelle, rele-
vant de la région thalamique (cerveau intermé-
diaire) peuvent fonctionner sans 1'écorce. ‘

Les chats décérébrés de Dusser de Barenne,
privés de 1'écorce des hémisphéres, marchent,
circulent, mangent, seléchent le flanc, se couchent
et se relévent, miaulent, soufflent, grondent, se
défendent!.

En admettant que ces fonctions ne s’effectuent
plus au méme degré chez 'homme, en dehors de
la participation de V'écorce, il apparait bien que
les systémes moteurs coordonnés usuels ont leur
représentation sous-corticale. Aprés ablation du
thalamus, en revanche, ’animal entre en « rigidité
décérébrée » et ne présente plus cette motricité
complexe.

1. Par ablation double de la région sensitivo-motrice du sillon
crucial, on obtient un comportement trés analogue i celui de
T'animal décérébré, comme chez les chiens de Heger et Demoor,
qualifiés de « déments ». En effet, quelle que soit 1'activité associa-
tive persistante, celle-ci ne peut ‘}ns se traduire dans Dactivité,
dans les réactions motrices. (Cf. Ife er et Demoor. Contribution i
la physiologie de P'écorce cérébrale, IV Congrés tniern. de Psycho-
Iogie’de Paris, 1900, Compte rendu, 1901, p. 64-75.)
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Nous devons donc admettre que les centres
incito-moteurs ne sont pas limités 4 1'écorce céré-
brale. Déslors, lesréactions volontaires, résultant
d’uneélaboration associative, peuvent étre déclen-
chées par la mise en jeu de centres localisés
sous-corticaux pour les mouvements grossiers, et
les complexus automatiques'. Pour les mouve-
ments dissociés, delicats, exigeant un controle
continuel, une intervention des renseignements
divers qui peuvent étre fournis sur les résultats de
I’exécution, les centres associativo-moteurs sont
exclusivement corticaux, et présentent une topo-
graphie que les faits expérimentaux ont claire-
ment mise en évidence.

Quand il s’agit de ces complexus appris, de ces .
mouvements délicats, comme la parole, 1’écriture,
ou la musique instrumentale nous en donnent des
exemples, il faudra, en plus, une intervention de
centres coordinateurs corticaux superposé€s aux
centres incito-moteurs, et dont ’étude du langage
nous montrera 'importance.

Chez les animaux supérieurs et surtout chez
T'homme, le centre incito-moteur cortical a pris
surtout valeur inhibitrice?, empéchant la réalisa-

1. Les mouvements oculaires, dont les centres coordinateurs —
bien que leur si¢ge ne soit pas encore connu avec précision — sont
situés dans la région bulbo-mésencéphalique, peuvent &tre pro-
voqués par une excitation de différentes régions de 'écorce, comme
Griinbaum et Sherrington lont constaté chez le chbimpanzé. Des
réflexes, tels que celui de fixation oculaire, seront provoqués par
les réceptions semsorielles corticales entrant en connexion directe
avec des centres coordinateurs et incito-moteurs infra-corticaux.

2. Mais il ya des inhibitions émanant aussi des centres incito-
moteurs sous-corticaux : le corps strié par exemple a une impor-
tante fonction coordinatrice et inhibitrice dont I'étude a été facilitée
par une série d’affections nerveuses ol il est 18sé, comme la chorée
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tion des complexus automatiques déclenchés par
une réponse réflexe 4 telle ou telle excitation;
certaines réactions volontaires peuvent consister
moins en une incitation motrice proprement dite
qu'en un relichement — avec maintien toutefois
d'un certain frein — d’une inhibition arrétant
des réponses motrices toutes prétes, telles que la
fuite ou l'aggression, au cours des émotions pro-
voquées par telle ou telle excitation.

Le cortex, pour assurer l'exécution des réac-
tions élaborées par le travail associatif supérieur,
doit obéir 4 la loi générale d'unité du systéme
nerveux assurant 'individualité du comportement
animal: d’ol une influence régulatrice et inhibi-
trice générale coexistant avec l'action incito-mo-
trice tardivement développée, rendue nécessaire
par les exigences, en mouvements délicats et
finement gradués, d’une pensée qui imagine des
modes de réaction plus nuances et plus subtils?,
ets’effectuant, sansautre intermédiaire, au moyen
du grand faisceau de projection pyramidal.

Mais il ne faut pas s’imaginer toutefois qu'on
puisse abstraire de tout l'ensemble du sys-
téme nerveux un neurone moteur de l’écorce
prérolandique, une cellule pyramidale géante
de Betz, et un neurone moteur direct de la corne
antérieure de la moelle, et se figurer que le
Couple associé peut suffire &4 assurer un fonction-

de Huntington, la paralysie agitante, etc., que caractérisent des mou-
Yements involontaires (cf. en particulier Ramsay Hunt, Brain, 1917,
L. p. 59.)
1. C'est 1a multiplicité des mouvements nuancés de la main qui
explique la trés grande surface occupée par la représentation de
celle-ci sur la zone incito-motrice de L'écorce.
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nement moteur normal. Il y a des influences
complexes qui s’exercent sur le neurone moteur,
venues des autres étages; le thalamus, le corps
strié, le cervelet, ont une action propre, sans
laquelle le déséquilibre moteur surviendra.

Von Monakow insiste trés justement sur ces
complexes solidaires 4 interaction constante, et,
dans ce qu'il appelle la « mélodie kinétique », il
montre que ce ne sont que des accords isolés qui
sontlocalisables dans la circonvolutionrolandique
antérieure, tandis que, pour localiser la mélodie
dans son ensemble, il faudrait faire intervenir
les noyaux sous-corticaux, le cervelet, le pont, la
moelle.

I1 n’en reste pas moins que des accords privi-
légiés relévent de points précis de 1'écorce pré-
centrale, qu’il y a 14 des synapses — des con-
nexions de neurones — qui conditionnent la mise
en jeu de certains mouvements définis?, tout le
reste du systéme étant en équilibre et en repos
apparent. Nous localisons, dans le mécanisme,
des rouagesd’oudépend le mouvement d’aiguilles
déterminées.

.

1. Vulpian, autrefois, envisageait comme un carrefour le centre
psychomoteur, en un mode de pensée vraiment physiologique; la
pensée statique des anatomistes localisateurs n'a plus tenu compte
de la complexité des circuits fonctionnels, en dehors desquels on
ne peut concevoir une activité du systéme nerveux.
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CHAPITRE 11

LES RECEPTIONS SENSITIVES

Le fonctionnement de Vappareil récepteur cor-
tical correspondant a toutes les sensibilités dif-
fuses de l'organisme, & toutes celles qui ne sont
pas concentrées exclusivement, comme la vue,
Vouie, le goiit ou I'odorat, sur des surfaces déli-
mitées, — et dans la mesure ou elles parviennent
jusqu’a -I'écorce — souléve des problémes mul-
tiples et complexes. Nous aborderons ces pro-
blémes suivant 1'ordre de difficulté croissante,
traitant. d’abord de la topographie réceptive corti-
cale dans ses rapports avec la topographie du
corps, puis des relations des divers modes de
sensibilité, enfin du fonctionnement perceptif,
avant d’envisager la signification des fonctions
réceptrices del'écorce au point de vue de 'activité
sensitivo-motrice en général.

1° Topographie réceptive
des sensibilités diffuses de l'organisme.

La stimulation d’une région de l'écorce des-
tinée 4 la réception terminale des excitations sen-
sitives ne peut se traduire, & I'entrée de la sphére
associative, de facon immédiatement apparente
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comme l'excitation des centres réactionnels, 4 la
sortie de cette sphére. On est obligé de faire
appel, indirectement, 4 desréactions significatives
de Vefficacité de V'excitation. Ce n’est pas pen-
dant le sommeil anesthésique, avec stimulation
électrique localisée, que 1'on peut procéder chez
I'animal 4 une analyse satisfaisante. L’emploi
d’une excitation chimique limitée, en touchant un
point de 1'écorce avec un tampon d'ouate imbibée
d’'une solution colorée faible de strychnine (Dus-
ser de Barenne), ou en disposant une rondelle de
papier buvard imprégnée d'une telle solution au
niveau d’une certaine surface (Amantea), permet
de provoquer une stimulation durable, une hyper-
esthésie localisée, se traduisant dans le comporte-
ment de l'animal par des gestes spontanés
(léchage, grattage) et par des réactions violentes
aux pressions légéres exerceées au niveau de la
région du corps hyperesthésiée, avec d’ailleurs
des répercussions associatives sensitivo-motrices,
par action 4 distance sur des centres associés ',
Ces expériences ont permis de mettre en évi-
dence une zone corticale sensitive, distincte dela
zone incito-motrice, mais trés voisine, sur laquelle

1. Cf. Amantea. Sur les rapports entre les centres corticaux de la
circonvolution sigmoide et la sensibilité cutanée chez le chien. Arck.
ital. de Biologie, 1915, LX1I, p. 143-148. Sur les rapports topogra-
phiques entre 1'écorce cérébrale et la sensibilité cutanée chez le
chien. Archives intern. de Physiologie. 1921, XVIII, p. 474-483.
J.-G. Dusser de Barenne. Recherches expérimentales sur la Joca-
lisation de la sensibilité dans l'écorce du cerveau. Arch. néerl. de
Physiol., I, p. 15-26. Daus les expériences de Dusser de Barenne
sur le chat, I'excitation de certaines zones agissait sur la sensibi-
lité des deux cotés du corps, probablement par une transmission
xlxerveuse de la stimulation hyperesthésiante d’un hémisphére 2
‘autre.
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le corps se trouve représenté, a4 'envers encore,
en sorte que, au méme niveau, s’étale la projec-
tion, sensitive ou motrice, de la méme région, du
méme segment de membre.

Chez 'homme, 1'étude directe de la stimulation
corticale de la sphére sensitiven’a que bien rare-
ment pu étre faite. Toutefois, un document capi-
tal nous a été fourni par le chirurgien américain
neurophysiologiste, Harvey Cushing'.

Apreés avoir veérifié par la faradisation unipo-
laire, sur plus de 50 individus anesthésiés, les
conclusions des recherches faites, avec le singe,
par Sherrington et Gritnbaum, sur l'existence
des points moteurs uniquement en avant de la
scissure rolandique, Cushing a pratiqué en outre,
dans deux cas, des essais comparés d’excitation
pré et post-rolandique chez deux sujets éveillés et
conscients. Dans les deux cas, aprés une trépa-
nation sous anesthésie générale, l'intervention
cérébrale avait été faite sans anesthésie aucune,
dans un deuxiéme temps.

Le premier concernait un enfant de quinze ans
présentant des crises jacksoniennes sensitives
débutant dans la main droite et s’étendant au
bras et 4 la face. La mise a4 nu de la région rolan-
dique ne révéla rien, ni en surfice ni en profon-
deur, aprés une incision pariétale paralléle a la
scissure. L'excitation prérolandique le long de la
scissure donna, de haut en bas, des mouvements
de flexion du coude, de flexion et extension des

1. Harvey Cushing. A note upon the faradic_stimulation of the
post central gyrus in conscious patients. Brain, XXXII, 1, mai 1909,
P- 44-53.
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doigts, d’opposition du pouce, et des mouvements
divers dans le domaine de la face. Le long de la
circonvolution post-rolandique, ’excitation pro-
voqua des sensations des doigts d’apparence com-
plexe, analogues a celles précédant les attaques,
et, un peu plus loin, des sensations de chaleur
vagues et diffuses dans le bras, avec impression
d’engourdissement. -

Le second cas avait trait 4 un homme de qua-
rante-quatre ans présentant des crises d’épilepsie
jacksonienne, souvent limitée 4 la main droite,
avec une aura caractérisée par une sensation de
choc électrique dans les deux derniers doigts.
Une lésion haute fut trouvée, au-dessous de
laquelle l'excitation post-rolandique donna des
sensations de contact ou de heurt sur les doigts
ou sur la main, sunivant les points excités; les
sensations étaient localisées 4 1’index pour une
excitation portée en face des points moteurs
réglant la flexion du pouce.

. Chezle premier patient de Cushing, I'interven-
tion chirurgicale réalisa une véritable expérience
physiologique d’extirpation localisée :

Au cours de 'opération, une incision avait été
faite, avec ligature locale des vaisseaux, le long
de la pariétale ascendante, parallélement 4 la
scissure de Rolando, dans une région ou Yexcita-
tion électrique avait provoqué des sensations au
niveau de l'auriculaire, et cela parce que, dans
les attaques, il se produisait un tremblement du
petit doigt. Or, a la suite de cette lésion minime
étroitement localisée, il se manifesta des troubles
sensitifs dans les deux derniers doigts et dans la
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moitié cubitale de la main sous forme d’hypoal-
gésie et d’hypoesthésie thermique avec perte d
sens des attitudes pour 'auriculaire. ‘

Des troubles limités 4 une moitié de la main,
du c6té radial (celui du pouce) ou du coté cubi-
tal, ont été justement observés assez fréquem-
ment, au cours de la guerre, 4 la suite de bles-

_sures peu étendues, et ce fait n’a pas été sans
surprendre, car on pensait que la représentation
corticale des membres devait étre strictement
segmentaire, les doigts étant tous juxtaposés au
méme niveau de la pariétale ascendante!. En
réalité, déja pour les points moteurs on voit le
pouce et l'index voisiner, & un niveau plus bas
que les derniers doigts. Le groupement fonc-
tionnel peut étre, parallélement, plus étroitement
solidaire pour la projection sensitive des faces
internes et externes des membres.

L’hypothése avait été émise, dés 1906, par
Russel et Horsley ® qui, adoptant une terminologie
de Ross et Paterson, admirent qu'il y avait, pour
chaque membre, unemoitié « préaxiale » (la moitié
radiale, pour la main, qu'innervent des segments
élevés de 1a moelle, aux 5°-7° racines cervicales)

1. Cette localisation segmentaire corticale s’opposerait 1 1a topo-
graphie radiculaire : les territoires somatiques sont innervés par
des fibres qui se groupent dans les racines postérieures de chaque
segment meédullaire. cervical, dorsal, lombaire : le groupement des
fibres correspond 4 des répartitions de forme treés irréguliére ; et, le
long des membres, des racines superposées innervent des bandes
lf{ﬂgitudinales paralléles. Dés lors un trouble & limitation longita-
dinale, et non plus transversale, suggére 1a notion d’une topographie
radiculaire, caractéristique de la localisation dans la moelle.

2. C. K. Russel et V. Horsley. Note on apparent representa-
tion in the cerebral cortex of the type of sensory representation as
it exists in the spinal cord. Brain, XXIX, I, 1096, p. 137-153.
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lésion corticale entraine des déficits de sensibi-
lité dont nous aurons & préciser la nature, soit dans
toute une moitié compléte du corps’, soit dans une
partie seulement, en particulier dans un membre
(monoplégie sensitive brachiale ou crurale) et par-
fois dans un segment de membre, le plus souvent
alors a son extrémité, laquelle, étant plus étendue,
se montre plus vulnérable, et laquelle aussi, com-
portant les modes les plus fins et les plus délicats
de la sensibilité, par conséquent les plus fragiles,
peutrévéler seuledes troublesincomplets et diffus,
indécelables dans la région de la racine des mem-
bres, dont la sensibilité reste plus grossiére.

Sans fournir des atteintes aussi limitées que
celles que pourrait réaliser un bistouri prudent,
les blessures par projectiles ont donné, beaucoup
plus souvent que les accidents habituels de la pa-
thologie humaine, des troubles sensitifs purs et
localisés, qui ont confirmé les données acquises
sur la topographie sensitive de I'écorce.

-2° Relations topographiques des diverses
formes de sensibilités cutanées et profondes.

L’analyse psychophysiologique a conduit 4 dis-

1. Dans une observation d’hémianesthésie corticale pure par trau-
matisme (éclat d’obus) avec enfoncement cranien au niveau de la
région suPérieure de la pariétale ascendante, j'ai constaté que les
troubles s'étendaient 2 tout le corps, sauf aux muqueuses et aux
organes génitaux. Les éléments récepteurs de ceux-ci, placés sur la
face inter-hémisphérique; doivent étre moins vulnérables, et fournir
surtout des impressions thalamiques. Au niveau des lignes médianes
de séparation des deux moitiés du corps, on constate des troubles
atténués empiétant un peu sur le coté opposé. Il y a évidemment,
sur cette région médiane, un enchevétrement des deux innervations
latérales correspondant chacune i Phémisphére croisé.
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tinguer des formes indépendantes de la sensibi-
lité cutanée et de la sensibilité profonde ; nous re-
tiendrons les suivantes : le tact proprement dit
(sensibilité cutanée 4 une pression légére) et le
tact profond (pressions exercant leur effet sur les
régions sous-cutanées, sur les masses muscu-
laires, etc.); la sensibilité thermique pour le froid
et la sensibilité thermique pour le chaud, cuta-
nées; la sensibilité dite douloureuse, avec des
formesdistinctes de piqlire, brilure, et écrasement
(cutané et profond);la sensibilité osseuse révélée
par V'excitation vibratoire; enfin la sensibilité dite
kinesthésique, arthro-musculaire (mouvements
et résistances).

On fait souvent intervenir encore, comme
formes de sensibilité élémentaire, la perception
des attitudes et la discrimination tactile, qui impli-
quent des réactions complexes.

Comment toutes les formes de sensibilité,
dont l'indépendance se manifeste dans les voies
conductrices des faisceaux médullaires, et dans les
stations d'étapes, se comportent-elles au point de
vue de la topographiereprésentative corticale?

A cet égard, une notion clinique sur les carac-
téres des anesthésies d’origine corticale sem-
blerait impliquer une représentation trés incom-
Flete :

Verger, en 1909, d'aprés 4o observations, dont
20 appuyées d’'un examen anatomique, affirmait
que, aprés lésions deshémisphérescérébraux, les
sensibilités douloureuse et thermique étaient peu
touchées, que la sensibilité tactile était surtout
«qualitativement » atteinte, en particulier au point
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de vue de la localisation, que la stéréognosie —
désignée sous le nom de « toucher actif » — était
constamment diminuée ou abolie ainsi que le
sensdesattitudes («notionde position des doigts »),
enfin que I’ « akinesthésie », c’est-a-dire 1’aboli-
tion des sensations de mouvement, était de régle,
avec persistance d’une sensation brute seulement!.

D’autre part, Dejerine mit en évidence, en 1914,
un « syndrome sensitif cortical »?, sur lequel il
revint, avec Mouzon, en janvier 1gis, 4 propos
de deux observations de blessés de guerre : ce
syndrome serait caractérisé par lintégrité com-
pléte ou presque compléte de la sensibilité tactile,
I'intégrité des sensibilités douloureuse et ther-
mique, une conservation parfaite ou presque par-
faite de la sensibilité osseuse, contrastant avec
une altération marquée du sensde discrimination
tactile et du sens des attitudes, et une astéréogno-
sie constante (ou perte de la reconnaissance tac-
tile des formes).

Ces données cliniques concordantes pouvaient
faire penser 4 une représentation corticale pres-
que entierement limitée a la sensibilité kinesthé-
sique.

Mais les observations de guerre, en multipliant
les anesthésies corticales, permirent de constater
que le « syndrome sensitif cortical » était loin
d’avoir une valeur absolue. Et, 4 1a fin de 1913,
Dejerine et Mouzon décrivirent un « nouveau type

1. Verger. Sur les troubles de la sensibilité générale consécutifs
aux lésions des hémisphéres cérébraux chez 'homme. .Adrchives
générales de Médecine, 1900, p. 513 et p. 602,

2. Dejerine. Séméiologie des affections du systéme nerveux, 1914.
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de syndrome sensitif cortical » a peu preés inverse
du premier?.

Ayant rencontré moi-méme et pu étudier assez
complétement quelques cas d'anesthésie corticale
par blessures de guerre, dont un trés beau d’hé-
mianesthésie pure, je fus conduit & un relevé
des observations francaises de guerre caractéris-
tiques, malheureusement insuffisantes en général
au point de vue de ’'analyse des troubles, et je
m’efforgai d'évaluerla fréquence et 'intensité d’at-
teinte des formes de sensibilité, et des modes de
perception élémentaires, souvent confondus avec
les sensibilités elles-mémes*.

En attribuant 4 chaque sensibilitéun coefficient
allant de 1 (sensibilité jugée normale) 4 5 {aboli-
tion compléte), les coefficients moyens des obser-
vations relevées donnérent :

Sensibilités : Tact superficiel. . . . . . . 3,60
Pression profonde. . . . . . 3,34
Chaudetfroid . . . . . . . 3,21
Douleur . . . . . . . . .. 3,33
Vibration osseuse. . . . . . 3,47
Soupé¢sement des poids . . . 3,75

Perceptions : Discrimination tactile. . . . 3.80
Localisation tactile . . . . . 3,38
Attitudes. . . . . .. . . . 4,0
Stéréognosie . . . . . . . . 4.13

1. §J. Déjerine et J. Mouzon. Un nouveau type de syndrome
sensitif cortical observé dans un cas de monoplégie corticale disso-
ciée. Reoue Neurologique, 1915, XXII, p. 1265-1273.

2. Cf. H. Piéron. La question des localisations sensitives de
Vécorce et le syndrome sensitif cortical. Revne de Médecine, 1919,
P- 120-157.

Les publications frangaises d'observations analogues depuis cette
époque, et les publications étrangéres dont j'ai pris connaissance,
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D’aprés cette statistique, d’ailleurs assez
approximative et fondée sur des examens cliniques
en général assezgrossiers, les troubles porteraient
donc en moyenne sur toutes les formes de sensi-
bilité et de perception élémentaire; mais la per-
ception des attitudes est le plus souvent et le plus
complétement touchée;elle n’est qu'exceptionnel-
lement normale.

C'est la sensibilité thermique et douloureuse
qui est le plus fréquemment indemné, ou relati-
vement indemne, mais il s’en faut qu’elle le soit
toujours, & opposé de ce qu’affirmait Landberg!;
et, en outre, on doit noter que la sensibilité dou-
loureuse n’est généralement explorée que sous la
forme de la piqflire, ce qui est un point important.

Des examens mieux conduits avaient été faits
toutefois par Head et Holmes dans quatre cas de
tumeurs opérées de la région postrolandique?

D’apreés les résultats obtenus, dans 'anesthésie
corticale, le tact ne serait pas touché : il y aurait
seulement une grande variabilité dans la sensa-
tion, avec élévation considérable du seuil sous1’in-
fluence de la fatigue par répétition des épreuves.
La sensibilité douloureuse ne serait aucunement
atteinte, et le seuil & la piqlre ne serait pas
modifié. La sensibilité thermique au chaud et au

ne font que confirmer les résultats de mon relevé statistique, (Cf.
Rose. Rev. Neur., 1921, g 191 ; Roussy, d'(Elsnitz et Cornil. Hev.
Neur. 1919, p. 311; De Sanctis. Rivista Ospedaliera, 18 sept. 1919.
Brunschweiler. £tabl. sanitairede Lucerne, 1919, p. 243, etc,)

1. Uber die Sensibilititstdrungen bei cerebralen Hemiplegie.
Deutsche Zestschr. flir Nervenkeilkunde, 1906, XXX, p. 149-166.

2. Head et G. Holmes, Sensory disturbances from cerebral lesions.
Brain, 1913, XXXIV, p. 102-254.
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froid serait seulement un peu moins fine (élargis-
sement de la zone neutre}, mais non d’une facon
constante, Les sensations de position et de mou-
vement seraient fréquemment atteintes, surtout
aux extrémités. La localisation serait souvent
moins exacte, la finesse de discrimination luiétant
toujours paralléle. L'appréciation des poids com-
porterait en général des erreurs énormes. La per-
ception de la grandeur et de la forme ne serait
abolie que lorsque le sens des attitudes et la sen-
sibilité tactile seraient atteints en méme temps.
Le rugueux et le lisse continueraient a étre bien
pergus, mais la texture fine ne le seraitplus. Enfin
la sensibilité vibratoire serait diminuée, mais
non abolie.

Ce sont les conclusions de Head et Holmes qui
furent adoptées par Monier-Vinard dans son in-
téressant rapport sur les anesthésies dans I'hé-
miplégie cérébrale au congrés du Puy des alié-
nistes et neurologistes francais en 1913t

De 'examen détaillé des résultats de Head et
Holmes, — dans lesquels fait défaut tout rensei-
gnement sur des sensations élémentaires, comme
la pression et la douleur profondes, entre autres,
— ressort bien en somme une atteinte inégale,
mais trés générale, des divers modes de sensi-
bilité, dont la nature est précisée par les neuro-
Physiologistes anglais, dans une conception fort
séduisante sur laquelle nousreviendrons.

La douleur a la piqiire serait seule respectée,
il y aurait prédominance des troubles de la sensi-

1. Cf. Revue Neurologique, 1913, XXVI, p. 209-220.
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bilité aux attitudes et au soupésement, les sensi-
bilités superficielles et la sensibilité vibratoire
étant moins touchées, comme dans le syndrome
de Verger-Dejerine, avec cette différence pourtant
que, d’aprés Head et Holmes, les perceptions
(discrimination, localisation, stéréognosie) ne se-
raient pas constamment troublées.

Depuis lors, a la suite d’'une étude expérimen-
tale trés soigneuse des blessures pariétales de
guerre, Head en est venu & une conception assez
différente, n'admettant plus qu'une perte de fonc-
tions perceptives dans les lésions de I'écorce, et
distinguant trois de ces fonctions, une d’appré-
ciation spatiale, une de graduation des intensités,
une enfin de reconnaissance de la nature des exci-
tations (forme, grandeur, poids, texture).

Nous reviendrons sur cette conception qui né-
cessite certaines réserves.

En fait, de nombreuses observations de guerre
ont montré que la sensation de pigire elle-méme
était assez souvent touchée dans les lésions corti-
cales, et que, parfois (deuxiéme syndrome corti-
cal), la sensibilité superficielle, thermique en par-
ticulier, était & peu prés exclusivement diminuée
ou abolie. Dansun casd’enfoncement osseux cra-
nien ‘pariétal, Gerstmann observe une anesthésie
thermo-douloureuse limitée 4 la région cubitale
de la main, sans trouble de la stéréognosie et de
la kinesthésie aux derniers doigts*.

1. L. Gerstmann. Ein Fall von dissoziierter Sensibilitatstsrung
spinosegmentalen Charakters infolge Hirnverletzung nach Schi-
}d{ell‘s’chuss. Mitteil. der Gesellsch. fir inn. Med. in Wien., 1915,

, 13.
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Dans 'expérience de lésion trés limitée prati-
guée au cours d’'une intervention chirurgicale par
Harvey Cushing, il y avait hypoalgésie et hypoes-
thésie thermique, et par conséquent atteinte exclu-
sive de la sensibilité superficielle thermo-doulou-
reuse d’'une moitié de la main, avec toutefois perte
de l1a kinesthésie, mais pour un seul doigt, 'auri-
culaire. Cette constatation est capitale, car elle
permet d'affirmer le rapprochement étroit des
neurones de connexion des diverses formes de sen-
sibilité dans les zones de représentation de régions
somatiques déterminées. Aussi la constatation
de troubles fréquents de la kinesthésie dans des
traumatismes de la région pariétale, en arriére de
la pariétale ascendante, ne permet-elle pas de
soutenir une localisation topographique distincte
des sensibilités profondes comme le font des
éléves de Pierre Marie, tels que Chatelin, et,
dans une certaine mesure; M™ Athanassio-Bé-
nisty ',

" Le fait que, dans les hémiplégies cérébrales,
la sensibilité profonde?, la kinesthésie, est le

1. Cf. Chatelin. Les blessures du cerveau, 2¢ éd., p. 89. M= Atha-
nassio-Bénisty attribue en réalité un réle. assez mal défini, de sen-
sibilité générale pour tout le corps, au lobe pariétal, la circonvelution
post-rolandique servant 2 la représentation des membres {pour
toutes les sensibilités) : il y aurait trouble surtout de la localisation.
de la discrimination. de la stéréognosie, de lorientation dans l'es-
pace. En somme il s'agirait principalement de perturbations percep-
tives, et sans représentation topographique du corps. Aucun fait ne
permet d'affirmer l'existence d une représentation projective systé-
Mmatique sur le lobe pariétal.

2. La sensibilité osseuse, révélée par l'excitation vibratoire, qui
Peut mettre en jeu toutes les terminaisons nerveuses, mais excite
surtout celles du périoste, 4 cause de la résonance du support solide,
suit d’'une fagon trés remarquable, dans les dissociations corticales,
le sort de la sensibilité tactile superficielle, comme je 'ai constam-
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plus souvent atteinte, indique en effet une fragi-
lité plus grande de cette forme, qu'on a souvent
localisée dans la région frontale, du moins dans
la circonvolution prérolandique, parce que sa per-
turbation accompagnait des traumatismes respec-
tant la pariétale ascendante.

Il n’est donc pas étonnant que, dans les trau-
matismes pariétaux, nous obtenions. par effet a
distance, une atteinte légére dans la zone post-
centrale, se traduisant par un trouble de la kines-
thésie. En outre, les lésions pariétales paraissent
bien atteindre des voies associatives émanant de la
zone sensitivo-motrice et des centres coordinateurs
de réception, en sorte que le jeu de certaines per-
ceptions se trouve plus ou moins profondément
troublé. Or, la confusion fréquente de I'excitation
sensitive élémentaire et du jugement perceptif
complexe, impliqué, par exemple, dans la notion
d'une « sensation d attitude ». conduit 4 considérer
comme des perturbations de la station réceptrice
des défectuosités du fonctionnement associatif de
la zone pariétale', zone de pensée sensitive,

ment noté, et comme en a fait aussi la remarque H, Krueger (Ueber
Sensibilititsstorungen nach Verletzungen der Grosshirnsrinde. Zeit-
schr. fiir die ges. Neur und Psych., 1916, XXXII1}

1. Minkowski a observé chez le singe des troubles de sensibilité,
dans un cas, par extirpation de la sphére pariétale, la pariétale
ascendante étant respectée. mais il en obtenait aussi, au début, apres
extirpation de la prérolandique. la récupération venant aprés; or
Tanimal, dans ce cas, mourut trop t6t pour que la récupération fit
possible. Et V'ablation de la post-centrale seule a bien entrainé des
troubles permanents de foutes les formes de sensibilité, troubles
aggravés par l'ablation simultanée de la sphére parictale connexe,
en particulier au point de vue de la localisation des excitations. Il
va de soi que la rupture des voies associatives n’est pas indifférente

. surtout si celles-ci sont en connexion directe avec des stations récep-
trices sous-corticales.
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I1 reste & se demander pourquoi les différentes
formes de sensibilité peuvent ainsi présenter
souvent des dissociations dans les lésions corti-
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Fig. 8. — Les aires architectoniques de Brodmann
(face externe de 'hémisphére gauche).

En 4 on note le champ du cortex moteur & cellules de Betz; en 1 le champ
sensitif de la circonvolution post-rolandigue.

cales, dissociations qui mettent en évidence en
général une fragilité particuliére de la kines-
thésie'.

1. Depuis la rédaction de ce chapitre a paru une importante étude
de Pierre Marie et Bouttier (Etude clinique sur les modalités des
dissociations de la sensibilité dans les lésions encéphaliques. Revue
neurologique, XXIX, 1923, p. 1-22 et p. 144-100) qui, constatant qu'on
peut observer toutes les variétés de dissociations sensitives dans les
lésions corticales et sous-corticales, mais avec prédominance générale
de I'atteinte des sensibilités profondes et confirmant, ainsi comme ils
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On peut penser que la différence de fragilité
tient 4 une situation différente des neurones de
connexion correspondant aux différentes formes -
de sensibilité. Toutefois, si nous savons que toute

Fig. 9. — Les aires architectoniques i la face interne.

En 17 est indiquée 1’ « area striata » ou tortex visuel, autour de la scissure
calcarine.

la zone de la pariétale ascendante correspond &
une structure de 1’écorce qui ne se rencontre pas
ailleurs, et quiest en particulier trés différente de
celle qui apparait dans la région motrice de la
frontale ascendante, si nous savons qu’elle repré-
sente une aire de Brodmann trés individualisée,

veulent bien le dire, ma propre analyse, se demandent quel est le
mécanisme de ces dissociations, et, sans fournir une théorie propre-
ment dite, n'acceptent pas I'explication fondée sur linégale fragi-
lité, -
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nous ne sommes pas actuellement en mesure de

Vi
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Fig. 16. — Schéma général des couches cellulaires {cyto-architecto-
nique de Brodmann) et des plexus de fibres (myélo-architecto~
nique de Vogt).
Les couches fondamentales sont : 1. la couche zonale, dépourvue de cel-

lules ; II. la couche granuleuse externe 2 petites cellules; HI. la couche

Pyramidale (subdivisée en régions externe a petites cellules et interne a

grandes) ; IV. la couche granuleuse interne; V. la couche ganglionnaire &

trés grandes pyramidales; VL la couche multiforme i cellules poly-
morphes.

faire des différenciations précises, des localisa-
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tions en profondeur. L’expérimentation sur le
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Fig. 11. — Schéma de Yarchitectonique
du cortex moteur (3 gauche) et sensitif
{2 droite), d’aprés les figures de Brod-
mann.

Dans le cortex moteur, on note les cellules
géantes de Betz 4 la base de Ia couche Vet
T'absence de la couche IV ; dans le cortex sen-
sitif, la couche des grandes pyramidales est
moins développée, mais la couche IV tient
une place importante.

singe, en perfec-
tionnant les mé-
thodes d’excita-
tionoud’ablation,
y parviendra sans
doute.

Pour le mo-
ment, nous n’a-
vons que des hy-
pothéses fondées
sur une interpreé-
tation desstructu-
res anatomiques.
Ramon y Cajal
voulait voir dans
la couche des cel-
lulespyramidales
moyennes les dis-
positifs récep-
teurs de la dou-
leur, du tact, et
delatempérature,
d’olt les sensa-
tions, par des
voies spéciales,
iraient dans
d’autres territoi-
res  s’organiser
pour devenir des
souvenirs'.

1. S, Ramon y Cajal. Studien diber die Hirnrinde, 1900.
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La conception psychologique est discutable, la
localisation ne peutentout casétreadmise, puisque
ces réceptions se seraient faites dans la frontale
ascendante, quiajustement une fonction exclusi-
ment motrice.

Rouviére, dans un intéressant essai', fait remar-
quer 'importance de la couche des grains a petites
pyramidales, qui ne fait défaut que dans la zone
motrice, et qui est trés développée dans la zone
sensitive, divisant en deux la couche des grandes
pyramidales : ces grains, selon lui, feraient un
triage des sensations, pour les transmeitre aux
cellules sensorielles proprement dites; defait c'est
dans les grains que se termineraient les fibres de
projection apportant les influx sensitifs, et les pro-
longements de ces petites cellules. qui s'élevent
souvent jusquaux couches superficielles, vont
embrasser le corps des pyramidales moyennes.
Dans les petites et moyennes pyramidales, se
grouperaient les éléments simultanément percus,
de maniére 4 engendrer un jugement de recon-
naissance. En fait, les intrications étroites entre
prolongements des diverses cellules, et collaté-
rales des fibres terminales de projection, per-
mettent des complexus associatifs trés riches.
Mais les conceptions fonctionnelles de 'auteur
sont singuliérement inadéquates, et ce n’est pas
en se fondant sur elles qu’il est possible actuel-
lement de retracer le réle attribué aux différents
¢léments cellulaires pour des opérations qui ne
paraissent justement pas pouvoir étre limitées

1. H. Rouviére. Essai sur le fonctionnement de 'écorce cérébrale.
Bull. et Mém. de la Soc, & Antrophologie, 1919, VIIL, p. 40-06.
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aux couches cellulaires d'une petite zone de
T'écorce’.

Ce que nous ferons remarquer seulement, c'est
I'étendue considérable occupée par la troisiéme
couche du cortex, contenant petites, moyennes et
grandes pyramidales, au-dessus de la quatriéme
couche, celle des grains, également trés dévelop-
pée : il y a 12 possibilité de strates spécialisées
pour des neurones de connexion affectés 4 des
voies réceptrices différentes, en sorte que, suivant
larégion la plus touchée dans une lésion donnée,
des différences d’atteinte se puissent manifester,
.Mais il est aussi fort possible que la fragilité dif-
férente tienne 4 la nature des neurones de con-
nexion, 4 leur métabolisme propre, plutdt qu’a
leur situation différente dans les profondeurs de
T'écorce, si méme ces divers groupes de neurones
ne sont pas juxtaposés par ilots, d’ailleurs minus-
cules, plutot que superposés.

En tout cas, le fait certain est que, pour toutes
les sensibilités, la réception se fait au niveau de
régions corticales correspondant 4 une région
définie du corps, et qu'iln’y a pas de groupements
macroscopiquement isolables pour les diverses

1. D'une maniére générale, les couches moyennes apparaissent
comme le siége de neurones de connexion (réception sensorielle
incito-associative par exemple), les couches superficielles comme
affectées aux fonctions associatives intellectuelles, et enfin les cou-
ches profondes, les premiéres apparues dans le développement
ontogénique, ou les fibres de projection abordent le cortex, comme
servant 4 la production des réactions corticales fondamentales, et en
particulier des réflexes corticaux (cf. J. Shaw Bolton. A contribution
to the localization of cerebral function based on the clinico-patho-
logical study of mental disease. Brain, XXXIII, p. 26-148. Amentia
and Dementia. A clinico-pathological study. ;aumal of mental
Science, 1906-07, LII, p. 1, 331, 427, 731, LIIL,p. 84.)
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formes de sensibilité, dont la susceptibilité,
inégale suivant les cas, engendre, a la suite de
1ésions corticales, des dissociations variables.

3° Les fonctions perceptives et la coordination
réceplrice.

Les perceptions sont plus altérées que les sen-
sations dans les lésions corticales de la sphére
sensitive. Mais est-il légitime de séparer radica-
lement sensation et perception? En réalité, une
impression quelconque comporte une perception,
plus ou moins précise, mais indéniable. Si je suis
touché au bras droit et si je ressens quelque chose,
je puis, sinon dire le lieu exact de I'attouchement,
‘du moins indiquer approximativement la région
du corps en jeu, sans confondre le pied avec la
téte, et affirmer qu’il s'agit d'un attouchement,
non d’une odeur ou d’une lumiére, méme sans
pouvoir préciser la nature de cet attouchement.
Du moment qu'il y a une sensation définie
éprouvée, cela veut dire que l'excitation regue
engendre réellement ume réaction associative,
avec évocation de représentations, de symboles
verbaux, avec prise d’attitudes, avec réactions
motrices au besoin, Mais, quand on parle de fonc-
tion perceptive, on parle des degrés élevés de
cette fonction de pensée élémentaire, devenue
délicate et précise, par opposition aux manifes-
tations grossiéres qui ne font jamais défaut s’il y
a réellement sensation définie.

Or, de méme que, dans les atteintes de la
région incito-motrice de 'écorce, les mouvements
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finement graduéssont toujoursrendusimpossibles,
de méme dans les 1ésions de la région incito-asso-
ciative, ce sont lesévocations précises et finement
différenciées qui sont les premiéres compromises,
les derniéres a se rétablir, quand les 1ésions, en
apportant une géne fonctionnelle plus ou moins
durable, n’ont pas entrainé de destructions défi-
nitives.

Voici un point touché au poignet de la main
droite, puis un autre point trés voisin ; siles
neurones de connexion éveillés dans la sphére
corticale mettent en jeu chacun un circuit asso-
ciatif précis, suscitent avec précision les repré-
sentations et les réactions convenables, chacun
des points sera per¢u comme distinct de I'autre, et
sera localisé assez exactement, par un geste, ou
une description en termes visuels.

Pour que ces associations finement électives
soient possibles, il faut que, dans la mise en jeu
des neurones les uns par les autres, il y ait une
sorte de syntonisation précise entre les neurones
du circuit, conformément aux données que les
conceptions actuelles du fonctionnement nerveux
élémentaire paraissent bien impliquer, a la suite
des recherches de Lapicque et de ses éléves®.

Mais, lorsqu’un trouble se produit, méme léger,
dans le fonctionnement d’un. neurone, il y a
altération de son coetficient propre d’émission
d'influx, et cette altération, corrélative sans doute
d'une modification de son métabolisme, va se

1. Voir, plus loin, au chapitre v, un exposé des principales
données sur le jeu fonctionnel des neurones dans les réactions
electives.
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traduire dans ses relations avec les autres groupes
de neurones : il ne sera plus électivement accordé
comme il 'était; et, avec une mise en jeu plus
intense, il agira, grossiérement, sur des groupes
varies de neurones ; un aiguillage précis de son
influx associatif ne sera plus possible. Dés lors, la
localisation deviendra incertaine, la discrimina-
tion exigera des excitations suffisamment éloi-
gnées pour que les neurones de connexion cor-
respondants ne puissent plus aussi facilement
entreméler leurs évocations. respectives mal diri-
gées.

On comprend donc que, pour une catégorie
donnée de sensations, alors que ce que I'on appelle
la sensibilité brute n'est pas sensiblement dimi-
nuée, que les intensités d’excitation habituelles
sont capables de provoquer une réponse, le pou-
voir perceptif se trouve atteint, que I'électivité de
la réponse puisse perdre de sa précisiont; la
sensibilité différentielle, quantitative, mais sur-
tout qualitative, se trouve le plus tot, et le plus
gravement touchée, sensibilité différentielle qui
est & la base du fonctionnement cérébral, et qui
conditionne en réalité tous les processus mentaux.

Mais, dans les dissociations que nous avons
signalées, un mode de sensibilité peut parfois étre
suffisamment indemne pour que son fonctionne-

1. Dans les atteintes corticales, qui ne comportent pas du moins
des destructions trés étendues ni trés complétes. il peut y avoir une
rééducation perceptive, comme Graham Brown en a mis en évidence,
};_our 1a localisation en particulier, chez des blessés de guerre {(cf.

. Graham Brown et R.-M. Stewart. On the disturbances of the
localisation and discrimination of sensations in cases of cerebral
lesions and on the possibilites of the recovery of these function
after & process of training. I. Brain, 1916, XXXIX, p. 348-454.)
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ment perceptif méme soit satisfaisant, parexemple
la discrimination de deux contacts cutanés, de deux
stimulations chaudes ou froides, etc. D’autre part,
des perceptions analogues peuvent étre assurées
par des modes de sensibilité différents : si la
discrimination de deux contacts superficiels est
devenue difficile et grossiére, celle de deux
piqares douloureuses peut rester fine ; si la loca-
lisation d'un attouchement léger se montre incer-
taine, la localisation d’une pression profonde
peut étre encore assez précise,

L’examen des fonctions perceptives exige donc
des précautions expérimentales rarement-prises
avecassez de soin par les cliniciens.

Enfin, il existe des perceptions exigeant une
participation de deux modes au moins de sensi-
bilité; ce sont les perceptions de formes dans
I'exploration active des doigts, Je reconnais un
cylindre, que je palpe dans ma main, 4 'égalité de
pression sentie a la pulpe de mes doigts quand
je le fais rouler, alors que ma kinesthésie me
renseigne sur les mouvements que j'exécute
pour le faire ainsirouler ; cela quand je le fais rou-
ler dans un sens, mais, quand je veux le faire
rouler dans un sens perpendiculaire, j’échoue, et
en suis averti: jetrouve un méme contact, amorce
d’un mouvement de glissement plus ou moins long
puis, brusquement, une flexion du doigt est néces-
saire pour garder le contact, et nouvelle surface
homogéne, quej’explore. Quand, aux deux extreé-
mités, les impressions se montrent symétrique-
ment les mémes, tout ce complexus éveille la
représentation du cylindre.
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Mais, que mes impressions kinesthésiques
deviennent trés grossiéres, ou soient & peu prés
abolies, et monexploration maladroite, en dépitde
sensations tactiles restées fines, ne me permettra
pas une identification satisfaisante ; peut-étre par-
fois devinerai-je, maisje commettrai des erreurs.
Si ma sensibilité tactile est seule atteinte, je pour-
rai ercore, avec des impressions, méme gros-
siéres, avoir des notions plus exactes de la forme,
lorsque la kinesthésie reste fine, surtout si les sen-
sations de pression profonde peuvent suppléer le
contact superficiel. Mais, complétement privé de
sensations tactiles et de sensations de pression, je
ne percevrai plus les formes. Aussi la stéréo-
gnosie, la perception des formes, peut-elle étre
diminuée ou abolie trés fréquemment dans les
lésions corticales qui entrainent, tantdt — le plus
souvent — la perte de la kinesthésie, tantot la
perte de la sensibilité tactile, quand les deux
modes de sensibilité ne sont pas simultanément
atteints. Mais, dans certains cas, la stéréognosie a
été signalée comme abolie isolément, et son abo-
lition a été rapprochée de certaines lésions parié-
tales. Y a-t-il donc un centre stéréognosique, ana-
logue aux centres de sensibilité élémentaire,
comme certains auteurs le pensent, Senise par
exemple, qui d'ailleurs le situerait dans la parié-
tale ascendante*? Il est de fait que la stéréognosie
est souvent moins précise dans les atteintes parié-
tales, sans lésions de la circonvolution réceptrice
post-rolandique, avec, en méme temps, en géne-

1. Annali di Nevrologia, 1918, XXXIV, p. 113-144.
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ral, une moindre finesse de discrimination et de
localisation tactile.

Ne s’agit-il pas la simplement d’un effet 4 dis-
tance sur la sphére réceptrice, avec atteinte légére
se traduisant justement dans le fonctionnement
perceptif, le plus délicat et le plus fragile? Il en
est probablement bien ainsi. Mais, il est certain
d’autre part que la région pariétale est celle des
voies associatives qui émanent dela station récep-
trice ; ¢’est 1a que les circuits associatifs compren-
nent le plusgrand nombre de neurones d’étape et
d’aiguillages. Dés lors une lésion corticale, dans
cette région, ne peut manquer de provoquer une
perturbation dans ces circuits associatifs, une per-
turbation de la « penséetactile », et par conséquent
de la représentation spatiale de la peauet du pou-
voir de reconnaissance des formes. Cela ne veut
pas dire que 1'on peut placerla des « centres » de
perception, distincts des centres de sensibilité. La
perception est un acte dynamique complexe qui
ne se situe pas aisément; mais le dynamisme a
un support, et V'atteinte des voies nerveuses prin-
cipales dans une région donnée se traduira inévi-
tablement par des-troubles fonctionnels,

Toutefois, n’y a t-il pas davantage?

On me met une clef dans la main ; immédiate-
ment, je dis : « C’est une clef ». Je n’ai méme pas
exploré sa forme, je I'ai reconnue de suite. Et,
si je dois analyser mes impressions, ce n’est
qu'ultérieurement que je le ferai. Il s’agit 1a d'une
« gnosie », une reconnaissance d’objet usuel, dis-
tincte de la « stéréognosie », de la perception de
formes, bien qu'on fasse le plus souvent la confu-
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sion. Et, de fait, en certains cas, on constate que
l1a forme est correctement percue et décrite, alors
que 'objet n’est pas reconnu, qu’'on ne trouve pas
son nom, qu'on ne peut méme indiquer par un
geste, par un emploi approprié, qu'on en connait
le sens pratique et l'usage. Et, d’autres fois, au
contraire, avec une perception des formes trés
défectueuse, 'objet usuel est indiqué, est habi-
lement deviné' et correctement manié.

Nous nous éloignons ici de la sphére sensorielle
et nous pénétrons dans la sphére intellectuelle :
la réaction associative élective, suscitée — avec
erreurs parfois — par quelques reperes sensoriels
(e froid du métal jouant un role important, par
exemple, dans la perception de la clef), et carac-
téristique de la notion concréte de 1'objet, est plus
facile et plus rapide que la perception de la forme,
construite sur une synthése complexe d'impres-
sions immeédiates.

Pour ces objets usuelsimmédiatement reconnus,
automatiquement désignés — mais alors avec de
faciles confusions — il faut admettre 1'existence
d’'une station coordinatrice qui est toute préte,
sous I’influence de certaines stimulations définies,
4 mettre en jeu des réactions usuelles, un mot, un
acte, une attitude. Et, dés lors, une atteinte au
niveau de cette station coordinatrice pourra en-
trainer une « agnosie » pure, et « une apraxie agno-

1. Dans sa description de la « cécité tactile », Nissl von Mayen-
dorf distingue trés justement la perte de perception accompagnant
les lésions corticales antérieures, de la perte du pouvoir d’identi~
fication et @’évocation associative caractérisant des 1ésions plus pos-
térisel;res (Tastblindheit. Zeitschrift fiér gesamte Neurologie, 1919, L,
p. 83).
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sique », une incapacité de faire les gestes appro-
priés au maniement d'un objet (porte-plume,
ciseaux, etc.), mais seulement parce que l'objet
n’est pas reconnu, cela, sans troubles sensitifs con-
nexes, avec perception correcte, si la sphére incito-
associative n'est pas atteinte, sans troubles mo-
teurs et sans troubles intellectuels généraux’.
Pour pouvoir préciser la situation de ce centre
coordinateur gnosique (qui serait un centre vrai
de perception ou du moins de perception sym-
bolique), les données relatives aux agnosies pures,
malheureusement trés rares, permettent de penser
qu'il est situé dans la région pariétale d’'un seul
hémisphére, de I'hémisphére gauche habituelle-
ment: les troubles gnosiques accompagnent fré-
quemment les perturbations générales de la pen-
sée symbolique dont I'aphasie globale est la mani-
festation la plus apparente, et aussi certaines per-
turbations de coordination symbolique verbale,
sur lesquelles nous aurons & nous étendre dans
1'examen de la fonction cérébrale du langage.

4° Réle et signification de la réception
corticale dans le cycle sensitivo-moteur.

Lorsqu’une excitation sensitive parvient 34
Vécorce, elle est déja entrée en connexion avec
une série de centres superposés d’association
réflexe, elle a provoqué des groupes de réactions
appropriées, locales ou générales, relevant du

1. I1 y a en effet des agnosies démentielles qui ne représentent
qu'un des symptomes de l'affaiblissement intellectuel, de V'insuffi-
sance générale du fonctionnement associatif.
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cycle de la vie végétative ou méme de celui de
la vie de relation.

Je marche dans l'eau froide et j'éprouve des
sensations thermiques bien définies, mais, avant
de provoquer les réactions associatives et les
réflexes dereconnaissance, les excitations cutanées
ont suscité, au niveau de la moelle et du bulbe,
des réactions vaso-motrices et des réactions ther-
mogéniques : les vaisseaux du membre inférieur
ont subi une constriction plus ou moins intense,
1a production de chaleur libérée dans I'organisme
par le foie et les muscles s’est accrue; un hérisse-
ment des poils a pu dresser la peau en « chair de
poule ». Toutes ces manifestations persisteront
quand méme je ne percevrai pas le froid, alors
méme que la réaction intellectuelle, I'enregistre-
ment de I’expérience pour 1'avenir, feront défaut.
En V'absence de toute transmission aux centres
corticaux de l'excitation, si l'on trempe le pied
dans l'eau brilante, un mouvement de retrait du
membre inférieur se produira, et, si le membre
est maintenu, des mouvement de l'autre membre,
de T'agitation motrice, surviendront.

Voyons comment se comportent les chats de
Dusser de Barenne, privés d’écorce, mais ayant
encore leurs centres sous-corticaux intacts, leur
thalamus : ils retirent leur patte de l'eau froide
ou chaude, mais seulement quand l'eau est trés
froide ou trés chaude, et au bout de quelque temps ;
ils réagissent 4 'attouchement des poils. évitent
un obstacle, aprés quelques joursd’'adaptation. dés
qu’un poil de leur moustache l'effleure. marchent
correctement, sans ataxie, remuent l'oreille quand
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on souffle dessus, se défendent quand on les pince,
mais maladroitement, et en localisant mal.

Ainsi — avec une précision moindredela réac-
tivité, qui reste immeédiate et cesse avec 'excita-
tion au lieu d’exercer ses effets sur le comporte-
ment ultérieur de I'animal — le chat décérébré
présente des réponses non seulement végétatives,
mais relationnelles, non seulement partielles,
mais globales.

Cela implique-t-il unevie psychique, c’estceque
nous ne nous demanderons pas si 'on entend par
psychique une répercussion consciente, le pro-
bléme étant insoluble. Nous pouvons dire que
cela ne comporte pas la vie associative, avec cet
éveil de représentations, cette élaboration com-
plexe de réactions que I'on peut considérer comme
caractéristiques de la vie psychique.

Nous pouvons donc penser que ces réponses
sous-corticales restent aussi étrangeéres 4 la vie
psychique,alapensée,quelesréactions thermogé-
niques et vaso-motrices, et que d'ailleurs, quand
le fonctionnement cortical est assuré, une inhi-
bition de ces réponses ne laisse persister que les
réactions précises et élaborées de la sphére supé-
rieure.

Mais une autre question se pose, a la suite des
travaux du grand neurologiste anglais Head :
N’y a-t-il pas des excitations sensitives, parmi
celles qui suscitent les grossiéres réponses sous-
corticales, qui, au lieu d’aboutir aux centresrécep-
teurs de l'écorce, s’arrétent & 1'étage inférieur
non sans étre cependant objet de connaissance.
La connaissancedeces excitationspeut-elles’effec-
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tuer & cet étage sous-cortical ? C’est ce que Head
semble admettre ; mais, du moment qu’il y a con-
naissance, cela implique une certaine réaction
associative, une intrication directe dans les circuits
de la sphére supérieure. Il faut alors quele thala-
mus, ol s’arréteraient certaines réceptions, con-
tienne des neurones d’incitation associative, moins
nombreux, moins susceptibles d’évocations fine-
ment nuancées, mais entrant en relation avec
toute la zone intellectuelle de 'écorce.

De méme qu’il existe des relations directes
entre la sphére associative et les noyaux incito-
moteurs des étages intermédiaires, sans passer
par la station incito-motrice del’écorce, et qui sont
révélées par le comportement moteur volontaire
persistant aprés destruction de cette derniére sta-
tion, de méme il existerait des relations directes
entre les noyaux récepteurs sous-corticaux et la
sphére associative, sans passer par lasphérerécep-~
trice corticale.

Et, en effet, 1a destruction de la station récep-
trice d'un hémispheére ne supprime pas compléte-
ment, non seulement la réactivité immeédiate,
mais la connaissance des excitations semnsitives
cutanées ou profondes, telle que la révéle la
reéactionverbale oulamodification adaptéedu com-
portement.

Peut-&tre méme le déficit réel de sensibilité
pourrait-il étre moindre s’il n'y avait certaines
répercussions a distance possibles de la défail-
lance terminale, s’étendant aux étapes inférieures
les plus proches.

Chez les singes de Minkowski privés des cir-

5 19&



LE CERVEAU ET LA PENSEE

convolutions pariétales ascendantes, et parfois en
outre du reste du lobe pariétal, il y a une dimi-
nution quantitative et surtout qualitative du tact,
de la sensibilité au froid et au chaud; les seuils
sont plus élevés, les perceptions sont grossiéres,
la localisation est incorrecte; la sensibilité kines~
thésique est atteinte, mais la sensibilité doulou-
reuse ne 'est qu’'a peine, et en particulier 1a loca-
lisation des excitations douloureuses reste assez
exacte. Chez 'homme, dans 1’hémianesthésie
corticale la plus compleéte, les pressions énergiques
sont encore senties, le froid intense, le chaud
excessif ne restent pasignorés, la sensibilité dou-
loureuse, sielle est diminuée, si elle est retardée,
souvent de facon trés notable, n’est jamals abolie,
surtout pour les formes d’excitation autres que la
piqire(pincement, brilure).

Il nous faut donc admettre une connaissance
sensitive qui n'implique pas une insertion dans
les circuits de la sphére associative par les agents
connecteurs de la zone réceptrice corticale. Une
série de voies d’association reliant le thalamus
a différents niveaux de 1'écorce, commeil en est
reliant, en sens inverse, l’écorce authalamus, rend
anatomiquement possible cette relation directe,
a coté du systéme de projection conduisant a
Vécorce les influx sensitifs, eux-mémes transmis
de neurone 4 neurone aux différentes étapes suc-
cessives ou les coordinations réflexes s’effectuent.

Comment donc Head concoit-il la répartition
entre la réception thalamique etla réception cor-
ticale des différents modes de sensibilité?

Sans entrer dans le détail des faits qu’il a
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observés avec une puissance et une originalité de
pensée fécondes, nous allons trés brievement
résumer les grandes lignes de sa systématisa-
tion progressivement élaborée, et qu’il ne nous
sera d'ailleurs pas possible d’accepter entiére-
ment.

Les faitsont été empruntés & une analyse expé-
rimentale — trés physiologiquement congue —
destroubles de sensibilité consécutifs aux atteintes
des nerfs périphériques, des voies de conduction
médullaires, des voies bulbaires et des centres
sous-corticaux, et enfin de 1'écorce elle-méme*.

L’atteinte des nerfs périphériques révéle des
dissociations de sensibilité curieuses qu'une expé-
rience hardie -— répétée plusieurs fois depuis lors
par divers physiologistes — permit 4 Head d’ob-
server de trés pres, Il se fit sectionner un nerf
sensible de l’avant-bras (nerf cutané externe, et
rameau superficiel du radial) et, au cours d’expé-
riences faites par son collaborateur, 'excellent
psycho-physiologiste Rivers, nota 1'état de la sen-
sibilité initiale, sur le territoire rendu anesthé-
sique et 4 ses environs, puis les étapes du retour
au cours de la régénération nerveuse, Il dis-
tingua ainsi, outre la sensibilité profonde au tact
que lanesthésie superficielle laisse subsister,

1. Cf. W. H. Rivers et Henry Head. A human experiment in nerve
division. Brain., XXXI, 3, 1908, p. 323-450. H. Head et Sherren. The
consequences of injury to the peripheral merves in man. Brain,
XXVIII, 2, 19035, p. 116-338. H. Head, Rivers et Sherren. The afferent
nervous System from a new aspect. Brain, XXVIII, 1, 1905, p. 99-
115. H. Head et Th. Thompson. The grouping of afferent impulses
within the spinal Cord. Brain, XX1X, 4 1907 p. 537-741- H. Head
et G. Holmes. Sensory disturbances from cerebral lesions. Brazn,
XXXIV, 2-3, 1911, p. 103-354.
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deux modes de sensibilité cutanée, un mode
« protopathique » et un mode « épicritique ».

Ainsi le chaud et le froid peuvent appartenir
4 l'un ou lautre systéme. La sensation protopa-
thique — la premiére revenue aucoursdela rége-
nération — exige, pour le chaud ou pour le froid,
une différence trés grande de température entre
1'excitant et la peau; elle est immédiatement trés
pénible, se montre diffuse, mal localisée, sans
différenciation fine d’intensité; surtout quand
la sensibilité épicritique n’est pas encore revenue,
son caractére pénible, insupportable méme,
entraine des réactions vives.

La senpsation épicritique de chaud et de froid
est provoquée par des différences thermiques
faibles, elle est indifférente, bien localisée, etfine-
ment graduée. '

L’excitation cutanée avec une pointe d’aiguille.
lorsquela sensibilité protopathique estencoreseule
revenue, engendre aussi uneimpression vague et
diffuse,trésdouloureuse, mal localisable ; au con-
traire, aprés retour de la sensibilité épicritique,
le contact est trés exactement localisé, la discri-
mination des contacts de deux pointes voisines se
montre fine, et 'impression pénible est en quelque
sorteinhibée.

Les conducteurs des deux sortes de sensibilités
sont distincts dans le tronc des nerfs, les conduc-
teurs protopathiques se comportant de facon diffe-
rente, dans la régénération, des conducteurs épi-
critiques. ‘

Le long des faisceaux de la moelle, un regrou-
pement des voies de sensibilité se produit; les
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conducteurs des sensations thermiques, épicri-
tiques et protopathiques, réunis, vont cheminer
ensemble, et, dans lesanesthésies thermiques por-
tant sur le chaud seul, le froid seul, oule chaud et
le froid tout ensemble, on ne trouve plus la dis-
tinction qu’on constatait dans les lésions de nerfs.

En revanche, des distinctions nouvelles appa-
raissent ; le tact épicritique cheminerait & part de
la sensibilité discriminative (a4 I'écartement des
pointes) et stéréognosique, laquelle se rappro-
cherait des conducteurs de la sensibilité kinesthé-
sique profonde.

Au niveau du bulbe et du thalamus, reparai-

.traient les distinctions périphériques du pro-
topathique et de U'épicritique, et des distinctions
nouvelles se manifesteraient dans la sensibilité
tactile épicritique ; la sensation de rugueux et la
localisation seraient susceptibles alors, en parti-
culier, d'un comportement indépendant.

L’arrét des diverses sensibilités confirmerait la
dissociation, Iraient jusqu’a I'écorce la sensibilité
épicritique au chaud et au froid, non dissociable,
le tact épicritique, la sensibilité discriminative
et stéréognosique, la localisation, enfin la sensi-
bilité kinesthésique. S’arréteraient au thalamus
la sensibilité protopathique au chaud et au froid,
la douleur cutanée, la douleur profonde, la sensa-
tion tactile de rugueux, enfin la sensibilité vibra-
toire osseuse. Nous pouvons grouper ces données
dans un schéma (Voir page suivante).

Ce schéma, trés intéressant, ne peut toutefois
étre accepté dans tous ses détails. D’une part il
fait intervenir, comme s'il s’agissait de sensibi-
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lités élémentaires, des fonctions perceptives com-
plexes dont on ne peut songer a chercher les
conducteurs médullaires ou bulbo-meésencépha-
liques : la discrimination, ou la stéréognosie, la
localisation, la notion de rugueux ou de texture
des corps. De telles distinctions sont fondées sur
des données d’interprétation de certains troubles
(en particulier dans des syndromes de Brown-
Séquard') qui ne comportent nullement les con-

clusions que Head en a tirées.

. Kinesthésie
. Nerf } Douleur Douleyr Chaud Chaud froid Froid Tact  Tact MNibration
periphérique } (Pgire  (Praboade) (ProtapaihYEpicribifvotepathYEpiesitiSuperfierl) (Frafund (Gsseuse}
Voies 3 Diserimination -
médullaires Douleur Chaud Froid Tact [Stercograsis) |  Vibration
Hinesthésie
Voies Douieur  Doulewr Sensibilité l Tact Iﬁiscﬁvﬁswm Vibration
bulbo-rr_zésan-} (Cotanie)  (Profonde) tharmique Rugueuxi L 7 X )
eéphalique
Thalamus Doleur Doulesr  Secnsibilitd Rugueux Vibration
(Cutanée) (Prafende) thermique
LI Loeatisation
Ecorce J Sensibilité  Tact  Biserimination)
thermique $picritique Kinesthésie
(Cpicritiquel (Texivre) (Stéréognasie)

D’autre part, de nombreuses analyses des bles-
sures des nerfs au cours de la guerre, des expé-

1. Le syndrome de Brown-Séquard est dit % une hémisection de
la moelle, tous les conducteurs du cété droit ou du cété gauche se
trouvant interrompus. Comme les conducteurs des diverses sensibi-
lités passent dans la moitié opposée de la moelle 4 différents niveaux,
une telle section interrompt les voies homolatérales non encore
croisées, et les hétérolatérales aprés croisement. Les deux moitiés
du corps sont donc affectées, mais pour des sensibilités différentes.
Toutefois, les impressions tactiles se divisent en deux faisceaux,
dont I'un se croise des son entrée dans la moelle, et dont Lautre
monte du méme cdté; il n'y a jamais abolition complete du tact;
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riences répétées d’autosection de branches sensi-
tives, ne permettent pas d’admettre. sous la forme
exacte qu'il lui a donnée, V'existence de la sensi-
bilité protopathique de Head’.

De ces résultats il découle qu’en dehors de
I’hyperalgésie qui se manifeste dans les territoires

Vinégalité des faisceaux entraine pourtant une abolition presque
compléte d'un coté, une atteinte légére de l'autre, atteinte légeére
qui suffit pour troubler la discrimination et qui, coexistant avec
Tatteinte kinesthésique, abolit la stéréognosie. Il ne peut étre
question de se représenter des conducteurs spéciaux de la discrimi-
nation, celle-ci s’effectuant aussi bien pourdes piqires douloureuses,
des impressions de chaud et de froid ou de pression profonde, que
pour des excitations tactiles. (Cf. H. Piéron. De la discrimination
spatiale des sensations thermiques. Son importance pour la théorie
générale de la discrimination cutanée. C. R. Soc. Biologie, 1919,
LXXXII, p. b1-65. — C. Spearman. Analysis of localisation illus-
trated by a Brown-Sequard case, British Journal of Psyckology,
1905, I, 3. p.284-314.)

1. Cf. Harvey Carr. Head’s theory of cutaneous sensibility. Psy
chological Review, 1916, XXI1I, 4, p. 262-278 (Discussion). M. von
Frey. Beobachtungen an Hautflichen mit geschadigter Innervation.
Zestschr. fiir. Biol., 1914, LXIII, p. 335-370 (Examen de zone
cutanée A anomalie d'innervation). F. Hacker. Ein Beitrag zum
Studium der Regeneration von Hautnerven Z. £. Biol., 1915, LXV,
p. 6778 (Etude d'une lésion de nerf de l'avant-bras par injection
d’iode). Wilfrid Trotter et H. Morriston Davies. Experimental
studies in the innervation of the Skin. Journalof Physiology, 1909,
XXXVIII, p. 134-246. The peculiarities of sensibility fé}und in
cutaneous areas supplied by regenerating nerves. Journal fiir Psy-
chologie und Neurologie, 1913, XX, Erg. heft 2, p. 102-150 {Impor-
tantes recherches, avec section expérimentale, chez des sujets entrai-
nés, de sept branches nerveuses cutanées différentes; toutes les
sensibilités reparaitraient parallélement, mais il y a des phénoménes
d'intensification et un trouble de référence). E. G. Boring. Cuta-
neous sensations after nerve-division. Quarterly Journal of experi-
mental Physiology, 1916, X, p. 1-95 (Etude d’autosection de la
branche antérieure du cutané interne de V'avant-bras; distinctions
introspectives; conservation des impressions profondes; pas de
dissociations protopathiques; phénoménes d'hyperalgésie dans la
régénération, surtout pour les excitations thermiques). L. T. Pol-
lock. New overlap as related to the relatively early return of pain
sense following injury to the peripheral nerves. Journal of compa-
ratiye Newrology, 1920, XXXIL. p. 357-378 ‘Recherches sur
500 cas de lésions nerveuses périphériques. Le retour précoce de
la sensibilité douloureuse tiendrait a un phénomeéne hyperalgésique
sur le territoire des nerfs voisins).
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privés de leur innervation normale, soitau début,
soit 4 un stade précoce de la régénération, on ne
peut mettre en évidence des sensibilités protopa-
thiques bien distinctes.

En somme, il existe une sensibilité douloureuse,
provoquée parlechaudou lefroidextréme (Boring),
correspondant & la sensibilité protopathique de
Head, et qui est unesensibilité de briilure,decarac-
tére spécifique ; en outre il existe aussi une sensibi-
lité douloureuse profonde qui n’est pasabolie parla
section des nerfs cutanés et une sensibilité dou-
loureuse cutanée i la piqlire {sans compter peut-
étre une sensibilité cutanée- par pincement ou
écrasement). Ce que Head a mis en évidence, ce
sont sans doute des formes de sensibilité doulou-
reuse, ou plutdt de réactivité douloureuse, affec-
tive, trés intense, et telles qu’'en révelent les
« causalgies » dans les blessures des nerfs péri-
phériques’.

Et cette réactivité douloureuse, vague, diffuse,
insupportable, parait se rencontrer dans certaines
atteintes thalamiques, d’influence évidemment

1. Dans les causalgies, il y a irritation de fibres sympathiques
— 4 trajets trés capricieux, suivant les troncs des nerfs, ou les
tuniques artérielles surtout — causant un éréthisme extréme des
centres de réactivité douloureuse qui entrent trés facilement en
crise sous Uinfluence d'actions sensorielles, psychiques méme.
La douleur apparait comme une brulire (« Thermalgie » de Weir
Mitchell), ce qui permet de penser que cette forme de doulenr —
se confondant avec la sensibilité thermique protopathique de Head
— est transmise par des fibres sympathiques, amyéliniques. {Cf.
W. Ranson. Unmyelinated nerve fibres as conductors o? protopa-
thic sensation. Brain, 1915, XXXVIII, 3, p. 381-389. Ranson et
Billingsley. The conduction of painful afferent impulses in the
spinal nerves. Am. J. of Physiology, 1916, XL, p. 571-584. J. Tinel.
Contribution 2 I'étude de lorigine sympathique de’la causalgie,
Rev. Neurologique, 1917, XX1V, (3), p. 343-255.)
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irritative, 4 la suite de blessures cérébrales : I'hé-
mianesthésie par lésion du thalamus, interrom-
pant les voies de projection qui gagnent 1'écorce
aprés cette derniére étape, coexiste le plus souvent
avec des crises douloureuses fréquentes, la dou-
leur restant diffuse, de nature imprécise, trés mal
ou pas du tout localisée, comme dans les crises
causalgiques, et ayant aussi en général un carac-
tére angoissant'.

Cesdonnées, si elles modifient un peu le schéma
général de Head, sont en plein accord, en tout
cas, avec les principes de sa systématisation. Le
thalamus est un centre de réactivité affective aux
stimulations sensitives, 1’écorce étant un appareil
de role discriminateur®.

Avant de préciser les fonctions propres de
T'étage thalamique et de I'étage cortical dansl'éla-
boration des réponses aux stimulations recues,
résumons en un schéma corrigé les données rela-
tives aux principales divisions de la sensibilité
générale, qu'on pourrait classer, conformément
aux groupesde Sherrington, en « proprioceptives »
quand elles renseignent surtout sur les modifica-
tions subies par l'organisme (sensations doulou-

1. Voir, par exemple, les observations de Faure Beaulien et Aymés:
Syndrome thalamique traumatique. Revue Neurologique, 1918,
XXV (3), 7-8, p. 10-14), et de Guillain {Syndrome thalamique con-
sécutif 2 une blessure de guerre. Bull. Soc. Médicale des Hépitaux,
1917, XLI, p. 1170-1114).

2. Les réserves que j'ai faites sur l'existence des centres sensitifs
thalamiques ont été adoptées par Pierre Marie et Bouttier, qui
admettent seulement la répercussion affective au niveau du thala-
mus. « Nos recherches cliniques, disent-ils, aboutissent 2 des con-
clusions conformes, dans leur ensemble, a celles de M. Piéron »
{loc. cit., p. 144).
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reuses, kinesthésie,) « extéroceptives » quand elles
renseignent surtout sur I'agent extérieur (tact,
température)’.

Toct
Nerl Pigiire Pincement Brilyre  Chaud Froid wp.n'ﬁﬁ‘ Tact Kinesthésie
périphérique cutanée profond  (Chaudetfuid] Profand  Mauvement
(et sens wibrataire) | Rémstance
Etape médullaire s | X
Cieteres focoun) ] Pigire Doulour diffuse  Chaud Froid  Sensbilite  Kinesthésie
HEH
i1
Epf3
Etape, bullgu-mésen-\ .
céphalique jFia ire Douteur diffuse Sensibifité  Sensibilité Kinesthésie
Reflexes végétatifs) I' thermique tactile
Etape thalamique 1 + 4
(Reactions effectives Douleur Doulerr
Chatouillement, démangesison,
Plaisie et douleur)
Etape corticale )ﬁqﬁm Sensibifits  Sensibilité
{ Réactions associatives thermique tactile Kinestheste

Stécéagnosie, localisation
Discriminatron, Roten dttitude

etel)

Lethalamus qui, chezles vertébrés inférieurs,
privés d’écorce, assure les réactions globales de
Torganisme et les fonctions mentales élémen-
taires®, posséde une excitabilité affective en rap-

1. Dans le schéma, lorsque le trajt figurant la voie conductrice
présente un angle coupé par un trait en diagonale, clest qu'a
ce niveau se fait le croisement, le passage d'un c6té du corps i
T'autre ; les voies tactiles subissent la décussation i deux niveaux
différents. -

2. C. J. Herrick, qui admet que P’écorce coordonne et intégre des
circuits sous-corticaux, dans lesquels les données sensorielles
s’imprégnent des éléments affectifs thalamiques, chez les mammi-
féres supérieurs, fait du thalamus chez les vertébrés inférieurs
(poissons, batraciens) l'organe des associations les- plus élevées
(adaptation et rudiments de mémoire associative) régies par l'odorat
et la vue, le néothalamus d’Edinger apparaissant comme un vesti-
bule, qui établit la communication avec le cortex. (Cf. C. Judson
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port avec les tendances biologiques profondes de
Vorganisme ; il parait bien conserver chez les
mammiféres supérieurs ce role de la régulation
affective, dont'importance pour le comportement
de l'organisme et pour la vie mentale est si sou-
vent méconnue; nous y reviendrons : )

Normalement les excitations sensorielles per-
gues par l'écorce s’accompagnent d’excitations
affectives incitées dans le centre sous-cortical, et
se traduisant & leur tour dans la sphére associa-
tive, ol leur influence sera considérable. Dans les
mécanismes mentaux, cette influence propre des
réactions sous-corticales ne pourra étre négligée,
car elle est constamment présente. Et, inverse-
ment, la sphére associative exerce, quand I'équi-
libre normal n’est pas rompu, une influence inhi-
bitrice notable sur la réactivité affective a I'étage
inférieur. Qu'on se rende compte par exemple du
rdle que 'inhibition ou le renforcement psychique
peut jouer dans la répercussion exercee par une
excitation, en soi-méme trés modérée, des récep-
teurs cutanés de 'aisselle ou de la plante du pied,
et qu'on appelle le chatouillement, confondant
dans notre réaction intellectuelle et dans notre
représentation symbolique, V'excitation sensitive
elle-méme avec tout le complexus affectif et
moteur qu'elle provoque.

Herrick. Some reflections on the origin and significance of the cen-
tral Cortex. Journal of ammal Bekavior. 1913. 111 5. p 2.:-230.
A. sketch of the origin of the cerebral hemispheres. ] _of compara-
tive Neurology, 1921, XXXII. 4, p. 420-454.) Notons d'ailleurs que
Texistence du thalamus suffit encore chez le chat décérébré (Dusser
de Barenne) pour que l'animal apprenne i éviter les obstacles

progressivement, d’aprés les données fournies par les poils de la
moustache.
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Une sensation de « douleur » est aussi enréa-
lité un complexus de sensation et de réaction
affective, ce qui est bien entrevu souvent encore,
malgrélindividualité que 'analyse des points sen-
sibles et des conducteurs médullaires a assurée
aux « sensations de douleur ».

Cette individualité prouve que tous les récep-
teurs ne sont pas susceptibles d’éveiller la réac-
tion douloureuse, il n’y a plus & y revenir; elle
montre aussi que, dés qu’ils sont excités, certains
récepteurs engendrent une réaction affective plus
ou moins intense, mais dont la qualité est modi-
fiable, la démangeaison ou le chatouillement —
et peut-étre méme aussi la jouissance génitale —
constituant en somme les premiéres manifesta-
tions de la mise en jeu des systémes récepteurs
de la douleur.

Ces systémes récepteurs n’entrent dans la pen-
sée que par l'intermédiaire méme des répercus-
sions affectives, sauf toutefois la piqlire dont le
caraciére de sensation discriminative réalisée au
niveau de la sphére réceptrice corticale s’isole
assez bien de la répercussion douloureuse (quand
celle~ci n’est pas trop exagérée comme au stade
protopathique de régénération des nerfs, dans la
causalgie, le syndrome thalamique irritatif, etc.).
A la différence de la douleur profonde par pince-
ment, des irradiations de la brilure, la piqlre
permet une localisation, une discrimination aussi
exactes, aussi fines que le tact, bien que les sys-
témes récepteurs et conducteurs soient entiére-
ment différents et facilement dissociables.

En T'absence de la station réceptrice corticale,
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qui rend possible, grice i la pluralité des récep-
teurs cutanés a la surface du tégument, des réac-
tionsassociativesspécifiquescréatricesdes qualités
locales, iln'y a plus que des renseignements indi-
rects fournis par les réactions thalamiques aux
excitations assez fortes, par lesimpressions désa-
gréables ou douloureuses subies, en rapport avec
telles ou telles excitations ; la sensibilité « exté-
roceptive » devient une sorte de ccenesthésie, les
impressions organiques (sensibilité « intérocep-
tive »), paraissant bien dans tous les cas ne par-
venir a l'écorce que traduites par le thalamus,
avec son élaboration affective propre.

Lorsque l'anesthésie corticale porte sur un
membre, en I'absence des petites excitations conti-
nuelles qui sont subies, il est curieuxde voir com-
bien ce membre est oublié, inconnu, porté comme
un corps étranger. Il parait paralysé’, bien que
les mouvements restent possibles et corrects, et
la paralysiesemble méme notablement plus grave

1. Clest la « paralysie psychique » de Bruns, souvent signalée
au cours de la guerre, dans les monoplégies sensitives pures et
complétes par lésion localisée de la pariétale ascendante, et que
Yon connaissait déj3 aprés des atteintes banales (cf. par exemple,
André Thomas. Abcés du lobe pariétal. Revue Neurolggiqae, 1913,
XXI, 10, p. 6;7—652).

Notons qu'il n’y a pas d&’ « ataxie » vraie dans les mouvements
d'un membre en ’absence de la kinesthésie corticale ; les mouve-
ments habituels s’exécutent bien, le contréle nécessaire des impres-
sions kinesthésiques se faisant au niveau des centres sous-corticaux,
Ceest seulement en 'absence de ce controle que l'ataxie se mani-
feste. Head a souligné cette 1éalisation sous-corticale de la coordi-
nation motrice par régnlation kinesthésique. On a signalé récem-
ment des cas ou l'ataxie, par atteinte du mécanisme sous-cortical,
coexistait avec une conservation de la motricité et de la sensibilité
superficielle et profonde, dans une hémiplégie cérébrale incompléte,
Cf. Monier-Vinard et Longchampt. Monoplégie brachiale dissociée
avec incoordination motrice, Revue Neurologique, 1922, XXIX, 3,
P- 317-320.)
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que celle de I'hémiplégique sans anesthésie, qui,
maladroit avec son membre, fait généralement
effort pour s’en servir, et y réussit dans une cer-
taine mesure. C’est qu’en dehors des stimulations
violentes, qui sont rares, et ou le thalamus vien-
dra rappeleral’écorce l'existence du membre, rien
ne donne occasion & la pensée de se souvenir
qu’il existe un membre utilisable. Quel contraste
avec 'amputé dont le membre vit réellement,
par lintervention de la sphére sensible corres-
pondante se mélant toujours aux circuits associa-
tifs d'une pensée kinesthésique et tactile, avec
ses souvenirs d’impresssions, souvent éveillés par
les irritations que subissent, au niveau de la cica-
trice, les conducteurs nerveux restés en con-
nexion avec des récepteurs spécifiquest!

Lorsque 1'anesthésie corticale accompagne la
destruction de 1a zone incito-motrice, le membre
peutrester totalement ignoré, comme Minkowski
le signale chez un de ses singes 4 qui il fit I'abla-
tion totale de la région centro-pariétale droite :
« Si 'on immobilisait, non seulement le bras
droit, mais aussi la téte, dit-il, I'animal, pendant
trois mois n’employa quand méme point son
bras gauche dont il paraissaitignorer absolument
Vexistence » (loc. cit., p. 419).

Le cortex a essentiellement une activité de
discrimination sensorielle. Mais, 4 la suite de ses
observations de guerre, faites en partie avec
Riddoch, Head en vient & diviser cette activité
en une série de fonctions spéciales qui auraient

1. Cf. Turro, Les origines des représentations de I'espace tactile,
11, Journal de Psychkologie, XVII, 1930, p. 878-go3.
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une autonomie, une indépendance réciproque trés
compleéte*,

11y aurait toutd'abord une reconnaissance des
relations spatiales, conditionnant les trois pro-
cessus suivants : le pouvoir de reconnaitre la
direction et 1'amplitude de mouvements passi-
vement subis, le premier et le plus facilement
atteint; la discrimination de deux contacts; la
localisation des points touchés,

11 y aurait ensuite une appréciation graduée
des intensités d'excitation tactile, trés vite abo-
lie dans les lésions corticales.

Enfin, en dernier lieu, s’'individualiserait une
reconnaissance des ressemblances et des diffé-
rences (de grandeur, de forme, de poids et de
texture des objets).

Les trois fonctions fondamentales du cortex
apparaitraient isolément abolies ou respectées
dans les blessures cérébrales.

Que, dans les atteintes perceptives, il puisse y
avoir prédominance des troubles dans les fonc-
tions gnosiques, dans les appréciations de con-
tacts, ou dans les représentations spatiales, cela
n’est pas pour étonner; mais, au cours de son inté-
ressante analyse expérimentale, Head construit
des édifices peu homogénes, continuant 4 con-
fondre des atteintes purement réceptives (la kines-
thésie renseignant sur des mouvements passifs)
et des processus d’identification intellectuelle, de

1. Cf. H. Head. Sensation and the Cerebral Cortex. Brain, 1618,
,XI-I, 3, p. 57-253. H. Head et G. Riddoch. Sensory disturbances
in the hand following injuries of the cerebral Cortex. Britisk
Medical Journal, rgzo,%l, P- 782-783.
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reconnaissance associative. Il en vient & négliger
la fonction réceptrice incito-associative des
centres de projection de Vécorce, et, apreés avoir
fait de la discrimination et de la localisation des
sensations simples & conducteurs spéciaux, il en
fait des formes, des aspects d’'une fonction spa-
tiale propre 4 l'écorce, allant ainsi d’'un excés &
T'autre.

Plutdt que des fonctions distinctes, Head pré-
cise en réalité des formes élémentaires de la
pensée tactile : Vappréciation spatiale, la gradua-
tion des intensités, enfin la connaissance de la
nature des excitants *. Il s’agit 14 de perceptions
qui donneront lieu & des identifications plus
complexes, & des représentations d’objets placés
a Vorigine des excitations, 4 des reconstructions
du milieu externe, avec 'appui des données des
sens spécialisés.

Ce sont la des modes de réactivité associative
propre du systéme cortical, justement opposés a
la réactivité affective grossiére du thalamus et
analysés utilement par Head. Mais il serait dan-
gereux, d’'une part, d’oublier qu'il faut une inser-

1. La reconnaissance de la forme - comme de la texture des
objets — apparaissant bien comme une fonction perceptive corticale,
il n'est pas possible d’admettre avec Winkler, que les impressions
de forme se constituent dans le thalamus, aussi bien pour la forme
tactile que pour la forme visuelle, par combinaisons de données
cutanées et kinesthésiques — ou rétiniennes et kinesthésiques — et
se transmettent tout élaborées a I'écorce ; cette opinion s’est fondée
sur l'observation d'astéréognosies par lésions thalamiques, alors
que ces troubles étaient explicables par des déficiences dans les
données élémentaires A partir desquelles s'é¢labore la perception de
la forme. (Cf. Winkler. A tumour in the pulvinar thalami optici.
A contribution to the knowledge of thevision of Forms. Folia Neu-
robiologica, 1911, V, 17, Manuel de Neurologie, 1, Anatomie du sys-
téme nerveux, 1918, p. 323.)
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tion réceptive des influx sensitifs pour que cette
réactivité soit possible, et que cette insertion
réceptive elle-méme peut étre abolie, inégale-
ment parfois pour les divers modes de sensibi-
lité cutanée et profonde ; et d’autre part, de faire
de ces divers modes de réactivité corticale, des
entités nouvelles ayant autonomie véritable et
indépendance compleéte,
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CHAPITRE III

LES RECEPTIONS VISUELLES

L’influence considérable que les impressions
visuelles exercent sur le comportement des mam-
miféres supérieurs a singuliérement facilité
V'étude des centres récepteurs corticaux de ces
impressions par la méthode des extirpations par-
:ielles, et elle I'a surtout facilitée en ce que, 2 1a
différence des impressions sensitives diffuses,
T'ablation des centres corticaux entraine la sup-
pression complete des réactions globales qui se
manifestent dans la conduite sous 'influence des
impressions oculaires. )

Sauf dans des expériences insuffisamment cor-
ectes, comme celles qui sont invoquées avec un
véritable parti pris par Sh. Iv. Franz, 'accord
des physiologistes est complet'. L'animal privé
de ses sphéres occipitales se montre réellement
aveugle : il se heurte aux obstacles, ne réagit, par
aucun des mouvements des yeux, de la téte ou
du corps, a des actions lumineuses diversement

1. Lorsque les troubles de vision aprés extirpation occipitale sont
‘ansitoires, c'est que la région vraiment receptrice n'a pas été
complétement détruite. comme lont montré depuis longtemps les
:xpériences de Kurzveil. (Beitrag zur Lokalisation der Sehsphire des
Hundes. Arck. fiir die ges Physiol , 1909, CXXIX, p. 607-625.)
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localisées, ne ferme pas la paupiére a4 'approche
brusque de la main’.

Toutefois, la pupille réagit aux changements
de luminosité, et, sous I'influence brusque d’une

Fig. 12. — La régren striée de Brodmann (en grisé)
autour de la scissure calcarine (face interne de I'’hémispheére droit).
Lob. ling. : lobule lingual. — Lob. fus. : lobule fusiforme.

lumiére vive, en 'absence méme d’une influence
thermique invoquée par Minkowski, il peut se
produire une fermeture palpébrale, caractérisant
le « réflexe d’éblouissement® ». En dehors de ces

1. Par ablation d’'une des sphéres occipitales, il y a cécité pour
les demi-champs visuels des deux yeux situés du cété opposé {ce
qui correspond aux deux demi-rétines homolatérales), chaque hémis-
Phére étant en connexion optique avec la demi-rétine nasale d'un
@il (ce qui représente les deux tiers des fibres du nerf optique
correspondant) et 1a demi-rétine temporale de 1'autre.

2. Cf. Rothmann. Der Hund ohne Grosshirn, C. R. in Neurologi-
sches Centralblatt, 1909, XXVIII, p. 1045. Dusser de Barenne. Arch,
néerl. de Pk., 1919, 1V, pP- 57
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deux réflexes, dépendant de stations d’étapes
sous-corticales, tous les autres réflexes moteurs
commandés par les impressions oculaires ont dis-
paru avec les réactions adaptées, chez les mam-
miféres supérieurs.

La sphére visuelle a pu étre précisée chez les
animaux, et les voies de projection suivies,
depuis la rétine jusqu’a la région de I'écorce qui
avoisine la scissure calcarine et s’étend en pro-
fondeur entre les lévres de cette scissure. Des
correspondances ont pu étre établies, grice aux
dégénérescences qui suivent les 1ésions partielles,
entre les zones discernables dans les centres
d’étape sous-corticaux et la surface de la spheére
réceptive terminale .

D’autre part, chez 'homme, les troubles de la
vision sont assez évidents pour que les lésions
occipitales aient été 'objet de nombreuses obser-
vations anatomo-pathologiques; et, au cours de
la guerre, en particulier, les documents se sont
accumulés, et ont donné a la topographie de la
projection rétinienne sur l’écorce une précision
remarquable.

1° Topographie réceptive.

Von Monakow avait admis que les fibres de
projection de la rétine s’épanouissaient de fagon
diffuse dans 1'écorce occipitale ; son opinion

1. Cf. M. Minkowski. Zur Physiologie der Sehsphire. Pfliiger's
Archiv, 1911, CXLI, p. 141-327. Ueber die Sebrinde und ihre Bezi-
ehungen zu den primiren optischen Zentren Deutsche Zeitichr. f.
Nervenheilk., 1914, XXXV, p. 420.
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répandait & un effort de réaction contre V'attitude
localisatrice & outrance .

Au contraire, dans son trés beau travail, Hens-
chen avait affirmé que la rétine se projetait en
quelque sorte point par point a la surface de
Vécorce, que la lévre supérieure de la scissure
calcarine d’'un hémisphére correspondait aux
quadrants supérieurs des deux demi-rétines du
méme cbdté, la lévre inférieure aux quadrants
inférieurs, le fond de la scissure représentant le
méridien horizontal, et que la tache jaune cen-
trale avait une représentation spéciale dans la
région antérieure®. ’

Or, si la localisation supposée de la projection
maculaire était inexacte, les autres affirmations
de Henschen ont recu une éclatante confirmation.

Juste avant la guerre, dans son importante
thése, A. Monbrun®, faisant une revue générale
de la littérature sur les hémianopsies en qua-
drant (54 cas anatomo-cliniques), et relatant
une série de 7 observations personnelles, déga-
geait ces conclusions :

Le centre cortical de la vision est localisé et
limité a la scissure calcarine et & I’écorce adja-
cente ;

Les radiations optiques sont divisées en deux

1. C. Von Monakow. Gehirnpathologie, 2¢ éd., 1901.

2, Cf. Henschen. La projection de la rétine sur la corticalité
calcarine. Semaine médicale,” a3 avril 1903.

3. A. Monbrun. I'Hémianopsie en guadrant. Thése de Méd. Paris,
1914. Les principales observations utilisées étaient déja des observa-
tions de guerre : elles avaient été recueillies chez des blessés de
la guerre russo-japonaise par T. Inouye (Die Sekstirungen bei
Se utyverletzungen der korticalen Sehsphire nach Beobachtungen
an Verwandteten der letyten japanichen Kriege, Leipzig, 1909.)

81398



LE CERVEAU ET LA PENSEE

faisceaux indépendants, anatomiquement et phy-
siologiquement, supérieur et inférieur;

Le quadrant supérieur de la rétine correspond
au faisceau supérieur des radiations et se pro-
jette sur la lévre supérieure de la calcarine (hé-
mianopsie en quadrant inférieur), etinversement ;

La macula se projette sur la partie la plus

postérieure de la calcarine (scotome maculaire
hémianopsique);
" La projection est'la méme pour la lumiére, les
formesetlescouleurs : une destruction partielle de
Pécorce ou des radiations détermine un secteur
hémianopsique absolu, constant et définitif.

Reprenant la question 4 la lumiére d’observa-
tions de guerre, il put montrer que toutes ces
assertions se vérifiaient®.

Et, de fait, aussi bien avec des neurologistes,
comme Pierre Marie et Chatelin, que des
ophtalmologistes comme Morax, aussi bien en
France qu'en Angleterre, avec Gordon Holmes,
J.-A. Wilson, Riddoch, etc., qu’en Italie, avec
Grignolo?, Pari, Trocello, etc., qu'en Allemagne,
avec Poppelreuter, Dimmer, Best, etc., accord
est complet et la schématisation topographique
peut étre considérée comme bien établie.

Grace & un procédé trés ingénieux et trés
fécond de repérage sur le vivant des projectiles

1. A, Monbrun. Les hémianopsies en quadrant et le centre corti-
cal de la vision. Presse Médicale, 23 oct. 1917, p. 6o7.

2. Ily a une bibliographie assez étendue quoique trés incompléte
sur les troublés visuels par blessures de guerre dans Grignolo. Le
lesioni dell’ apparato visivo nelle ferite di guerra del cranio. Gior-
nale dglla R. Accad. di Med. di Torino, 1919, LXXXII. Mémoires,
P- 3-9%.
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intra-cérébraux au moyen de clichés radiogra-
phiques en deux vues perpendiculaires, Pierre
Marie et Chatelin®, se fondant dés le début sur
36 observations et bientdt sur 40 observations
nouvelles de troubles visuels par blessure occi-
pitale, ont pu établir que :

Le centre cortical de la vision est localisé &
la scissure calcarine et & 1’écorce adjacente (par-
tie inférieure du cunéus, partie supérieure du
lobe lingual);

Le quart supérieur de la rétine se projette
sur la léevre supérieure de la calcarine (hémia-
nopsie en quadrant inférieur par destruction cor-
ticale) ; '

Une lésion limitée de la sphére visuelle cor-
ticale d'un cbté se traduit par un scotome de
type hémianopsique dans chaque moitié du
champ visuel du coté opposé;

La macula se projetterait postérieurement, au
voisinage de la pointe du lobe occipital.

De leur c6té, W. T. Lister et Gordon Holmes,
peu aprés, concluaient d’'une étude fondée sur
une vingtaine d'observations, que :

La moitié supérieure de chaque rétine a sa
représentation sur la partie dorsale {ou supe-
rieure) de chaque aire visuelle, la moitié infé-
rieure sur la partie ventrale (ou inférieure);

Le centre pour la vision maculaire ou centrale

1. Pierre Marie et Chatelin. Les troubles visuels dus aux
Iésions des voies optiques intra-cérébrales et dz la sphére visuelle

corticale dans les blessures du crine par coup de feu. Rev. Neuro-
logiqiée, ‘1915, XXII, p. 882-925 et Rev. Newr., 1916, XXIII,
p. 138. -
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siége sur les extrémités postérieures des aires
visuelles, probablement sur les bords et sur les
surfaces latérales des lobes occipitaux;

La portion de chaque quadrant supérieur de la

Fig. 13. — Une observation d’hémianopsie horizontale, en double
quadrant inférieur (la région aveugle en noir), d’aprés Gordon
Holmes, avec le schéma des lésions, atteignant la partie supé-
rieure de 'area striata dans les deux hémisphéres, d'ont la céeité
dans les deux moitiés supérieures (correspondant aux champs
visuels inférieurs) des deux demi-rétines.

rétine au voisinage immeédiat de la fovea, avecla
partie adjacente de la fovea, a sa représentation
sur la partie supérieure et postérieure de l'aire
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visuelle dans I'hémisphére du méme cbté, et vice
versa’'.

Dans 1a représentation de la rétine périphé-
rique — tache jaune exceptée — la projection
dequadrants rétiniens ne faisait depuislongtemps
aucun doute. Dans chaque quadrant, la projection
distincte de chaque point rétinien a été mise en
évidence par les petits scotomes, les petites sur-
faces aveugles dans les deux quadrants rétiniens
correspondants, engendrés par des blessures dues
a de trés petits éclats d’obus ne détruisant qu'une
zone minime de ’aire visuelle, cette aire dont la
distribution coincide moins avec le dessin mor-
phologique de 1'écorce qu’avec la structure cyto-
architectonique (area striata de Brodmann, ou
aire dite & 8 couches cellulaires ?).

Mais, pour la zone centrale de la rétine la ques-
tion a été beaucoup plus controversée : en effet, en
général, dansleshémianopsies complétes, parais-
sant dues & une destruction de l'aire visuelle
d’un hémisphére, la macula était respectée.

1. W. T. Lister et Gordon Holmes. Proceed. of Roy. Soc. of
Medicine of London, 1916. IX. 4, Sect. of Ophalm., p. §7-96.

2. Rappelons que, en s’en tenant i la division fondamentale en
6 couches, Brodmann (Vergleichende Lokalisationslehre der Gros-
shirnrinde, 1qog) distingue dans l'area striata : 1° la couche zonale
(plexiforme de’ Cajal); 2° la granulaire externe; 3¢ la pyramidale
(Ee.tites et moyennes pyramidales); 4° la granulaire interne qui se
d{\nse en une strate superficielle, une intermédiaire (strie de Vieq-

Azyr ou de Gennari, i grandes cellules étoilées caractéristiques

e la zone visuelle), et une profonde (petites cellules étoilées);
5° la ganglionnaire {a grandes pyramidales ou cellules solitaires de

eynert), et 6° la.multiforme, divisée en une strate angulaire
{grandes cellules i neurite arqué ascendant), et une fusiforme (cel-
ll}leg triangulaires et fusiformes). Dans les cas de cécité ancienne
dorigine périphdrique, on note une réduction proportionnellement
considérable dans la 4* couche (Bolton).
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ilres Dot les hypothéses
bmngenbiclles sujvantes : ou bien les
fibresdelamaculavont
se méler aux fibres pé-
riphériques et aller
diffuser dans toute la
sphére visuelle, et
méme un peu au dela
(Déjerine, von Mona-
kow, etc.); ou bien
chaque macula se pro-
jette en entier dans les
deux hémisphéres, en
sorte que c’est seule-
ment par double 1ésion
que, dansla cécité cor-
ticale, la vision macu-
laire elle-méme pour-
rait étre abolie comme
T'audition ne disparait
qu’aprés une double

Fig. 14. — Kcorce visuelle {area
striata) d'aprés Von Mona-
kow.

On remarque le grand développe-
ment des fibres de communication :
en particulier, 2 c6té des rayons
médullaires verticaux, les stries
horizontales, dont la substance
blanche est visible & I'eeil nu
(stries de Gennari ou ruban de Vicgq-
d’'Azyr), enllla surtout(strie supé-
riaure)et en V (strie inférieure). On
note le développement énorma de
1a couche IV (granulaire interne a
cellules étoilées; et 1a réduction de
la couche gangiionnaire V (si déve-
loppée dans le cortex moteur, avec
les ceilules de Betz).
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1ésion temporale; ou enfin la projection macu-
laire se ferait dans une région trés peu vulneé-
rable, région qui était située par Inouye, d'aprés
I'examen des blessés dela guerre russo-japonaise,
a la partie postérieure du lobe occipital (1g09).

L’existence d’hémianopsies 4 participation ma-
culaire, de doubles hémianopsies avec persistance
au contraire de la vision centrale, de scotomes
hémi-maculaires par lésions isolées de la pointe du
lobe occipital d'un seul cbdté, et enfin de scotomes
maculaires doubles par lésion de la pointe des
deux lobes occipitaux, a montré que la derniere
hypotheése était seule exacte, avec cette correc-
tion que, au centre juste de la fovea, au point de
fixation, il y a sans doute un mélange de fibres
allant vers I’un ou vers l'autre des hémispheéres,
en sorte que la destruction d'une seule zone
visuelle n’abolitjamais fa vision en ce point juste
central (fait analogue & celui qui se constate sur
la ligne de séparation médiane des innervations
de chaque hémisphere pour la surface cutanée).
Et la région de projection maculaire s’est bien
montrée située § la pointe du lobe occipital’.

Le fait que le centre maculaire se trouve dans

1. Cf. Morax, Moreau et Castelain Les différents types d’alte-
ration de la vision macylaire dans les 1ésions traumatiques occipi-
tales. Annales d'Oculistique, 1919, CLVI, p. 1-24. V. Morax. Dis-
cussion des hypothéses faites sur les connexijons corticales des
faisceaux macualaires. I5id., p- 25-35. Byton Bramwell, J. Sh. Bol-
ton et Will. Robinson, Bilateral Jesion of the occipital lobes with
retention of macular s distinct from panoramic vision. Brain,
1915, XXXVIII, p. 447-47%_ (et Bramwell, Edinburgh Medical

ournal, 1915. XV, p. 4-18). F. Dimmer, Zwei Falle von Schuss-
verletzungen der centralen Seebahnen Wien. KI. Wock., 1913,
XXVIIL, p. 519-524. Trocello. Ann. di Med. Navale, 1920, XXVI,
I;ete

.
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cette région, trés bas située, proche du cervelet
et du niveau bulbaire, explique sa moindre vul-
nérabilité, ou du moins sa moindre vulnérabilité
dans les blessures céphaliques compatibles avec
la survie, et cela bien que V'étendue de la surface
de projection maculaire soit grande, surtout vis-

Fig. 15. — Schéma de la projection du champ visuel (et par consé-
quent de la surface rétinienne) sur Vareastriata, d’aprés Gordon
Holmes.

Les diverses régions du champ sont reportees sur la figuration du cortex,
tel qu’il peut étre apergu quand on écarte les lévres de la scissure calcarine.
Au-dessus dn fond de la scissure se trouvent projetés les champs de la
moitié inférieure (correspondant au quadrant rétinien supérieur); en avant
se trouvent ies champs les plus périphériques ; 12 macula est reprdsentée
en arriére, 4 Ia pointe du lobe occipital, avec ses divisions propres.

a-vis de la petitesse de la surface rétinienne
correspondante, en raison de la densité des élé-
ments récepteurs distincts dans la région cen-
trale de vision.

En se fondant en grande partie sur ses obser-
vations personnelles, Gordon Holmes' a pu

1. Gordon Holmes. Disturbances of vision by cerebral lesions.
British Journal of Opktaimology, 1918, 11, p. 353-384.
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situer, sur V'area striata, en supposant écartées
les 1évres de la scissure calcarine pour découvrir
le cortex tapissant le fond, les secteurs périphé-
riques et maculaires des rétines. Et la possibi-
lité de cette schématisation montre combien s’est
accrue, a la suite du grand nombre des blessures
occipitales de guerre, notre connaissance de la
topographie réceptive des impressions visuelles,
et comme s’est vérifiée la notion d'une représen-
tation, point par point, de la surface sensible
périphérique sur le cortex cérébral.

2° Des relations des diverses formes
d'impression visuelle.

La vision ne comporte pas, comme lodorat,
une catégorie unique de sensations ; on distingue,
de la sensation brute de lumiére, les impressions
fines de nuance chromatique, et les discrimina-
tions de formes, assurées surtout par la vision
maculaire.

A vrai dire, la vision des formes, élémentaire,
se raméne essentiellement & une discrimination
spatiale de points rétiniens inégalement excités,
a une distinction des plages voisines d’ombre et
de lumiére. Elle comporte donc un processus
perceptif, la mise en jeu de réactions graduées,
et spécifiquement différentes, par des neurones
de connexion voisins.

I1 y a 14 une fonction nécessairement plus fra-
gile que la réaction brutale 4 une excitation lumi-
neuse globalement percue, d’intensité grossiére-
ment appréciée, ne comportant quune localisa-
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tion vague, commandée par 'hémisphére excité.

Et, de fait, dans les atteintes incomplétes, une
certaine vision lumineuse dans le champ hémia-
nopsique peut étre conservée, alors que la vision
des formes, aussi imprécise qu’elle soit norma-
lement dans les parties péripheriques du champ,
est complétement abolie. C’est ce que Bard
exprimait en disant que I’hémiamblyopie est la
forme atténuée de I’hémianopsie, la vision brute
de la lumiére étant Vultimum moriens?.

Le fait est analogue & celui qui est constaté
dans les atteintes de la sphére corticale sensitive
oll, avec une élévation légére du seuil absolu
d’excitation tactile, il y a élévation considérable
du seuil différentiel et du seuil de discrimination,
et il se produit des erreurs notables delocalisation.

Mais plus fragile encore que le fonctionnement
perceptif, — qui implique Vintégrité des neu-
rones de connexion, et la réception isolée de
chacun des influx conduits par la voie d’associa-
tion correspondante, sans cette diffusion, telle
qu’il s’en peut produire dans les altérations des
fibres conductrices détruisant plus ou moins les
enveloppes isolantes de myéline, — se montre
la réception chromatique. Si Bard envisageait
comme premier stade de l'atteinte corticale I'hé-
mianopsie, puis 'hémiachromatopsie et enfin
'hémiamblyopie absolue, en réalité un trouble, si
léger soit-il, quand il est décelable, se traduit par

1. Le seuil de Ia vision lumineuse dans un cas, que j'ai pu étu-
dier, d’hémianopsie par blessure occipitale, ne se montrait que huit
fois plus élevé du cdté pratiquement aveugle que du coté sain. Mais
le seuil différentiel était impossible a mesurer, et il n’y avait aucurie
impression de forme. :
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Phémiachromatopsie, la cécité aux couleurs
presque toujours totale, parfois partielle, comme
dans un cas de Grignolo, alors méme que persiste
la perception des formes. L’hémiastéréopsie’
représente déja un trouble plus grave, 'hémia-
photopsie constituant la cécité compléte pour les
demi-rétines homologues?.

Suivant certains auteurs, un autre ordre de
sensations visuelles encore devrait étre distingué,
dont la perte représenterait un stade intermeé-
diaire entre 'astéréopsie et 'aphotopsie, celui des
sensations de mouvement. La perception brute de
la lumiére et celle du mouvement (plage lumi-
neuse sur fond obscur, ou obscure sur fond lumi-
neux) apparaitraient au premier stade de la récu-
pération de la vision aprés une cécité corticale
due 4 un traumatisme cranien, 4 une blessure
occipitale, d’aprés G. Riddoch *. Head a noté
également un cas d'hémianopsie partielle ot1 I'im-
possibilité de définir des objets stationnaires
coexistait avec une certaine appréciation du mou-

1. Cf. H. Piéron. Des degrés de 'hémianopsie corticale. L'hémias-
téréopsie. C. R. Société de Biologie, 1916, LXXIX. p. 1055.

2. Normalement P'achromatopsie peut étre un résidu durable d’une
bémjanopsie compléte, ou se présenter transitoirement au cours de
la récupération fonctionnelle (Pierre Marie et Chatelin, Monbrun).
On a ainsi des scotomes hémiachromatopsiques pouvant exister
seuls ou 3 cdté de scotomes hémianopsiques. Lorsqu'il se produit
des accentuations, ou des régressions des troubles (suffusions san-
guines compressives avec résorption lente ultérieure par exemple),
on peut voir se succéder dans le méme ordre les troubles concer-
nant les trois formes de vision. (Cf. Morax. L'hémianopsie par con-
tusion du crane. Annales d’Oculistigue, 1918, CLVIIL. p. 112-121.
Monbrun. Le centre cortical de la vision. Archives d Ophtalmo-
logie, 1919, XXXVI, 11.} :

3. Dissociation of visual perceptions due to occipital injuries
with especial reference to appreciation of movement. Brain, 1917,
XL, p. 15-17.
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vement®. Enfin Poppelreuter, de son c6té, ajoute
la sensation de mouvement aux sensations de
clarté et de couleur et a l'acuité discriminative®.
11 remarque qu'un objet, invisible quand il est
immobile, sera vu quand on le fera osciller.

Mais cette notion d’une sensation spécifique de
mouvement, particulierement affirmée par Rid-
doch, n’est pas acceptable : un objet qui se meut
est vu plus facilement par la rétine périphérique
que quand il est immobile, c'est un fait normal et
bien connu; le fait qu’il paraitra et disparaitra
sur place facilitera aussi la vision. Il y a 14 un
phénoméne d'orientation de l'attention et d’abais-
sement du seuil par renforcement spécifique (ou
diminution d'une influence inhibitrice, ou méme
les deux).

D’autre part, une appréciation de mouvement
est plus fine, surtout en vision périphérique,
qu'une appréciation d’étendue, et par conséquent
de forme, c’est aussi un fait normal connu, ana-
logue & celui d’'une discrimination, beaucoup plus
exacte, de contacts successifs que de contacts
simultanés, en matiére de sensibilité cutanée.

Le mouvement renforce la photopsie ou la sté-
réopsie, et ainsi permet de mettre plus facilement
en évidence l'existence d'une de ces formes de
vision quand elles sont trés atteintes. Mais il ne
constitue pas une sensation rétinienne spécifique,
élémentaire, bien difficile & concevoir. L’appré-

1. Proceedings of the Roy. Soc. of. Medicine, 1918, XI, Sect. of
Neurology, p. 37.

2. Walther Poppelreuter Die psychischen Schidigungen durch
Kopfschuss im Kriege, 1, 1917. o it

2150 €



LES RECEPTIONS VISUELLES

ciation du mouvement est une perception fondée
sur les impressions élémentaires locales.

Il reste ce fait que la vision des couleurs,
qu’on avait longtemps voulu localiser dans un
centre spécial’, et qui se superpose a la vision
des lumiéres dont elle est nettement distincte,
dans la projection corticale de la rétine, comme se
superposent les sensibilités tactile, thermique ou
kinésique dans la projection corticale de la sur-
face cutanée, se montre constamment, sans excep-
tion, la plus fragile, a4 la différence cette fois de
ce qu’on constate pour les différentes sensations
de la peau. '

Une observation de Lenz sur une altération mi-
croscopique d'une seule des huit couches cellu-
laires® si extraordinairement riches qui caracté-
risent V'area striata de Brodmann, la zone de
réception visuelle, en relation avec l'existence
préalable d'une hémiachromatopsie pure, peut
faire penser 4 unsiége dans cette couche cellulaire
relativement superficielle des neurones connec-
teurs 4 spécificité chromatique (des cellules pyra-
midales supérieures).

Mais la fragilité ne peuts'expliquer par une vul-
nérabilité plus grande de la couche cellulaire pré-
sidant aux réactions sensorielles chromatiques.

1. Willbrand avait, par exemple. admis trois centres distincts
pour les modes de vision lumineuse, chromatique et spatiale. Il
dut ensuite se rallier 3 unité du centre visuel qui n'est plus mise
en doute aujourd’hui.

3. Les divisions sont trés différentes suivant les auteurs. La cor-
respondance a été dongée par Bonne dans son excellent travail sur
Yécorce cérébrale (s¢ partie) publié par la Revue gén. d Histologie,
1910, III, 13, p- 246.
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En effet, dans des phénomeénes de compression
par tumeurs entrainant une géne fonctionnelle,
on observe des hémiachromatopsies, disparaissant.
aprés décompression *; dans des atteintes incom-
plétes, méme des voies optiques, du chiasma,
Thémiachromatopsie est encore l'accident le

premier survenu?.

Qu’on se rende compte, pour en trouver l'expli-
cation, de la maniére dont une sensation chroma-
tique peut étre évoquée en un point donné de la
rétine. La lumiére excitant ce point suscite une
sensation de clarté, d'intensité graduée, douée
d’une spécificité locale liée au neurone de con-
nexion correspondant de I'écorce®, avec ses cir-
cuits associatifs propres, commandant en parti-
culier des réflexes oculaires déterminés (mouve-
ment de Uceil assurant la fixation centro-fovéale,

1. B, Bordleyet H. Cushing. Alterations in the color fields in cases
of brain tumor. Arch. of Ophtalmology, 1909, XXXVIII, p. 451-
462.

2. Cf. Pierre Marie et Chatelin. Les troubles visuels consécutifs
aux blessures des voies optiques centrales et de la sphére visuelle
corticale : Hémianopsies en quadrant supérieur; Hémiachromatop-
sies. Revue Neurologique, 1916, XXIII, p. 138.

3. Les points « correspondants » des deux demi-rétines, pour
lesquels, en vision binoculaire, il existe une impression spatiale
unique, aboutissent A des neurones différents et non i un neurone
unique (cf. Minkowski. Sur la terminaison et la représentation cen-
trale des fibres croisées et directes des nerfs optiques. Contribution
4 Vanatomie et i la ghysiologie de la vision binoculaire. Congreés
de Physiologie de Paris, 1920, Arch. suisses de Neurocl. ef de
Psyck., II, et I1I) Sur les conditions anatomiques de la vision
binoculaire dans les voies optiques centrales. Encéphale, 1922, 3,
p. 65-96). Mais ces neurones, qui doivent étre associés, s'intégrant
dans les mémes circuits, associatifs et réflexes, possédent par la
méme, une seule spécificité locale. Une dissociation expérimentale —
les faits I'ont montré —— peut faire acquérir aux neurones de ces
points correspondants une spécificité locale différente (strabisme),
et associer deux autres neurones dams des circuits communs leur
donnant un méme signe local.
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par exemple, pour un point périphérique). Si la
lumiére est colorée, il faut en outre que linflux
nerveux partant du cOne récepteur rétinien excité,
quand il s’agit d'une plage lumineuse punctiforme,
puisse provoquer la mise en jeu d’'un neurone spéci-
fique pour la nuance de la lumiére (et le nombre
des nuances distinctes perceptibles — indépen-
damment des variations de clarté et de saturation,
c’est-a-dire du rapport de 'impression chroma~
tique & l'impression de clarté — est grand, com-
pris entre 50 et 150, pour les points centraux du
moins). '
Pour cela il faut que la fibre de projection de
ce cOne, en connexion avec la série des neurones
chromatiques — ayant leur spécificité locale qui
tient 4 cette connexion méme — puisse agir sur
une seule touche de ce clavier suivant la longueur
d’onde dominante deVexcitation lumineuse regue :
phénoménes de syntonisation dus sans doute, nous
le verrons plus loin, aux coefficients chronaxiques
propres de ces neurones et & la modification de
Vinflux nerveux corrélative des variations de la
longueur d’onde prédominante ; et en effet, sans
que nous puissions actuellement rendre compte
du mécanisme de transformation périphérique,
nous savons que la variation négative rétinienne,
qui nous donne comme une traduction de I'influx
nerveux lui-méme, change de forme suivant la
couleur de la lumiére (peut-étre par une combinai-
son, une résultante de deux ou trois processus
¢lémentaires).
_ Cette évocation délicate des nuances chroma-
tiques exige — plus encore que les mises en cir-
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cuit différentes pour des changements minimes
d’'intensité exigées par la sensibilité graduée qui
apparait dans la détermination des seuils diffé-
rentiels — une intégrité compléte des neurones
transmettant les influx, et surtout des neurones
syntonisés du clavier chromatique, car le coef-
ficient propre du neurone est modifié par la
moindre atteinte qu'il subit. Une perturbation
fonctionnelle sans destruction compléte trouble
et met facilement hors de cause le clavier chro-
matique, qui représente moins un mode indivi-
dualisé de sensibilité (comme le chaud ou le froid
par rapport au tact) quun mode différent de
réponse 3 certaines excitations lumineuses.

3° Les fonctions perceptives
et la coordination visuelle.

I1 est classique de désigner la zone calcarine
de V'area striata comme le « centre de la vision ».
Mais V'expression est impropre. L’acte de vision
ne s’effectue pas en entier dans cette station de
connexion réceptrice, il comporte la mise en jeu
de circuits associatifs qui ne parcourent pas seule-
ment le lobe occipital, mais qui s’étendent parfois
jusqu’a l'autre pdle du cerveau. Des lésions en des
points divers peuvent se traduire par des troubles
de la fonction visuelle, étant entendu qu’il ne
s'agit plus de troubles de réception élémentaire.

Dans certains cas on a invoqué l'existence de
centres spéciaux affectés & des fonctions visuelles
déterminées ; on a envisagé par exemple assez
souvent un centre de mémoire, ot s'emmagasine-
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raient les souvenirs visuels, un centre de percep-
tion ou s’élaboreraient les notions de-la vue, etc.

Von Monakow s’éléve avec raison contre ces
conceptions ; la mémoire doit étre envisagée
comme une fonction dynamique et non comme un
magasin d'images. La fonction mnémonique s’é-
tend pour lui sur un grand territoire. Etil est defait
que des troubles d’évocation visuelle accompa-
gnent des lésions occipitales en dehors méme de la
région calcarine. En revanche, quand il admet
que 1’évocation de représentations visuelles reste
possible, comme fonction générale, malgré la des-
truction de la station réceptrice, il se laisse
entrainer 4 commettre la méme erreur que celle
qui lui faisait nier la représentation topographique
de la rétine sur l'area striata.

L’évocation d’'une image visuelle implique un
dynamisme dans un circuit associatif comprenant
nécessairement des neurones de connexion spéci-
fiques dans la station réceptrice. Ceux-cidétruits,
il ne peut y avoir de sensations évoquées. Et
c’est un fait connu que l'absence de représenta-
tionsvisuelles dansles cécités corticales complétes
survenues chez les adultes, 4 la différence des
cécités par atteinte rétinienne ou interruption des
voies optiques. On cite bien des cas ol des hal-
lucinations se produisent dans la partie aveugle
du champ, chez des hémianopsiques cérébraux;
mais, dans aucun cas, une autopsie n’a permis
de démontrer une destruction corticale compléte
de V'area striata. Si la lésion interrompt, dans
la substance blanche sous-jacente,les voies d’accés
ou méme les premiers neurones des couches cor-
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ticales inférieures' sans atteindre les cellules
étoilées des couches médianes, caractéristiques
de l'aire visuelle, et qui doivent constituer des
neurones de connexion spécifique?, on comprend
que les hallucinations restent possibles. Au con-
traire, si la lésion corticale empéche le fonction-
nement des neurones spécifiques, et méme s’il per-
siste une certaine vision lumineuse brute, comme
dans un cas que j'ai observé, ces hallucinations
ne se produisent que dans la partie du champ ol
la vision est conservée®.

La sensation de noir dans la partie aveugle du
champ n’apparait jamais non plus quand les
hémianopsies sont dues 4 des destructions corti-
cales : cette sensation n’est pas plus possible que
les autres (car elle est celle d’une moindre clarté
apparaissant par contraste). La cécité hémianop-

1. Aprés section des voies optiques, il y a dégénérescence corré-
lative des cellules polymorphes de la derniére couche corticale et
des cellules solitaires de la couche V de Brodmann {von Mona-
kow).

2. Ramon y Cajal place dans la couche des grandes cellules étoi-
lées le « siége anatomique de la sensation »: Vaxone de ces
grandes cellules conduirait « Vexcitation optique principale. celle
qui est destinée a étre enregistrée sous forme de souvenirs ou
d'images optiques » (Studien iiber die Hirnrinde, 1900. Die Sehrinde
p- 71)- Rouviére fait ressortir que ces cellules, autour desquelles
se ramifient les prolongements des petites pyramidales, des grains,
ne sont pas influencées par les fibres de la couche superficielle
{plexiforme de Cajal).

3. Au sujet des hallucinations hémianopsiques, voir: Wilfrid
Harris. Hemianopsia, with especial reference to its transient varie-
ties, Brain, 1897, XX, p. 308-364. H. Roger et J. Reboul-Lachaux.
Le syndrome excito-visuel du champ aveugle des hémianopsiques.
L'Encéphale, 1921, XVI, p. 573-579. Dans un cas de Kinnier Wil-
son, des hallucinations micropsiques se présentérent dans le champ
hémianopsique, mais seulement aprés récupération de la vision,
abol)ie 4 la suite d’'une fracture occipitale (Lancet, 1917, CXCIII,
pP. 1).
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sique d’origine corticale reste ignorée, et les
blessés s’étonnent dela maladresse qui les faitse
heurter & des obstacles, toujours d'un méme c6té ;
il faut leur révéler leur hémianopsie®.

A vraidire, von Monakow? cite une observation
ou un aveugle par double destruction occipitale
pouvait se représenter un cierge, sans d'ailleurs
en'donner les caractéristiques. Mais il fautignorer
la difficulté qu’il y a a distinguer souvent le sou-
venir visuel véritable, avec représentation des
formes par ombre et lumiére, du souvenir de
simple kinesthésie oculaire donnant une représen-
tation de forme trés satisfaisante et considérée
comme visuelle, pour attribuer de 'importance a
une telle remarque?®.

Sila mémoire de la kinesthésie oculaire est con-
servée, et & plus forte raison si les mouvements
des yeux sont encore possibles, on se figurera
évoquer des souvenirs visuels, car bien des gens

1. Dufour a discuté trés justement cette question de la distinction
{J. Miiller, de'Graefe) du « Schwarzsehen » et du « Nichtssehen »
(Sur 1a vision nulle dans I'bémianopsie. Revue médicale de la Suisse
romande, 1889, o* année, 8, p. 445-451).

Une telle différence du comportement visuel des hémianopsiques
2 encore attiré récemment V'attention de Fuchs {Untersuchungen iiber
das Sehen der Hemianopiker und Hemiamblyopiker. Zeitschr. fiir
Psychologie, 1921, LXXXVI, p. 1-143).

2. Cf. Von Monakow. Ueber den gegenwartigen Stand... Ergebnisse
der Physiologie, 1904, 111, (II), p. 118.

3. L'analyse expérimentale que jai faite de la mémoire des
formes non susceptibles d’une schématisation symbolique m’a
montré toute 'importance de la kinesthésie oculaire et le faible
réle de la visualité chez presque tous les individus, avec l'illusion
générale de représentations réellement visuelles, illusion trés forte
surtout quand la schématisation symbolique et verbale est possible.
es notions, qui se substituent 4 la représentation visuelle, et en
Jouent le réle, sont facilement prises pour celle-ci. (Cf. H. Piéron.
Re_cherches comparatives sur la mémoire des formss et celle des
chifires, Année Psychologique, 1921, XXI, p. 119-148).

P 157 €



LE CERVEAU ET LA PENSEE

n’ont, dans les circonstances ordinaires, aucune
représentation visuelle véritable autre que la
kinesthésique.

Les neurones spécifiques, nécessaires 4 la sen-
sation, sont aussi nécessaires au réveil associatif
de cette sensation, qu'on appelle l'image, pro-
cessus dynamique, et non clichéreposant miracu-
leusement dans la substance nerveuse ou quelque
esprit subtil devrait aller la consulter.

Mais ils ne sont probablement pas suffisants ;
un influx d’'origine périphérique, suscitantla mise
en jeu de certaines touches du clavier formé par
les neurones spécifiques, ne doit pas par cela seul
engendrer la sensation, phénoméne psychique;
celle-ci résulte d’un ébranlement de 1a sphére asso-
ciative par les neurones spécifiques connecteurs ;
si la réception débute au niveau de la sphére cal-
carine avec son complexus cellulaire si riche etsi
varié, elle se compléte en des circuits étendus et
multiples.

Tandis que, des couches profondes de 1'écorce,
acequ’ilsemble, partent les voies qui vont engerr-
drer directement certains réflexes — dont la con-
naissance ultérieure, nous y reviendrons, pourra
fournir des perceptions particuliéres — au niveau
de la couche superficielle formée d’un réseau de
fibresassociatives, partiront des influx incitateurs
de neurones d’étape voisins, qui eux-mémes entre-
ront en connexion avec toutes les sphéres céré-
brales, auditives, tactiles, kinesthésiques, incito-
motrices, etc.

Une des influences émanant d'une excitation
brusque constituera la réaction d’attention, avec

2158 &



LES RECEPTIONS VISUELLES

les inhibitions qu'elle comporte, et dont 'impor-
tance dans le jeu de la vision, de la vision bino-
culaire surtout, est bien connue. Cette réaction
d’attention, dont Head a montré qu’elle se trouvait
trés affaiblie dans les atteintes cor'ticales de la
spheére sensitive, est aussi une des plus facilement
troublées® dans les lésions occipitales, comme
Gordon Holmes, Poppelreuter, Wilhelm Fuchs,
chacun de son cdté, 'ont également fait remar-
quer : dans un champ ol la vision d’une surface
d’'ombre ou de lumiére brusquement apparue est
possible, si rien d’autre n’est visible a 1'ceil, cette
vision fera défaut lorsqu’un objet apparaitra dans
la partie normale du champ : des deux réactions
d’attention concurrentes, et tendant chacune &
provoquer l'inhibition des circuits de perception,
3 la suite de 'excitation d'un autre groupe de neu-
rones connectifs, la réaction de la zone corticale
normale 'emporte assez pour que l'autre ne se
puisse manifester. Lorsque les fonctions sont nor-
males, ce sera l'intensité beaucoup plus grande
d’une excitation périphérique dans un champ qui
pourra annuler 'effet psychique, ie dynamisme
associatif, d’'une excitation périphériqueduchamp
opposé, car c’est un fait banal, en somme, que
I'inhibition suppressive réciproque dans la vision
binoculaire.

Ainsi, partant des neurones connecteurs, les

1. Le trouble en question aurait été, parfois, la seule mani-
festation de l'atteinte occipitale, dans des cas observés par
G. Holmes (Brit J. of Opht., 1918, II, p. 153). 1l s'agit, bien
entendu, non d’un affaiblissement général de Fattention, mais d'une
P:irtelisoléa d’une capacité attentive pour un certain ordre de
stimuli.
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influx nerveux impliqués par la vision, s'irradie-
ront dans le cerveau tout entier. Mais il est cer-
tain que c'est aux approches de la station récep-
trice qu’'une lésion atteindra le plus facilement
les voies associatives de la pensée visuelle. Et,
de fait, celle-ci se montre électivement atteinte
dans des lésions occipitales respectant la zone cal-
carine.

Mais des troubles de cette pensée peuvent appa-
rajtre 4 la suite de lésions, toujours assez loca-
lisées, mais plus ou moins éloignées de la sphére
réceptrice, indiguant une rupture de certaines
connexions intercorticales, avec un caractére
systématique.

Dans la cécité dite psychique ou agnosie
visuelle généralisée, il y a encore vision des
objets?, réactions générales et réflexes conservées,
mais Vutilisation associative n’est plus possible;
les objets ne sont plus reconnus & la vue, tout en
Vétant encore au tact ou & 'ouie®. ‘

Des agnosies visuelles limitées se rencontrent
sous la forme par exemple de certaines asym-
bolies : la signification n’est plus comprise des
seuls signes visuels ; les cartes, drapeaux, etc., ne

1. Sous la forme la plus élémentaire il y a stéréoagnosie {ou asté-
réognosie), en ce sens que la reconnaissance des formes simples
elle-méme ne se fait plus; elle n'est caractéristique que lorsque la
vision maculaire est conservée (la perception distincte des formes
ne s'effectuant bien qu’au centre dela rétine).

2, F. Best a spécialement examiné chez les blessés du crine les
troubles des fonctions visuelles supérieures, qu'il classe en troubles
optico-stéréométriques _ (région calcarine pariétale}, optico-pha-
siques (région temporale), optico-gnostiques {convexité du lobe
occipital), optico-moteurs, etc. (Neurol. Centralblatt., xg2o0, p- 290.
Cf. aussi : Best. Hemianopsie und Seelinblindheit bei Hirnverle-
tzungen. Grafe's Archiv., 1919, XCIII, H. ).

D 160 &



LES RECEPTIONS VISUELLES

sont plus reconnus spécifiquement. D’un as de
tréfle on pourra peut-étre savoir encore que c'est
une carte, mais non quelle elle est, sa valeur et sa
capacité d’emploi. Cette asymbolie sera généra-
lisée, ou limitée, par exemple aux signes scriptu-
raux {(agnosie verbale ou cécité verbale), et méme
a4 certains de ces signes, les chifires étant seuls
méconnus ou restant au contraire seuls compris,

Pour rendre compte de ces troubles partiels, il
faut invoquer la notion du centre coordinateur,
c'est-a-dire du groupement systématique des
neurones de connexion intervenant dans les cir-
cuits associatifs de certaines formes de pensée,
de pensée symbolique surtout, et formant étape
obligatoire. '

L'examen plus détaillé de cette notion coordi-
natrice sera repris 4 propos du langage en géné-
ral, qui comporte une participation visuelle impor-
tante.
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CHAPITRE IV

LES RECEPTIONS INDIRECTES : PERCEPTIONS
ET REFLEXES SPATIAUX

1.’excitation d’'un appareil récepteur quisetrans-
met & la sphére corticale y engendre une réaction
associative spécifique assurant l'identification, la
perception sensorielle correspondante. Parfois, ce
qui parviendra 4 cette sphére associative, ce sera
le contre-coup d'une excitation en relation directe
avec le thalamus, avec la sphére affective : cest
ce qui se passe pour certaines « douleurs », telle
que la briilure; ou bien l'excitation spécifique
s’accompagnera d'une connaissance de la réper-
cussion affective (piqire). Les impressions orga-
niques de la ceenesthésie, plaisirs et douleurs sur-
tout, sont des excitations spécifiques des centres
affectifs et ne pénétrent dans la « connaissance »
associative que par leur intermédiaire.

De ces impressions organiques parvenant aux
centres supérieurs, certaines n'y réussiront parfois
elles-mémes que dans la mesure ot elles auront
au préalable suscité des réflexes dans des centres
plus primitifs. Ainsi la faim sera peut-étre une
impression provoquée par un certain étatde divers
organes, maisellen’atteindra la sphére affective —
et a plus forte raison associative -— que par les
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mouvements de l’estomac engendrés au préalable,
et qui pourront d’ailleurs survenir automati-
quement suivant un rythme régulier. La soif est
due 4 une déshydratation du sang et des tissus,
mais elle n'est percue que dans la mesure ol une
inhibition réflexe de la salivation, consécutive a
cette déshydratation, provoque unesécheresse per-
cue de la gorge, laquelle met en jeu les tendances
appétitives, le désir de boire, et suscite des asso-
ciations spécifiquement dirigées.

Il existeen réalité de nombreusessensationsqui,
du point de vue de la « connaissance », dans notre
systéme de représentations, prennent une signifi-
cation objective directe, et qui naissent en réalité
d’un eftet secondaire des excitations primitives.

11 ne suffit pas d’établir 'existence d'un appa-
reil récepteur spécialisé d'une part, et de sen-
sations correspondant a Pexcitation de cet appa-
reil d’autre part, pour conclure que c’est cette
derniére qui se transmet directement a la sphére
associative pour y permettre une prise de connais-
sance spécifique.

C’est ainsi que V'excitation des canaux semi-
circulaires, qui entraine des réflexes indispen-
sables d'équilibration, ne parait pas susceptible
de provoquer directement des réactions associa-
tives, des sensations et des perceptions : et, de
fait, il n'y a pas de voie réunissant les noyaux
du nerf vestibulaire & I’écorce cérébrale. Et pour-
tant les sensations de rotation, et en particulier
les sensations consécutives post-rotatoires, sont
incontestablement liées & I'excitation des canaux
horizontaux : elles donnent l'impression d'une
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rotation du corps vers la droite ou vers la gauche,
quand les yeux sont fermés, d'une rotation des
objets extérieurs en sens inverse quand les yeux
soni ouverts. )
" En réalité ces sensations, ces réactions associa-
tives qui donnent la connaissance de la droite et
de la gauche, sont provoquées par la perception
des mouvements oculaires accompagnant la rota-
tion, et consécutifs a celle-ci {nystagmus rotatoire
et post-rotatoire), le déplacement lent réflexe de
Uceil (tel qu'il se produit dans la rotation quand
I'eil suit un objet) étant percu, non comme mou-
vement propre, mais comme rotation des objets
dans ce sens, ou comme rotation du corps — en
Tabsence de vision d’objets — en sens inverse.
Le seuil du réflexe oculaire est en effet infé-
rieur au seuil de la sensation*; la durée du mou-
vement apparent est liée 4 celle du nystagmus,
étant un peu plus bréve’; et enfin des expé-
rience de Barany et de Holt® ont montré que

1. Cf. E. Buys. Countribution i Y'étude du nystagmus de la rota-
tion. C. R. Soc. de Biologie, 1920, LXXX!I, p. 1334. Le seuil de
la sensation correspond 4 une accélération angulaire de 10,8 A av
gnr s%conde, le seuil du mouvement nystagmique A une accélération

e 0°,8. :

a. Cf. Coleman R. Griffith. The organic effects of repeated bodily
rotation. An experimental study of dizziness. /. of exper. Psyckol.,
111, 1, 3, 1930, p. 15-46, et X 87-135. Dans les essais d’inhibition
du mouvement oculaire, la durée du nystagmus post-rotatoire est
diminuée, et parallélement celle de 1a sensation consécutive de rota-
tion.

3. Cf. R. Barany. Untersuchungen iiber den vom Vestibularap-
parat des Ohres reflektorisch ausgelésten rhytmischen Nystagmus
und seine Begleiterscheinungen. Monatschrift fiir Qkrenkeilkunde,
X1, 1906, p. 192-197.—— E.-B. Holt. Eye-movements during dizziness.
Harvard ;'syc ol. Studies, 11, 1906, p. 57-66. — On ocular nystag-
maus and the localization of sensory data during dizziness, Psycko-

logrical Review, XVI, 1909, p. 577-398.
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Uinhibition des mouvements oculaires entrainait
la suppression des sensations rotatoires et post-
rotatoires.

D’une longue et conscienciense étude sur les
phénoménes nystagmiques, Brabant ' dégage ces
données parfaitement en accord avec les pré-
cédentes : toutes les fois qu’il y a sensation de
mouvement, il ¥y a nystagmus; quand il y a
impression d’immobilité, 1'équilibre des globes
oculaires est complet ; le sens, la vitesse et 'am-
pleur du mouvement percu dépendent de la direc-~
tion, de la rapidité et de la durée des mouvements
nystagmiques. Lorsqu’une suggestion de rotation
se réalise, on voit d’abord se produire des mouve-
ments oculaires, et ce n'est qu’ensuite que le sujet
accuse une impression rotatoire.

D'origine plus complexe, les impressions de
déplacement, d’'inclination, paraissent bien aussi
liées & des mouvements réflexes, et, d'une ma-
niére générale, on peut dire, d'accord avec la
plupart des physiologistes, que c’est la perception
desréflexes d’équilibration qui fournit ces données
spatiales, d'origine labyrinthique ou autre.

Car, alors méme que nous pouvons recevoir des
sensations directes, d’appareils périphériques
« extérocepteurs », lorsque ceux-ci nous four-
nissent des perceptions spatiales, étroitement
mélées aux sensations et paraissant des données
immédiates au méme titre, ils ne peuvent le faire,
a ce qu’il semble bien, que dans la mesure ou

1. V. G. Brabant. Nouvelles recherches sur le nystagmus et le
sens de l'équilibre. Archives médicales belges, 1921, 4¢ ann., 4,
P- 253-324.
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sont suscitées des réactions appropriées, dont la
connaissance — par lintermédiaire des appareils
« proprioceptifs » — revétira 'aspect de données
extéroceptives spatiales directes.

Les réactions que vont engendrer ainsi les im-
pressions spatiales spécifiques pourront d’ailleurs
naitre 4 différents niveaux, constituer des réflexes
élémentaires, en des circuits limités aux étages
inférieurs du systéme nerveux, ou des réflexes
tardifs et complexes dont les neurones de con-
nexion sont situés dans les centres supérieurs et
dans V’écorce elle-méme.

Dans ce dernier cas, on pensera peut-étre que
ces réflexes ne sont que des réactions associatives
automatisées, acquises au cours de la vie indivi-
duelle, par expérience, par essais et erreurs, mais
il existe aussi des réflexes congénitaux dans la
sphére corticale, et, s’il est incontestable que la
notion intellectuelle de l'espace implique une
acquisition personnelle, singuliérementaidéed’ail-
leurs par l'expérience ancestrale socialement
transmise et symbolisée par le langage, il n’en
reste pas moins que cette notion peut, sous sa forme
élémentaire, naitre des données sensorielles com-
mandées par des réactions congénitales spéci-
fiques, et qu'ainsi peut se justifier un « nativisme »
physiologique.

Certes, la localisation spatiale d’un excitantsen-
soriel apparait bien comme une acquisition empi-
rique progressive. Toutefois, si le signe local
d’'une sensation ne prend intellectuellement valeur
et signification spatiale qu’aprés des expériences
répétées, il n'en est pas moins vrai que le lieu de
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1'excitation comporte, par suite des connexions
nerveuses congénitales, une certaine spécificité
dés réponses réflexes que cette excitation peut
susciter :

Chezlagrenouille décérébrée, leréflexe cacide ».
chez le chien spinal, le réflexe de grattage, impli-
quent une localisation réflexe assez exacte.

Existe-t-il encore chez ’homme une localisation
réflexe cutanée? Il existe 4 coup siir un rapport
local entre Vexcitation cutanée et la réponse
réflexe : V'excitation plantaire du nouveau-né, qui
entraine, outre I'’extension des orteils, une rétrac-
tion du membre inférieur intéressé, comporte
bien une influence spécifiquement localisée ; et des
mouvements de défense adaptés a la région exci-
tée ont été constatés jusque chez des anencéphales
pendant leur bréve période de survie'.

Il v a plus : d’aprés une observation de van
Woerkom sur un enfant de quatre ans atteint de
méningo-encéphalite®, Vexcitation de la peau du
pied suscitait, en plus de la rétraction du membre
inférieur; un mouvement réflexe de la main s’ap-
prochant de 'endroit touché et exécutant un geste
de repoussement énergique; et dans divers syn-
dromes méningés, Guillain et Barré ont noté un
réflexe localisateur qui se manifeste sous une
forme analogue® : le pincement de 1a peau du pied

1. Cf. Vaschide et Vurpas. La vie biologique d’un anencéphale.
Revue générale des Sciences, 30 avril 1901, p. 373.

3. Van Woerkom. Sur les réactions musculaires d'ordre affectif.
Archives suisses de Neurologie et de Psychiatrie, 1921, VIII, 1.

3. Guillain et Barré. Les réflexes de défense vrais au cours des
syngromes méningés. Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Hipitaux,
1916,
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‘ou de la jambe provoquait, dans le membre infé-
rieur opposé, un mouvement complexe au cours
duquel le genou se fléchissait et le pied venait
gratter avec le talon la région excitée.

Dans le coma, avec abolition de la vie psy-
chique; des mouvements de défense adaptés au
siége d’'une excitation vive se rencontrent, méme
chez les hémiplégiques.

Du fait de 'existence d’une localisation réflexe,
on congoit qu'il puisse y avoir désaccord, d’'une
part entre la capacité de réprésentation spatiale
d'un contact cutané avec indication descriptive,
et d’autre part la capacité de retrouver avec le
doigt le point qui se trouve excité, par une dé-
mangeaison par exemple; ce dernier processus se
rapprochant du réflexe, qu'il représente la mise
en jeu d'un mécanisme congénital ou d'un auto-
matisme acquis.

C'est ainsi qu'un blessé cérébral de la région
occipitale étudié par Goldstein et Gelb pouvait
localiser, par mouvements réflexes spasmodiques,
un point touché de la peau sans avoir aucune idée
du lieu de la stimulation.

Les auteurs en ont conclu qu’il n’y avait pas
d’espace tactile’. Tout au moins, cela indiquait
que, chez cet individu, le schéma spatial du corps
impliquait un appel coordonné aux données de la
vue, et que, la connexion manquant, la « pensée
spatiale » se trouvait atteinte; mais, 4 coup sir,
une nouvelle pensée spatiale, 4 fondement tac-

1. K. Goldstein et A. Gelb. Ueber den Einfluss des vollstindigen
Verlustes des oEtischen Vorstellungsvermgens auf das taktile
Erkem_:en. Zeitschr. fiir Psychologie, LXXXIII, 1-2.
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tile, pourrait naitre chez lui, grace a la conserva-
tion des réactions spécifiques.

Pour les données spatiales auditives, leur ori-
gine réflexe parait encore plus nette.

La perception de la direction d’une source so-
nore ne s'effectue qu’a titre de réaction associative
provoquée par un mouvement réflexe de la téte
et des yeux dans cette direction, et en outre du
pavillon de Voreille chez certains animaux. La
localisation parait bien congénitale et peut-étre
infra-corticale, par association des centres d’étape
aunditifs, au niveau des tubercules quadrijumeaux,
avec les centres coordinateurs céphalogyres et
oculogyres®.

Pour les sons graves, la localisation, avec une
assez grande précision, est assurée par la diffé-
rence de phase des mouvements vibratoires de la
membrane tympanique dans les deux oreilles (tant
que la longueur d’onde dépasse nettement la dis-
tance des deux tympans); or, cette différence de
Phase n’est pas susceptible d’entrainer par elle-
méme des réactions associatives, une prise de con-
naissance perceptive : elle suscite des réflexes
adaptés avec précision 3 la valeur de la diffé-
rence ; et ces réflexes 4 leur tour engendrent des
impressions de direction, assez précises pour avoir
permis pendant la guerre un repérage nocturne
des avions.

Dans des recherches appuyées de données

L. On a noté des réactions de localisation des bruits chez des
mammiféres décérébrés, comme le chat, mais pas d'une fagon cons-
tante. Dusser de Barenne ne pense pas que le siége de ces réactions
Puisse étre actuellement précisé de fagon certaine.
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introspectives, Halverson ' constate que la locali-
sation se fait dans un arc visuellement schéma-
tisé, ol se situe une image tonale (visuelle, audi-
tive, kinesthésique ou tactile), sous Iinfluence
d’un mouvement de 1'eeil réellement effectué ou
imaginé.

Pour les bruits, ou les sons aigus, ce sont les
différences d’intensité au niveau des deux oreilles
qui donnent, mais avec une bien moindre préci-
sion, la notion de direction, notion apparaissant
comme immédiafe, parce que la différence d'in-
tensité n’est pas percue comme telle. Et orien-
tation de la source sonore se fait méme a partir
de différences d’intensité trop faibles pour étre
perceptibles en elles-mé&mes, inférieures au seuil
différentiel dela sensation. Le seuil différentiel du
réflexe est, ici encore, plus fin, et c’est la percep-
tion du réflexe localisateur qui fournit la notion
spatiale’, réflexe comportant en premiére ligne
des mouvements d’exploration oculaire?, la latéra-

1. Halverson. Binaural localization of Tones. Am. Journal of
Psychology, 1922, XXXIII, p. 178-232.

2. En plagant un individu & distance inégale de deux sources
sonores identiques et synchrones, on provoque chez lui Dimpres-
sion d'une source unique localisée en un point de l'espace qui
dépend de la différence, au niveau des deux oreilles, dans la com-
binaison des deux trains d’ondes, ce qui correspond a la fois 4 une
différence de phase et & une différence d'intensité. Or, si 'on mo-
difie la fréquence du son des sources, et par conséquent la longueur
d’onde, on change la combinaison, et la variation est pergue sous
forme d'un déplacement apparent de la source imaginaire avant de
Vétre comme modification tonale. Ainsi le seuil différentiel de loca-
lisation se montre plus fin que ceux de hauteur, d'intensité, et,
nous allons le voir, de succession. (Cf. C. E. Seashore. Wave phase
in the open-air localization of sound. Psyckol. Monographs,, 1933,
XXXI, 1, p. 1-6.)

3. C’est 'hypothése des mouvements oculaires émise par Matsu-
moto qu'admettent Hocart et Me Dougall, qui ont constaté que le
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lisation apparaissant toutefois comme due & 1'ex-
citation exclusive d’une oreille.

A la différence de I'action du dyschronisme de
phase, l'inégalité de Vintensité sonore donne des
résultats soumis en gros a la loi de Weber*, d’ou
une sensibilité moindre de ce processus; et c'est
un fait en rapport avec la donnée génerale de
l'accroissement des réactions organiques beau-
coup moins rapide que 'accroissement des inten-
sités d’excitation provocatrices de ces réactions.
Lorsqu'on fait agir en sens inverse (Pérot) la
difféerence d’intensité et le dyschronisme, on
peut compenser les deux influences, mais celle
dudyschronisme étant prédominante, ilfaut accen-
tuer beaucoup Vautre.

Enfin, pour les bruits brefs, la perception de
latéralité peut étre conditionnée par lintervalle
de temps qui s’écoule entre le moment ol 'onde
aborde une oreille et celui ol elle aborde l'autre,
intervalle notablement inférieur au seuil de durée
perceptible comme tel, ainsi qu' Aggazzotti*Va éta-
bli, en éliminant toute influence de lintensité
(seuils de latéralisation pouvant s’abaissera 4°eta
trois cent-milliémes de seconde) ; mais la localisa-
tion est extrémement grossiére (erreurs atteignant

seuil de différenciation dans 1a localisation sonore correspondait a
une différence d’intensité inférieure au tiers du seuil différentiel
des perceptions d'intensité (Some data for a theory of audito?l
petc§ption of direction. British Journal of Psychology, 1908, 11,
P- 386).

1. Cf. G.-W. Stewart et O. Hovda. The intensity factor in
binaural localization : an extension of Weber's law. Psychological
Review, 1918, XXV, p. 242.

2. A, Aggazzotti. Sulla percezione della direzione del suono.
Archivio di Fisiologia, 1921, XIX, 1, p. 33-16.
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110°), et pratiquement nulle. Les recherches de
Pérot! sont en accord avec celles d’Aggazzotti.

L'impression de direction, droite ou gauche
de la source, apparait comme immédiate, Dans ce
cas, il semble gqu'une oreille seule est affectée
comme si l'impression parvenant & l'autre était
inhibée par la premiére, Cette impression peut
naitre d'une différence de temps d'accés ou d’'une
différence d’intensité sans qu'on puisse en distin-
guer l'origine. On obtient ainsi une impression
de latéralisation liée & la réaction oculaire, mais
non une direction apparente précise.

Cest pour la localisation visuelle que les dis-
cussions ont été les plus nombreuses et les plus
vives, entre ceux qui admettent que le signe local
rétinien ou la disparation binoculaire® acquiérent,
par Vexpérience, leur signification, et ceux qui
pensent que des notions préétablies permettent
T'utilisation immédiate des impressions locales
rétiniennes. Mais, ici encore, il ne faut pas ou-
blier l'existence de réflexes localisateurs, qui,

1. A. Pérot. Sur la sensation d’orientation dans Vaudition natu-
relle. Journal de Physigue et le Radium, 1921, IV, p. 97-106. Pour
un bruit, Pérot trouve une latéralisation correspondant a une diffé-
rence de temps de 8 cent-milliémes de seconde, qui est bien du
méme ordre de grandeur que celle d’Aggazzotti. Pérot a étudié
aussi Vinfluence des différences d’intensité, et celle des différences
de phase des sons purs, mais en la confondant avec celle des diffé-
rences de temps d’accés des bruits.

2. Rappelons que le seuil de l'impression de relief se produit,
avec une disparation (écart des éléments correspondants des deux
images) inférieure au seuil différentiel spatial perceptible ; un écart
inférieur % 3" suffit pour donmer un effet stéréoscopiqué (Cf.
J. Coma Sola, Les courants stellaires étudiés stéréoscopiquement,
Scientia, 1932, XVI, p. 217), alors que le seuil spatial le plus fin
correspond & 30’ pour deux surfaces juxtaposées, 4 5" pour deux
lignes bout a bout.
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pour exiger une étape corticale, n’apparaissent
pas moins congénitalement déterminés. Si le
regard ne se dirige pas avec précision vers les
objets dés les premiers jours aprés la naissance,
cela tient & un développement insuffisant de cer-
taines voies nerveuses de connexion réflexe au
niveau de 1’écorce, car la précision trés rapide-
ment obtenue des mouvements de fixation du
regard, d’'accommodation, ou de convergence,
n’est pas compatible avec une acquisition empi-
rique par la méthode d’essais et d’erreurs.

Tout Yappareil de motricité oculaire est essen-
tiellement un appareil réflexe, trés difficilement
maniable au gré des caprices associatifs, au gré
de la volonté : on sait combien il est difficile de
réaliser une fixation parafovéale & 1a lumiére, une
fixation fovéale a V'obscurité, combien il est diffi-
cile de maintenir une fixation de 'ceil quand une

“excitation vive et brusque se produit & la péri-
phérie du champ visuel, et combien il est impos~
sible de tenir I'eil immobile 4 P'obscurité, méme
avec un point visible, quand il est unique et fai-
blement lumineux.

Nous connaissons mal nos mouvements ocu-
laires en tant que tels, et nous ne les manions que
par l'intermédiaire des mécanismes réflexes que
nous arrivons a susciter (comme la représenta-
tion d'un objet lointain permet d’obtenir le paral-
lélisme des axes oculaires ou celle d’un objet
.rapproché leur convergence)

Deés lors on est conduit a penser que, pour la
vision plus encore que pour l'audition, la per-
Ception spatiale résulte de la prise de connais-
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sance des réflexes oculaires. C'est le mouvement
du regard vers le haut ou vers le bas, vers la
droite ou vers la gauche, c'est 'accommodation
ou la convergence binoculaire vers un point plus
ou moins éloigné, qui nous fournissent les notions
de direction et de distance correspondantes.

Cette conception trouve un appui tout a fait
solide dans les treés belles observations publiées
par Gordon Holmes sur des blessés cérébraux,
présentant tous, & des degrés différents, mais sous
une forme identique, des troubles d’orientation
visuelle’,

S’ajoutant & quelques cas plus anciens, tout a
fait semblables au point de vue de la symptoma-
tologie et des lésions cérébrales correspondantes
(deux blessés d’Inouye, de la guerre russo-japo-
naise, un de Riddoch, 1917, et quelques atteintes
vasculaires de Pick, Balint et van Valkenburg),
les septobservations de Holmes (une publiéeavee
Schmitt et une avec Horbax), dont deux suivies
d’autopsie, fournissent des données remarquable-
ment concordantes®,

Dans tous les cas, a la suite de lésions bilaté-
rales des hémisphéres cérébraux, intéressant des
deux coOtés la région du gyrus angulaire (pli
courbe), se manifestaient des troubles tout a fait
semblables : il y avait incapacité de juger si un
objet était plus proche ou plus éloigné qu’'un
autre, s’il était situé plus bas ou plus haut, &

1. Gordon Holmes. Disturbances of visual orientation. Britisk
Journal of Ophtalmology, 1918, II, p. 449-466 et p. 506~516.

2. Jai donné un résumé des observations de G, Holmes dans le
Journal de Psychologie, 1921, XVIII, p. 801-817.
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droite ou gauche. En conséquence, l'orientation
dans 'espace était trés atteinte, avec incapacité
de se conduire et d’éviter les obstacles.

Ces troubles, qui étaient souvent accompagnés
d’une perturbation de l'attention visuelle, n’étaient
pas liés a une atteinte de la vision elle-méme.
S’il existait, dans certains cas, des hémianopsies
complétes,des scotomes ourétrécissements hémia-
nopsiques, suivant la nature et 1'extension de la
lésion cérébrale, ces troubles avaient un carac-
tére contingent, puisqu’ils faisaient parfois dé-
faut, et que, dans de trés nombreuses observa-
tions ou l'on constate qu’ils existent, il n'y a en
général aucune perturbation de la fonctiond’orien-
tation.

Mais, ce qui accompagnait constamment le
trouble d'orientation, c’était un trouble des ré-
flexes oculaires de fixation et de convergence, des
réactions d'accommodation, et méme du réflexe
de clignement palpébral a4 'approche’d’un objet.

Les mouvements de l'eeil étaient normaux, ils
étaient méme normalement provoqués par des
incitations autres que l'incitation visuelle, par
exemple sous l'influence d’un bruit, et surtout
sous 'influence d’incitations tactiles oukinesthé-
siques. Ainsi, alors que l'impossibilité était com-
pléte de suivre du regard le mouvement du doigt
déplacé devant le sujet, ce dernier pouvait en gé-
néral trés bien suivre son propre doigt, converger
a son approche, et méme cligner 4 'approche
brusque de sa propre main ; sous l'influence des
seules incitations visuelles, les mouvements
étaient incoordennés.
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pitale, troublant la pensée spatiale usuelle et,
dans une certaine mesure la conduite spatiale, si
les données d'origine visuelle régulatrices des
centres praxiques frontaux sont insuffisantes ou
perturbées. Pour les grandes foncfions exigeant
des participations complexes, des centres et des
voies multiples, ¢’est en bien des points qu'une
lésion peut entrainer des troubles, plus ou moins
masqueés d’ailleurs, plus ou moins compensables,
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CHAPITRE V

QUELQUES DONNEES SUR LE MECANISME
NERVEUX DES CONNEXIONS
INCITO-ASSOCIATIVES ET SUR L’AIGUILLAGE
DES REACTIONS

Pour concevoirles rapports des fonctions men-
tales avec le mécanisme cérébral, nous devons
utiliser des notions de physiologie élémentaire du
systéme nerveux. C’est le point de vue morpho-
logique qui a conduit au début & des erreurs et &
des confusions bien faites pour expliquer le dis-
crédit de attitude localisatrice de ce précurseur
que fut Gall.

A un moment donné, une série d’auteurs pen-
sérent, quand se précisa la notion des neurones,
que rien ne serait plus facile que d’expliquer
physiologiquement tous les processus psychiques ;
et, grice a la notion de " «amceboisme », du mou-
vement propre des prolongements cellulaires, éta-
blissant ou rompantdes connexions variées, isolant
les cellules ou les mettant en communication réci-
proque, on rendit compte du sommeil et de la’
veille, de 'attention et de la mémoire, de 'asso-
ciation et du cours des idées. On ne faisait
d'ailleurs que reporter aux éléments cellulaires,

D179 &



LE CERVEAU ET LA PENSEE

doués vraiment d’une initiative bien singuliére,
tout le mystérieux de l'activité mentale.

Mais l'intrication des prolongements cellulaires
n’a pas permis de donner longtemps aux sédui-
santes fantaisies brodées sur le théme de 1'amce-
boismeunevaleurexplicative. Leneuronesetrouva
méme compromis par la doctrine dela continuité
neurofibrillaire, qui faisait du systéme nerveux un
réseau continu de fils entremélés soutenus parles
corps cellulaires, comme des fils télégraphiques
par des poteaux de suspension qui auraient tout
de méme un certain role trophique.

Quoi qu'il en soit des neurofibrilles, dont on a
pu soupconner qu’elles résultaient d'une appa-
rence artificielle dans les préparations histolo-
giques, ou de multiples traitements chimiques en-
trainent des précipitations colloidales, en tous cas,
ce dont nous sommes certains, physiologiquement,
c’estde l'individualité fonctionnelle des neurones,

Ainsi, comme Sherrington 1'a montré, la pério-
dicité des influx dans un nerf afférent n’est pas
la méme que celle qui se rencontre dans le nerf
efférent, au long d'un circuit réflexe; Uexcitation
centripéte n’a pas continué sa marche sur la voie
centrifuge, mais elle a suscité une réponse d'un
neurone, et cette réponse a des caractéres spéci-
figues.

Cette spécifité des réponses est précisée par
une notion que nous devons aux belles recherches
de Lapicque, celle de la « chronaxie »!,

1. Voir, pour une étude d’ensemble : L. Lapicque. Principes pour

une théorie du fonctionnement nerveux. Revue générale des Sciences,
1910, p. 133=317.

D180 &



MECANISME NERVEUX DES CONNEXIONS

La chronaxie est un terme technique qui sert a
désigner une durée d’excitation électrique d'un
nerf moteur ou d’un muscle telle que V'intensité
d'excitation nécessaire pour atteindre le seuil de
la réponse soit le double de cette intensité limi-
naire (appelée alors « rhéobase ») avec durée
d’excitation indéfinie. Mais ce terme prend une
signification et une valeur générales en ce que
la chronaxie est liée aux caractéres spécifiques
de I'influx nerveux; c’est une constante de temps
représentative de cet influx, qui a en effet une
périodicité, une vitesse de transmission, une lon-
gueur de période variables. L’influx ne doit d’ail-
leurs pas étre assimilé aux ondes vibratoires;
c’est une onde de perturbation électrique qui se
transmet le long du nerf*, une ondede polarisation,
suivant la conception de Nernst, que les travaux
de Lapicque, Cardot et Laugier vérifient et pré-
cisent.

. Mais — et 14 est le fait capital — lexcitation
d'un élément par un autre est en rapport, non
seulement avec lintensité de la perturbation
¢lectrique, mais avec sa constante de temps
propre. Lapicque a montré d’abord que chaque

1. R.-S, Lillie a donné un exemple physico-chimique d'une
certaine perturbation se transmettant comme une onde, avec une
vitesse variable, tout comme un influx nerveux. Aprés avoir placé
un fil de fer dans de V'acide nitrique fort, puis dans de l'acide plus
dilué, il n’est pas attaqué (état dit « passif) ». Lorsqu’on le touche
alor's avec un morceau de fer, on provoque une attaque en ce point
(activation), un noircissement avec effervescence, qui se propage
tout le long du fil (vitesse de 10 i 100 centimétres par seconde}, se
transmet 4 un autre fil en contact, etc., 'état passif se rétablissant
aprés passage de l'onde de perturbation (R. S. Lillie. La transmis-
sion de I'influence physiologique dans le nerf, Scientia, 1930, n° 52,
supplément frangais, p. 121-138).
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muscle avait méme chronaxie que son nerf, et
que, si la chronaxie de I'un des deux était modi-
fite dans un sens quelconque et, & plus forte
raison si les deux chronaxies étaient modifiées en
sens inverse, la contraction du muscle sous l'in-
fluence de l'excitation du nerf devenait de plus
en plus difficile & obtenir, et, pour un certain
rapport des chronaxies — 'une devenant double
de Vautre —, ne pouvait absolument plus étre
obtenue (phénoméne de curarisation); en revanche
une variation paralléle des deux chronaxies ne
changeait pas l'excitabilité.

Ces rapports du nerf avec le muscle donnent
Timage des rapports d’'un neurone avec un autre
neurone : la réponse du neurone correspondant
a la contraction de la fibre musculaire est la pro-
duction d’influx; cette réponse est d’autant plus
facilement suscitée par un influx venant d'un
autre neurone que cet influx excitateur a une
constante de temps plus voisine de celle du neu-
rone excité, que ces deux neurones en connexion
sont plus parfaitement « isochrones », qu’ils se
trouvent en « syntonie » plus exacte.

Ainsi, méme avec des prolongements intriqués
en des connexions multiples, l'excitation d’'un
neurone entrainera une réponse élective par
action prédominante sur un autre neurone suffi-
samment isochrone : on a ainsi un circuit réflexe.
Mais, si linflux excitateur atteint une grande
intensité, des réponses serontobtenues en des neu-
rones de plus en plus hétérochrones, ce qui cor-
respond aux lois de l'irradiation et de la généra-
lisation des réflexes,
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Sauf en cas d’actions pathologiques, les chro-
naxies des neurones médullaires doivent rester
trés fixes, en sorte que les réactions n’ont pas
grande variabilité. Mais, si les neurones peuvent
subir des modifications plus ou moins importantes
de leur constante de temps, des isochronismes ou
hétérochronismes nouveaux apparaitront, le jeu
des syntonies se trouvera modifié ; et ainsi les
réactions pourront étre complétement changées.
Or, les chronaxies varient sous des influences
variées, non seulement celle d’agents toxiques,
mais celle de la fatigue, celle des substances phy-
siologiques, l'adrénaline par exemple, etc. Et
aussi, donnée fondamentale, les chronaxies pour-
raient varier sous l'influence des actions nerveuses
elles-mémes* : une excitation serait susceptible,
non seulement d'entrainer la réponse propre du
neurone, mais de contribuer & modifier la nature
de cette réponse par une action analogue aux
actions trophiques.

En particulier P’excitation pourrait avoir pour
effet de rapprocher les caractéres de 'influx pro-
voqué de ceux de Vinflux provocateur, ce qui
entrainerait une facilité plus grande, par répéti-
tion, pour l’excitation ultérieure, explication sédui-
sante du phénoméne bien connu du frayage des
voiesnerveuses, dela « Bahnung », quiest 4 labase
de tous les phénoménes d’habitude et de mémoire®.

r. C’est ainsi gne M™ Lapicque a constaté qu'une modificaticn
de la chronaxie d’un nerf moteur sous Vinfluence de la caféine ne
se produisait que quand les nerfs étaient relidés aux centres ner-
Yeux, qui seraient donc responsables de la modification de chro-
naxie {C. R. Soc. de Biologie, 1913, LXXIV, p. 32).

2. Delage a exprimé cette hypothése sous cette forme « : Quand

183 €



LE CERVEAU ET LA PENSEE

Et les chronaxies des neurones supérieurs, des
neurones corticaux — peut-étre parce que soumis
a des influences plus nombreuses et plus com-
plexes — se montreraient les plus variables.

Nous arrivonslaa des hypothéses qui dépassent
les faits, mais qui sont en étroit accord avec eux,
et qui, susceptibles de vérifications ultérieures,
par des méthodes concevables, ne constituent plus
des imaginations en Vair.

Nous pouvons employer légitimement ce mode
d’expression des pbénoménes et rapporter avec
Lapicque les notions de résistance inégale et va-
riable des « synapses », des points de jonction
des neurones, & la syntonie des cellules ner-
veuses; la transmission au niveau des synapses
symbolise l'excitation des neurones lun par
T'autre,. Les phénoménes de « facilitation »*, ceux
d’inhibition, peuvent trouver leur explication
dans des modifications de la nature des influx de

un neurone  a forcé un neurone b i vibrer avec Iui en raison de
Vintensité de I'excitation et en dépit de la différence entre le mode
vibratoire de b et le sien, il modifie par cela méme le mode de b et
le rapproche du sien propre. Il 'en rapproche pour un temps plus
ou moins long, mais 4 reprend peu i peu son mode primitif, saaf
un léger reliquat qui va en diminuant lentement sans pourtant
s’annuler jamais tout a fait. {Constitution des Idées. Revue philoso-
phigue, 1915, p. 399; repris, chapitre v {p. 111} dans le livre sur
Le Réve, Paris, 1920.)

1. La « facilitation » qui apparait comme un effet mental de
Vattention, a aussi une signification physiologique trés précise,
mise en évidence dans 1’étude des fonctions corticales, en particulier
par Graham Brown. Par stimulation d’un point moteur du cortex,
on augmente lexcitabilité de régions voisines connexes (mais non
si Yon sectionne les fibres d'association), ce qui est la « facilitation
secondaire », de méme que, pendant un certain temps (dis secondes),
le seuil d’excitation se trouve abaissé par une bréve excitation
préalable. (On the phenomenon of Facilitation. Quart. Journal of
exper. Physiwol., 1915, 1X, p. 81-99, 117-130, 131,145; 1916, X,
P-97-102, 103-143.)
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tel ou tel neurone sous une influence excito-
modifiante d’autres éléments connexes.

Avec 'appui de la notion, physiologiquement
certaine, de Vindividualité propre des neurones,
et de celle des constantes de temps permettant
des communications syntonisees dans un réseau
complexe (comme on tend & utiliser aujourd’hui
la T. S. F. « avecfils », quelque paradozale que
I'expression en paraisse), nous pouvons examiner,
trés rapidement, quelques questions de réception
sensorielle et de connexion associativo-motrice,
dans lesquelles doivent intervenir et la spécificité
des réceptions, et I'aiguillage des réactions.

Sur la peau est appuyée une pointe métallique
froide; il nait une sensation de contact, une sen-
sation de froid et une impression relative 4 la
place de la région cutanée ainsi doublement
excitée. Une terminaison nerveuse a été impres~
sionnée, d’ob est parti 1'influx qui conditionne la
sensation de contact, une autre a également subi
une modification traduite par un influx dont
reléve la sensation de froid. Les deux cellules
des ganglions spinaux, dont dépendent ces ter-
minaisons périphériques, vont entrer, chacune,en
relation fonctionnelle avec une série d’autres
neurones d’étape, pour les exciter a leur tour, et,
finalement, stimuler dans la circonvolution parié-
tale ascendante, respectivement, un neurone de
connexion incito-associative spécifique de contact
¢t un de froid, la spécificité se traduisant a tous
les niveaux, par des catégories déterminées —
et différentes — de réactions; mais les mémes
types de réactions seront déclenchés par tous
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les éléments des parcours afférents du groupe du
contact ou du groupe du froid. En outre, chaque
point touché donne naissance & 'excitation d'une
chaine particuliére de neurones, celle-ci comporte
certaines réactions ayant une spécificité diffé-
rente, la spécificité locale, sensiblement commune
cette fois aux deux chaines voisines — parce que
voisines —, aboutissant & des points trés proches,
de froid et de contact. .

Desréflexes vaso-moteurs et pilo-moteurs carac-
tériseront l'excitation froide, & la différence de
P'excitation tactile, cela enrapport avecles groupes
différents de neurones excités & voies médullaires
distinctes, et ayant des connexions et des isochro-
nismes propres; mais des réflexes particuliers, de
grattage par exemple, pourront étre également
déclenchés par les deux excitations, la coordina-
tion musculaire étant spécifiquement modifiée
sunivant la position des terminaisons nerveuses
excitées 4 la surface de la peau, 4 tous les niveaux
de la chaine de neurones médullo-encéphaliques
intéressée?,

La spécificité des excitations rétiniennes avec
sa traduction en des réflexes principalement ocu-

1. La spécificité locale — d'origine réactionnelle — est si nette
que, lors de la régénération d'un nerf périphérique sectionné,
lorsque des fibres s’égarent, comme cela arrive parfois, et aboutis-
sent a une région cutangée différente de celle qu'elles innervaient
auparavant, une excitation de cette nouvelle région est rapportée
a Vancienne ; ainsi, dans une régénération du nerf sciatique chez
un blessé de guerre, des fibres innervant le taloa et les orteils
ayant été aboutir dans les organes génitaux, un contact subi par
ceux-ci donnait des sensations localisées au pied. (Cf. André Tgm
mas. Restauration défectueuse des fibres sensitives. Topopares-
thési)es-Synesthésies. Reoue Neurologigue, 1916, XXIII (1), p. 305~
311,
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laires, de type tout différent, constitueraun groupe
tout a fait hétérogéne, celui de la vision, mais
ol les qualités des sensations (luminosité, co-
loration) se doubleront aussi de spécificités
locales.

Dans tous les cas, du fait qu'une chaine de
neurones est mise en jeu, avec tous ses processus
réactionnels propres, dépendant de ses con-
nexions et de son coefficient chronaxique, il y a
une spécificité sensorielle qui tient a4 Vindivi-
dualité des réponses. Et cela représente la forme
actuelle qui peut étre donnée 4 'important prin-
cipe de Miller de Vénergie spécifique des nerfs.

Maintenant, n'y a-t-il pas une qualité nouvelle,
qui peut apparaitre, avec une chaine unique
pourtant de neurones récepteurs, du fait de chan-
gements dans la quantité de 'excitation, du fait
que la sensation spécifique présente des niveaux
différents d’intensité? A cesujet, laloide Fechner
nous a appris que ces accroissements apparents
d’intensité se faisaient moins vite que ceux dela
quantité d’excitation; mais cette loi, purement
Physiologique, est caractéristique, de facon tout
a fait générale, de la variation quantitative d'un
Processus organique provoqué par un excitant
donné : le processus tend vers une limite indé-
passable, et sa croissance s’amortit progressi-
vement avant d’atteindre cette limite. La loi
logarithmique est grossiérement approchée, et
Vallure de la croissance d’une variation négative,
degrandeur proportionnellea cellede I'influx ner-
veux dont elle est le témoin, est celle d'une courbe
en S (a4 début lent, avec accélération, puis amor-
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tissement) comme l'ont montré des recherches sur
Vexcitation lumineuse de la rétine‘.

Sur tout le parcours de la chaine réceptrice,
jusqu’aux neurones de connexion corticale, la
réponse — dont la sensation sera la traduction
associative, avec ses réactions perceptives —
grandira ainsi en fonction de l'intensité excita-
trice suivant une formule complexe dont la loi
logarithmique peut représenter & peu prés l'al-
lure sur une partie moyenne de la courbe de
croissance®, Mais comment pourra-t-il étre pris
connaissance de ces variations dans la grandeur
de la réponse? C'est ici qu'apparait la notion
qualitative. .

On peut penser qu’il intervient une modifica-
tion de réaction par un phénoméne d'irradiation
atteignant des circuits réactionnels de plus en
plus hétérochrones, chague extension nouvelle
étant spécifique d’un degré de plus d’intensité de
la sensation, dont la croissance est discontinue
par 14 méme, 1'élévation d’'un degré représentant
la valeur d’un seuil différentiel. Toutefois le chan-

1. Recherches de Haas (Leiden, 1903) citées par Victor Henri et
Larguier des Bancels (Sur Vinterprétation de laloi de Weber-Fechner.
C. R. Soc. de Biologie, 1912, LXXII, p. 1075, et Archives de Psy-
ckologie, 1912, XII, p. 329).

2. En méme temps, le temps de latence de la réception diminue
suivant une courbe qu'on a voulu ramener 2 une logarithmique du
type de Fechner et qui est en réalité une branche d’hyperbole.
Mais cette décroissance résulte d'une combinaison de phénoménes
complexes dont, aprés avoir déterminé la loi globale, je poursuis
Yanalyse pour diverses sensations. (Cf. H. Piéron. Recherches sur
les lois de variation des temps de latence sensorielle en fonction
des intensités excitatrices. Année Psyckologique, 1914, XX, p. 17-
gfx. Nouvelles recherches sur l'analyse du temps de latence senso-
rielle et sur la loi qui relie ce temps 2 Llintensité de Vexcitation.
1dem, 1922, XXII, p. 58-132).
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gement d’intensité parait caractérisé souvent,
non par une extension, mais par une modification
delaréaction®. Aussi ai-je émis I’hypotheése — qui
manque entierement a I'heure actuelle d'appui
expérimental — que l'augmentation d’intensité
de la réponse pouvait s’accompagner, dans les
neurones de connexion corticale, d’'une modifica-
tion progressive de la chronaxie changeant les
isochronismes (par analogie, lointaine, avec le
déplacement dela longueur d'onde prédominante
dans le rayonnnement du corps noir quand
I'énergie émise augmente avec la température).
Ainsi, un chien, par la méthode des réflexes con-
ditionnels, salivant pour un son d'une certaine
hauteur et d’'une certaine intensité, peut eétre
dressé 4 ne pas saliver pour un son de tonalité plus
basse ou plus élevée, et aussi pour un méme
ton mais d’intensité plus faible ou plus forte, a
condition que la différence atteigne la valeur du
seuil différentiel, c’est-a-dire de ’échelon corres-
pondant a une modification dans la nature des cir-
cuits réactionnels intéressés par la réponse, éche-
lon qui pourrait donc représenter la différence
de chronaxie suffisante pour passer d’un de ces
circuits 4 un autre plus parfaitement isochrone?.
D’autres hypothéses sont possibles. En tout cas,
il faut encore faire intervenir une spécificité dif-

I. Quand il y a un jugement d’identité ou de différence, c'est
qu'il se produit une réaction associative particuliére d'ordre secon-

d’aire, conditionnée par la réaction primaire, identique ou différente ;
cest une prise de connaissance perceptive.

2. Cf. H. Pidron. Sur la signification physiologique des lois

dites « psychophysiques » (Communication A Ia Société de Psycho-
logie du "1a janvier 19sa). Journal de Psychologie, 1923, XIX,
P- 365-370).

>89



LE CERVEAU ET LA PENSEE

férente des réponses pour ajouter, aux degrés de
sensation tenant aux qualités générales et aux
qualités locales, les degrés tenant aux intensités
différentes. : ,

La valeur pratique de ces catégories dequalités
se montre trés inégale : les premiéres nous ren-
seignent sur des groupements particuliers d’exci-
tations (excitationslumineuses, thermiques, méca-
niques, vibratoires, etc.), les derniéres sur
I'intensité d’action des excitations en jeu. Mais
notre échelle d’intensités est faite d’échelons trés
inégaux, qui ne se trouvent rapprochés que
pour les grandeurs moyennes, les plus usuelles,
des excitations (la loi de Weber, sur la cons-
tance de proportionnalité des seuils différen-
tiels vis-a-vis des intensités absolues d’excitation
n’étant — trés approximativement — valable,
que pour ces valeurs moyennes), et qui sont trés
espacés aux deux extrémités inférieure et supé-
rieure®.

Aussi 'appréciation des quantités d’excitation
n’a-t-elle pu devenir satisfaisante que lorsqu'on a

1. Non seulement la correspondance des degrés réactionnels avec
les variations quantitatives de l'excitation est trés imparfaite,
mais il y a des modifications importantes d’origine organique dans
la correspondance méme de la grandeur du processus physio-
logique afférent avec celle du processus de stimulation, et cela
des niveaux variables de la chaine de neurones récepteurs (sous des
influences vasculaires par exemple} mais surtout dans la région de
connexion incito-associative de 1’écorce. Les phénoménes de facili-
tation et d’inhibition {qui se traduisent sous les aspects des varia-
tions dattention) y jouent un réle trés grand. Dans le sommeil,
Tinhibition de la fonction connective arrive 4 étre presque com-
pléte, lorsque la sphére affective n'intervient pas pour renforcer
des stimulations électives. Les sensations de forte intensité n’arri-
vent A filtrer dans la zone associative que comme un rai de lumiere
ilo“sé“ne porte, influencant i peine le cours filiforme de la pensée

u réve,
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substitué, & 'emploi de ces qualités intensives des
sensations, les qualités locales, plus constantes,
surtout en faisant appel 4 des zones réceptrices
bien choisies.

En utilisant la capacité discriminative de deux
points vus par la fovea ou a la rigueur sentis surla
pulpe des doigts, on permet une lecture d’échelles
artificielles dans lesquelleson a un échelon cons-
tant servant de commune mesure et indéfiniment
déplacable de proche en proche; lingéniosité
scientifique a su soumettre 4 de telles échelles
presque tous les phénoménes que nous étions
tentés d’apprécier d’aprés V'intensité de la sensa-
tion éprouvée, sauf toutefois la lumiére, dont la
notion ne s’est pas encore dégagée de sa gangue
sensorielle primitive'. La mesure est née de la
distinction qualitative de chaines juxtaposées
d’éléments récepteurs a réponse spécifique, aux-
quelles s'est adaptée la discontinuité du nombre,
les autres qualités® (hauteurs tonales des sons,
nuances chromatiques des lumiéres, etc.) étant
aussiutilisées, maisrarement, dans des méthodes
approximatives. Elle est, d’'une facon générale,

1. On ne se rend généralement pas compte de ce fait que la
lumiére n’est pas un phénoméne physique, mais un effet psyche-
physiologique de certaines catégories de radiations, et qu’ainsi la
notion d’intensité lumineuse participe de toutes les incertitudes
des qualites intensives des sensations. (Cf, H. Piéron. La photo-
métrie est-elle possible P Reoue du Mois, 1919, 116, p. 208-215. Des
frincipes hysiologiques qui doivent présider i toute étude de la
umitre. ﬁenue générale des Sciences, 15 et 30 octobre 1920.)

3. Ces qualités sont également conditionnées par une excitation
élective de neurones spécifiques 4 connexions propres, associatives
et réactionnelles; le nombre des nuances ou des notes musicales
perceptibles est limité par le nombre de ces neurones de con-
nexion isolément excitables par une variation dans la fréquence des
radiations lumineuses ou des vibrations sonores.
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conditionnée par le nombre de neuronesrécepteurs
incito-associatifs électivement excitables ayant
des connexions spécifiques, et susceptibles d'en-
gendrer des réactions distinctes, motrices, ver-
bales, évocatrices, etc.

Une différenciation n’étant biologiquement pos-
sible que par le passage d’'une réaction & une
autre, la discontinuité est une régle inéluctable;
vis-a-vis de phénoménes continus, la prise de
perception se fait par échelons dans l'espace et
dans le temps; quelles que soient les apparences
de continuité subjective tenant 4 une attitude pas-
sive, les phénoménes psychologiques sont essen-
tiellement discrets ; ou, si l'on préfére, notre
connaissance psychologique des phénomenes est
fondamentalement discontinue, ce fait étant en
rapportavecles mécanismes cérébraux impliqueés,

D192 &



TROISIEME PARTIE

LA FONCTION VERBALE ET LA PENSEE
(MECANISME CEREBRAL DU LANGAGE
ET APHASIE)

INTRODUCTION

C’est quand il s’agit de se représenter le fonc-
tionnement cérébral du langage et de la pensée
symbolique qu’on peut mettre & la plus dure
épreuve nos conceptionsgénérales de psychophy-
siologie et de cérébrologie.

Les théories sont nombreuses et dprement dis-
cutées, et, dans beaucoup d’esprits, aprés des
schématisations trop simples, est survenue une
inextricable confusion.

Mais, des divers efforts qui ont été faits et de
I'immense matériel d’observations qui a été accu-
mulé sur les troubles du langage, sur I'aphasie,
. il est possible de dégager quelques données
essentielles, servant de repéres; et, si 'on envi-
sage la question 4 la lumiére des vues dynamiques
modernes, physiologiques et psychologiques, la
confusion peut étre dissipée, et I’on interprétera
dans un sens différent d’anciennes conceptions
que I'on se contente trop souvent de rejeter, sans
voir que, sous une forme inadéquate, elles expri-
ment cependant d’incontestables données de fait.
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Sans entrer dans le détail de l'histoire des con~
ceptions, on peut rappeler seulement les trois
grandes étapes de 1'évolution des théories'.

En 1861, Broca donne la description magistrale
du trouble qu’il appelle aphémie et consistant en
Yabolition du langage articulé avec conservation
de Yactivité d’articulation et de la « facylté géné-
rale du langage », et désigne comme siége de la
lésion corrélative le pied de la troisiéme frontale
gauche. En 1869, Bastian décrit la surdité verbale,
troubledecompréhensionauditivedulangage, sans
atteinte de Vaudition. Wernicke désigne, dans la
premiére temporale gauche, le centre dont la
lésion entraine la perte des « images auditives »
des mots. Puis sont isolées la cécité verbale,
Yagraphie; les types d’aphasie se multiplient
et les schémas explicatifs s’esquissent. Avec son
admirable clarté, Charcot élabore une doetrine
qui devient classique, et trace un schéma général
sur lequel se modélent des quantités d’autres.

Déjerine, adoptant les conceptions générales
de Wernicke, refuse 4 la localisation de 1'écri-
ture une existence qu’il n’accorde qu’a des centres
qu’il se figure innés. Toutefois il situe dans le pli
courbe les images visuelles des mots ! Et il dis-
tingue les aphasies dans lesquelles le langage
intérieur est atteint, par destruction des centres
ou résident les images des mots, et cellesott il y
a, par lésions sous-corticales?, simple isolement

1. On se reportera utilement 3 T'importante mise au point de a
theése de Frangois Moutier (L' Apkasie de Broca, 1908). .

2. Déjerine fut d’ailleurs obligé de reconnaitre que les lésions
sous-corticales ne signifiaient “pas aphasie sans trouble du langage
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des centres, donnapt une aphémie, une surdité
verbale, une cécité verbale pures.

. 7
Cenlie .
avditif ~ enlyve
. N g 7 \ Visuel

T& mm
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- ahdap s /'}
!. Cloche ! |

Fig. 16. — Schéma de Charcot pour les centres du langage
d’aprés la thése de Bernard {1885).

intérieur : des aphasies pures s’accompagnaient de lésions corticales
¢tendues (Pitres, Ladame) et des troubles du langage intérieur
étaient notés dans des cas od toute lésion corticale faisait défaut.
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Enfin, en 1906, Pierre Marie intervient pour
réagir contre la déformation des faits par les cons-
tructions théoriques. I1 montre que 'aphasie de
type Broca étaituneaphasietotaleetsoutient quele
pied delatroisiéme frontale nejoue aucunrole dans
la fonction du langage. Pour lui I’ « aphasie de
Broca »comprend uneincapacitéd’articulation ver-
bale, une « anarthrie » conditionnée par une lésion
siégeant quelque part dans un quadrilatére trés
vaste comprenant l'insula et la zone lenticulaire,
et une aphasie vraie, trouble intellectue] de com-
préhension et d’emploidulangage, liée 4 une lésion
. temporo-pariétale,dela«zonede Wernicke».Iln'y
apasd’images verbales, pasplus d'images motrices
qued’imagesauditivesouvisuelles,iln’yadonc pas
d’aphémie, de surdité verbale ni de cécité verbale?.

Actuellement, dans une atmosphére de pensée
imprégnée de la puissante critique de Bergson, si
vite assimilée qu’elle en est devenue imperson-
nelle, c’est ’'analyse intellectuelle de 1a fonction
du langage, telle que la tente Head, qui vient 4
prédominer ; etl’on fait un retoursur les vues pro-
fondes de Hughlings Jakson®, qui fut obscurci par
le rayonnant prestige de Charcot. On se préoccupe
des faits, mais on se dégage encore difficilement
des liens de sympathie ou d’antipathie envers
les théories, et dont on est enserré.

1. Depuis U'expérience de guerre, la réalité de la cécité verbale
. classique a été reconnue par Pierre Marie et ses éléves.

3. Voir les études de Head, et celle de R. Mourgue (La méthode
d’étude des affections da 1al;galge d’aprés Hughlings Jackson. Jour-
nal de Psychologte, 1931, XVIII, p. 752-764).
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CHAPITRE PREMIER

LES DONNEES DE FAIT
EN MATIERE D’APHASIE .

Voyons donc tout d’abord quels sont les faits
révélés par la pathologie.

Y a-t-il des cécités verbales, des surdités ver-
bales, des aphémies, des agraphies? Quel est le
retentissement de ces troubles sur la pensée?
Comment s’associent-ils entre eux? Peuvent-ils
exister a 1'état pur, soitd’'emblée, soit par régres-
sion d’une perturbation générale? Ce sont des
questions qui doivent étre envisagées sans parti
pris, sans controverse doctrinale, avant de dis-
cuter le probléme des mécanismes, et d'étudier
les rectifications & apporter dans les conceptions
qui se sont fait jour jusqu’ici. Nous allons donc
examiner successivement les faits du point de vue
des quatre formes d’aphasie distinguées dans la
théorie de Charcot, puis de celui des aphasies
complexes, dans leur rapport avec la pensée’.

1. Nous aurons occasion, au cours de ces pages, de faire allusion
& des observations personnelles sur des blesses et malades de guerre.
Ces observations ont été publiées au cours d’'une étude (La notion
des centres coordinatenrs cérébraux et le mécanisme du langage)
‘;l:;)a paru dans la Revue Philosophique (1921, 46° année; cf. p. 106-
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1° La cécité verbale.

De nombreuses observations mettent hors de
doute I'existence d’un trouble isolé portant sur la
compréhension verbale des signes graphiques.

Dans un cas, que nous avons relaté, c'est d’em-~
blée que s’était produite, accompagnée d'une
hémianopsie droite, I'incapacité de comprendre
les mots et de les lire. L’hémianopsie respectant
la macula’, il n’y avait pas de trouble visuel. Les
objets étaient bien reconnus, les dessins égale-
ment, la plupart des lettres aussi d’ailleurs et
méme quelques mots. Peu & peu, par régression,
se développa lalecture orale,capacité de traduire
en mouvements d’articulation les images corres-
pondant 4 des phonémes, la compréhension sui-
vant 'énonciation des mots; la copie graphique
— méme avec des signes différents, — avait
toujours été assez bien conservée (transcription
de texte imprimé).

Trouble maximum de compréhension synthé-
tique des phrases, moindre pour les mots, mini-
mum pour les lettres ; moindre difficulté de lec-
ture orale ; difficulté minima de transcription gra-
phique. En méme temps, incompréhension totale
de la nature des notes en clef de fa, et partielle
des notes en clefde sol, chez un homme ayant une
éducation musicale.

Nous avons eu affaire & une cécité verbale, non

1. I1 y a de pseudo-alexies par perte de la vision maculaire,
par diminution notable d’acuité visuelle: de trés grandes lettres
;ont reconnues, alors que les textes fins donnent une vision con-
use,
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absolument compléte, mais trés accentuée, ne
s'accompagnant pas d'agraphie, d’aphémie, de
surdité verbale, ni de troubles de I'intelligence.
Le malade comprenait et écrivait — sans pouvoir
se relire — plusieurs langues ; il écrivait spon-
tanément ou sous dictée, du moins de la main
droite, mais non de la main gauche.

Cette observation était tout 4 fait superposable
4 un certain nombre d’autres qui ont été publiées
depuis la premiére relation de Déjerine’ en 1892.
La description clinique par Déjerine de ce syn-
drome est rigoureusement exacte.

La compréhension des chiffres, des symboles
(R. F. par exemple, cartes, dominos, dra-
peaux, etc.) est conservée, avecparfois une incom-
préhension portant sur toutes les lettres (cécité
littérale®) ; si le nom du malade est généralement
reconnu, il ne U'est pas toujours. Il peut y avoir
impossibilité compléte de prononcer les syllabes
etles mots vus. Enfin la transcription d'un texte
imprimé peut elle-méme étre atteinte.

On a signalé des cas ol la cécité verbale s’ac-
compagnerait de I'incapacité de nommer — tout
en les reconnaissant — les objets vus®. Les cas

. 1. Cf. en particulier le cas, suivi de guérison, cité par Déjerine
n Séméiologie des affections du systéme nmerveux, 1914, note de la
Page 94.

2. A cet égard, il y a des cas oli, chez des individus lettrés, le
mot dans son ensemble peut étre lu par répétition orale et parfois
compris, sans pouvoir étre décompose en syllabes, et sans que les
lettres isolément soient reconnues. Cf. J. Froment et A. Devic.
Contribution 3 V'étude de la cécité, de la surdité verbale et de la
paraphasie. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hopit. de Paris,
22 mai 1913, t. II, p. 1010-1017.

3. Cf. Von Rosenfeld, Zur optisch-sensorischen Aphasie, Neu».
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de ce genre comportent souvent des troubles plus
complexes, comme de nommer les objets palpés,
et alors la reconnaissance véritable est douteuse :
il peut s’agir d'une asymbolie, d’'une agnosie géné-
rale. Mais il semble bien que parfois 'incapacité
de nommer les mots vus constitue un trouble isolé,
les objets étant reconnus ; un trouble associatif
_ fonctionnel empécherait, 'attention étant fixée
sur I'évocation par la vue, 'appel du nom?.

Notons, comme coexistence presque constante,
I'’hémianopsie droite, par lésion des radiations
optiques de 'hémisphére gauche, dans les cécités
verbales?®. C'est un fait intéressant pour la loca-
sation des lésions, nous y reviendrons & propos
du probléme des localisations verbales. Tou-
tefois, dans une de nos observations, qui ne
relevait pas de la pathogénie banale, & la
suite de petites lésions d'origine commotion-
nelle, une cécité verbale s’est manifestée sans
hémianopsie. :

I1 y a donc, avec des différences dans 1'étendue
des troubles, des cécités verbales pures tout a
fait incontestables, qui n’existent pas seulement

Y
Cenlr., 1r mai 1901, p. 395. L'aphasie optique a été décrite par
Freund en 19o04.

1. Dans une blessure par balle de I'hémisphére gauche, avec
trépanation au niveau du pli courbe prés l'orifice de sortie
(avec entrée frontale), une hémianopsie homonyme droite s'accom- -
pagne d’une « agnosie visuelle caractérisée par la reconnaissance
des objets avec impossibilité de les nommer », sans cécité verbale,
les mots lus étant compris. (P. Jeandelize. Une forme d'aphasie
visuelle. Rev. méd. de LEst, 1920, p. 325.)

3. Chez un gaucher, en revanche, une cécité verbale pure s’accom-
pagne d'une hémianopsie homonyme gauche indiquant une lésion
de Yhémisphere droit. {Cf. J. Bollack et L. Hartmann. Socict/
d’'Ophtalmologie, 15 janvier 1gs1.)
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dans des constructions théoriques, mais qui ont
une réalité clinique®.

2® La surdité verbale.

Si 1a cécité verbale pure est un fait hien établi,
il n’en est pas de méme de la surdité verbale pure,
alors que l'incompréhension du langage est un
fait banal chez les aphasiques.

Déjerine, en 1914, n’a guére puréunir que 8 cas
de surdité verbale pure sans trouble périphérique.
de 'appareil d’audition. Mais comme, dans cer-
tains des cas, il y avait une lésion bilatérale des
lobes temporaux, avec affaiblissement central de
I'ouie, on peut penser que I'incompréhension ver-
bale tenait & une audition insuffisamment dis-
tincte, & une confusion réceptrice.

Cependant Liepmann a apporté en 1898 une
observation de surdité verbale pure ayant duré
quatorze mois et ot ne fut trouvé, a l'autopsie,
quun foyer hémorragique récent, cause de la
mort — masquant une lésion plus ancienne —
dans la substance blanche du lobe temporal
gauche, sans atteinte du lobe temporal droit.
L’audition n’était pas atteinte, ainsi que dans un
Cas, sans autopsie, de Hérard et Maillard-(1910).

Si donc, cliniquement, on peut négliger la sur-
dité verbale pure, tout 4 fait rare, son existence,
‘méme 3 titre exceptionnel, n’en garde pas moins,
au point de vue théorique, toute sa valeur.

1. aiLla cécité verbale pure, ou plus exactement l'alexie pure
;xxste )», reconnait Chatelin (Les blessures du cerveas, 3+ éd., 1918,
- Tog).
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Dans ces cas, il y a une parole correcte, une
conservation entiére de l'écriture spontanée, et
une compréhension normale des textes écrits avec
lecture orale intacte. Mais la parole ne peut pas
étre répétée et'écriture sousdictée estimpossible.
11 y a défaut de la mise en jeu de Varticulation
par les phonémes entendus, ainsi que de la tra-
duction graphique, et, au maximum, défaut de
la compréhension des phrases et des mots.

Mais presque toujours — et de 14 vient la notion
d'aphasie sensorielle de Wernicke et de Déjerine
— quand les mots prononcés ne sont pas com-
pris, les mots lus ne le sont pas davantage : ce
syndrome usuel a été congu, suivant la théorie
de Charcot, comme la réunion de la cécité verbale
et de la surdité verbale. Ceci est discutable,
nous le verrons; mais il faut noter que l'une et
T'autre sont susceptibles de degrés. Nous avons
indiqué la variabilité de lincompréhension
visuelle. Au point de vue auditif, lenom du malade
peut étre reconnu, parfoisaussi son prénom, par-
fois quelques mots. Il peut y avoir incompré-
hension des langues étrangeéres seules ; il peut ¥
avoir incompréhension limitée aux phrases com-
plexes, a certains mots. Le plus souvent ily a
quelques mots qui sont compris et qui font devi-
ner le reste, avec naturellement des erreurs; les
finessses grammaticales, la conjugaison, la syn-
taxe échappent.

En général la compréhension est plus touchée
que la répétition des mots ou 1'écriture sous dictée.
Mais il peut arriver, et nous en avons observé un
trésbeaucas, dontl'interprétation mérited’ailleurs
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d’étre discutée, que la répétition soit électivement
touchée, plus que la compréhension.

Quand il n’y a pas d’aphémie coexistante, la
parole existe bien, mais tantdt elle est correcte
(sardité verbale pure, troubles légers), tantét, et
ceci est le cas ordinaire, il y a de la paraphasie
(un mot étant dit pour un autre) ou de la jargono-
phasie (phrases complétement inintelligibles).

11 arrive que les variations signalées d'un cas
4 lautre serencontrent dans ’évolution d’un seul
cas, soit par amélioration progressive, soit par
aggravations (séries d’ictus). Et, de fait, certaines
modalités sont considérées comme susceptibles
seulement d’apparaitre 4 titre de reliquat.

Mais, quelle que soit la genése, qui a une
grande importance clinique, pour nos conceptions
théoriques il suffit que, & un moment donné, une
dissociation se manifeste pour qu’elle ne puisse
absolument pas étre négligée. Or, c'est un fait
incontestable que, si la surdité verbale ne se ren-
contre pas ordinairement 4 1'état pur, son inten-
sité puisse varier de facon autonome par rapport
aux autres troubles associés, non seulement pho-
niques ou graphiques, mais méme par rapport &
ceux de cécité verbale,

Si, dans les formes atténuées, on trouvait tou-
jours davantage de cécité que de surdité verbale,
si Vordre de disparition ou de réapparition était
toujours le méme, on pourrait penser a divers
degrés d’'une méme atteinte. Mais il n'en est pas
ainsi. Il y a des cas ou la prédominance apparait
pour la compréhension auditive ou la répétition
de la parole, d’autres pour la lecture 4 haute voix,
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dont la fragilité est plus grande et le développe-
ment d’ailleurs souvent trés faible, d’autres enfin,
1es plus fréquents, pour la compréhension visuelle,
et cela indique une indépendance possible des
deux processus, malgré leur intrication clinique,
tout enréservant la question de savoir si, dans cer-
tains cas, la double atteinte peut ou non relever
d’'un méme mécanisme®. Cette dissociation ne per-
met guére d’admettre ’existence d’un type unique
d’aphasie ne variant que de degrés. 11 peut s’agir
d’'un complexus avec participation inégale des
composantes. Nous devons donc dire que la sur-
dité verbale est un trouble qui, cliniquement, ne
se rencontre a 1'état pur que tout 4 fait exception-
nellement, mais qui peut constituer un élément
relativement indépendant d'un syndrome clinique
complexe.

3° L’aphémie.

Si la cécité verbale n’est pas trés fréquente &
Pétat pur, et si la surdité verbale est rarissime,
P'aphémie — au sens que lui donna Broca, bien
que l'observation princeps ne correspondit pas a
la définition, — V'aphasie motrice sous-corticale
de Déjerine, l'anarthrie de Pierre Marie, consti-
tue un trouble fréquent du langage, soit primitif,
soit & titrede reliquat d’'une aphasieplus complexe.

1. Dans Vobservation XXXIII de Moutier par exemple (p. 693),
on note que l'exécution des ordres écrits, méme compliqués, est
toujours parfaitement correcte, alors qu'il y a des erreurs dans
Vexécution des mémes ordres, indiqués oralement. Linverse est
la régle ordinaire. Dans une de nos observations, la répétition de la
Pparole était plus difficile que la lecture 4 haute voix. Ceci n’est pas
un fait exceptionnel.
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Dans l'aphémie, le langage est compris, la lec-
ture mentale est parfaite, la mimique et 'écriture
suppléent 4 l'incapacité d’expression orale. Les
mots que le maiade veut prononcer sont connus :
i condition qu'il s’agisse d'un individud’une édu-
cationsuffisante, il peutméme indiquer le nombre
de syllabes ou de lettres du mot qui ne peut étre
énonce.

I’aphémie est parfois associée i l'agraphie, a
T'incapacité d’écrire des mots, qui sont pourtant
connus en tant que graphismes et compris a la
lecture. Mais, comme les aphémiques sont géné-
ralement des hémiplégiquesdroits, I’écriture cou-
rante ne peut étre explorée; on constate alors
dans la plupart des cas que, maladroitement, la
main gauche arrived tracer les réponses qui sont
impossibles oralement. Plus souvent, 'aphémie
s'associe 4 des troubles de surdité et de cécité
verbales, et se complique alors d’agraphie com-
pléte. Dans les formes atténuées, quelques mots
peuvent étre prononcés, mais la construction des
phrases, la syntaxe, les conjugaisons sont im-
possibles.

Y a-t-il des aphémiesavec pertede ces éléments
dulangageintérieurque Déjerineconsidére comme
les images motrices d’articulation des mots, dis-
tinctes des aphémies pures avec conservation de
ces éléments. Les premiéres comporteraient un
trouble de compréhension dans la lecture, et un
trouble léger dans l'audition, de Vincapacité
d’écrire spontanément ou sous dictée avec conser-
vation de la transcription de l'imprimé, et l'inca-
Pacité d’indiquer le nombre des syllabes d'un mot
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(épreuve de Proust-Lichtheim). Cette incapacité
serait le fait capital, indiquantla perte desimages
d’articulation. Mais il faut bien noter que, avec
conservation de 1'évocation auditive des mots, on
peut encore indiquer le nombre des syllabes, et
des lettres avec 1'évocation visuelle'. Et d’autre
part, lorsqu’on rencontre des troubles d’audition
et de vision verbale, on ne peut guére parler seu-
lementd’apbémie. La critiquede Pierre Marie, qui
ne voit, dans ces cas, que des aphasies complexes
plus ou moins atténuées, avec prédominance du
trouble de parole qu’il appelle anarthrie, de
Vaphémie, est évidemment justifiée.

Il y a des aphémies pures ou associées avec
d’'autres troubles de langage. Rien ne permet de
différencier une aphémie pure avec perte ou sans
perte des « images motrices ». Ce sont des con-
ceptions théoriques — avec une représentation
anatomique qui a été reconnue par Déjerine lui-
méme erronée — qui étaient venues s’immiscer
dans les faits et les déformer. Pierre Marie a per-
mis de redresser une confusion dangereuse.

g° L'agraphie.

Pour Déjerine, suivant en cela la conception de
‘Wernicke, il y aurait des troubles de U'écriture chez
les aphasiques, il n’y aurait pas d’agraphie comme
syndrome indépendant, et cela pour des raisons
théoriques s’opposant 4 1'assimilation du méca-
nisme de la parole et du mécanisme de 1’écriture 2.

1. Cf, J. Froment et O. Monod. L'épreuve de Proust-Lichtheim-

Déjerine. Revue de Médecine, 1913, XXXIII, p. 280-295.
2. Au début, Déjerine admettait 'existence d’une cécité verbale cor-
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Ces troubles reléveraient, soit d’'une atteinte
du langage intérieur chez les aphasiques moteurs,
soit d'une aphasie sensorielle; l'écriture serait
conservée dans les syndromes « purs », la sur-
dité verbale (sauf sous dictée naturellement), la
cécité verbale, et'aphémie pures seulement.

L’écriture serait toujours atteinte également,
quelle que soit la maniére d’écrire, de la main
gauche ou de la main droite, et, chez les apha-
siques moteurs ayant perdu le langage intérieur,
Pagraphie évoluerait parallélement 4 'aphémie,
rétrocédant comme elle.

Mais ces assertions ne correspondent pas aux
faits : dans une de nos observations, nous avons
pu voir une aphémie, sans participation aucune
d’aphasie de compréhension,accompagnée d’agra-
phie, et 'agraphie persister trés notable alors que
Uaphémie avait &4 peu prés complétement disparu.
Le parallélisme n’apparait donc pas, mais au con-
traire l'indépendance de ces deux formes d'ex-
pression motrice verbale.

D’autre part, dans notre observation de cécité
verbale pure, 'écriture courante était parfaite-
ment conservée, mais le malade ne savait com-
ment faire pour écrire de la main gauche, parce
qu’il cherchait, n’ayant pas pratiqué Uécriture de
ticale avec destruction des images visuelles des mots sans surdité
verbale et caractérisée par Vagraphie, qui accompagnait cette forme
de cécité verbale. (Cf. J. Déjerine. Contribution 2 1'étude anatomo-
glaﬁhol_ogique et qlini.q'ue des &Eérgntes variétés de cécité .ve.rbale,

émaires de la Société de Biologie, 1892, p. 62-90. Déjerine et
André Thomas. Sur un cas de eécitd verbale avec “agraphie suivi
d’autopsie. Reoue neurologique, 15 juillet 1904, p. 655-664.) Ulté«
Tieurement il relia l'agraphie & V'aphasie sensorielle de Wernicke,

composée de cécité et de surdité verbales corticales. (Déjerine,
Lagraphie. Progrés Médical, 13 juillet 1912, p. 344.)
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cette main, 4 dessinerdes graphismes dont 1’évo-
cation visuelle lui manquait®.

Le parallélisme de l'agraphie des mains droite
et gauche est donc nettement en défaut. Et d’ail-
leurs Pitres a publié une observation d’agraphie
de la main droite sans paralysie, avec possibi-
lité d’écrire de la main gauche, d’agraphie mo-
trice pure, au cours d’une régression d’aphémie™
Et d’autres cas analogues ont été observés®. Si
de tels cas sont rares, le fait qu'ils existent suffit
pour établir V'existence d’'un mécanisme auto-
nome. C’est ce que nous avons fait remarquer &
propos de la surdité verbale contre la négation
de Pierre Marie et en faveur de la conception de
Déjerine; contre la négation, basée sur une théo-
rie de Wernicke, de Déjerine, nous ne pouvons
que le répéter encore,

L’agraphie pure — en tant que syndrome verbal -
— peut encore accompagner des troubles apraxi-
ques sans paralysie, des incapacités d’effectuer
des mouvements complexes habituels, comme
dans le cas d'un gaucher ayant appris a écrire de
la main droite et chez qui une hémiplégie gauche
s'accompagna d’apraxie et d’agraphie®.

1. Dans certains cas de cécité verbale pure, 1'écriture peut s'effec-
tuer de la main gauche, comme chez un hémiplégigue droit observé
par Pélissier et Salés (Revue neurologique, 1913, , 11, p. 118), avec
tendance i se faire en miroir en général, par reproduction des

mécanismes graphiques de la main eéduquée, qui sont imaginés et
transférés 4 la main symétrique.

3. Cf. A. Pitres. Considération sur l'agraphie 2 propos d'un®
observation nouvelle d’agraphie motrice pure. Revue de Médecines
1884, p. 855-873 et Congrés de Lyon, 1894.

3. Cf. Van Gehuchten et Van Gorp. Bulletin de I Académie de
Médecine de Belgique, mars 1914.

4. Cf.°P, Seiler. Ueber einen Fall von reiner Agraphie bei einem
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11y a naturellement des degrés dans I'agraphie
comme dans l'aphémie; les lettres et les chiffres
peuvent étre écrits, non les mots, ni surtout les
phrases. Le nom, 'année, le lieu et la date de
naissance sont souvent conserveés.

En général, I'écriture spontanée et 1'écriture
sousdictée évoluent parallélement, mais la copie
— méme de textes imprimés transcrits en cur-
sive — se fait toujours mieux, parce qu’elle a
quelque chose de plus mécanique, fait remarquer
Déjerine. Dans les atteintes les plus complétes,
la copie se fait comme un dessin, et les lettres
imprimées sont reproduites servilement.

Dans les formes les plus légéres, on ne re-
marque que des accrocs’.

L'agraphie, qui existe dans les aphasies com-
plexes, peut étre le seul trouble accompagnant
une cécité verbale.

Il semble bien que l'existence de 1'agraphie
chez les individus atteints de cécité verbale pure
tienne 3 une insuffisance d’instruction, a une in-
suffisance de pratique graphique. L’écriture n’est
Pas chez eux devenue automatique, elle reste un
dessin, une copie d’'un modele visuellement évo-
qué. Quand l’évocation du modéle fait défaut —
et ces malades réclament instamment, lorsqu’ils
se heurtent 4 une lettre qu’ils ne savent plus
écrire, qu’on leur donne un modele, le cherchant

an linksseitiger Hemipareseleidenden Linkshinder, Korrespondens-
blatter f. Schweizer Aerste, 1913, XLVIL, p. 1541-1558.

1, On a méme signalé une incapacité d'écrire le nom des objets
vus, comme un trouble isolé, analogue i celle de prononcer orale-
ment le nom d’objets ainsi pergus. (Cf. Sciamanna, R. Ac, 47 Med.
4i Roma, 28 avril 1901.)
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au besoin — 1’écriture ne peut s’effectuer. C’était
e cas d’'un commotionné que nous avons observé.
Au contraire, chez les individus lettrés, la cécité
verbale ne géne en rien I'écriture automatique de
la main droite, mais elle peut géner les essais
d’écriture de la main gauche.

5° Les complexus aphasiques
et Uétat intellectuel.

Onrencontre des troubles isolés de compréhen-
sion visuelle ou auditive, d’expression orale ou
graphique, mais le plus souvent ilya trouble com-
plexe avec prédominance variable ; parfois méme
T'aphasie se montre totale et compléte. Lorsqu’on
a affaire 4 des troubles parfaitement délimités
d’agraphie, de cécité verbale, la répercussion de
ces troubles sur le comportement individuel peut
étre relativement négligeable, surtout si I'instruc-
tion est rudimentaire, cela va de soi. Mais, méme
dansl’aphémie, méme dansla surdité verbale pure,
4 ce qu’il semble, d’aprés les rarissimes observa-
tions qu'on en posséde, la géne de communication
peut étre réduite par 'emploi de 1'écriture, et le
fonctionnement de la parole ne parait nullement
atteint. .

Lorsque les troublessont plus étendus, il parait
ne plus en étre de méme. Sirien, dans les faits, ne
vient justifier la distinction de Déjerine entre les
atteintes de compréhension ou d’expression avec
perte et celles sans perte du langage intérieur —
la distinction n’existant qu’entre troubles tout 2
fait isolés d’une seule fonction, ettroubles plus ou
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moins étendus dans un ensemble complexe, —
y a-t-il, dansles aphasies du type ordinaire — qui
seraient les véritables aphasies pour Pierre Marie,
méme sans aphémie, — des troubles intellectuels?
Trouvons-nous la preuve que, ce qui est atteint,
c’est une fonction supérieure de compréhension du
langage ?

Evidemment il existe des cas ol la compréhen- .
sion et I'expression sont profondément troublées,
sans que les mécanismes de réception sensorielle
oud’expression motricesoient touchés, ce sont les
démences.On peut y noter des réactions sans rap-
port avec la nature de ce qu’on dit aumalade, des
discours incobérents, de la jargonophasie incom-
préhensible.

.Mais 'aphasie n’est pas la démence, et Pierre
Marie et son éléve Moutier insistent bien sur ce
point. Tout en soutenant l'existence de troubles
intellectuels généraux chez les aphasiques — trou- .
bles d'attention, de mémoire, de volonté, etc. —
ils reconnaissent que c'est la fonction intellec-
tuelle du langage qui est isolément ou du moins
principalement touchée.

En ce qui concerne les troubles généraux, —
quand il s’agit d’artérioscléreux 4 thrombose cé-
rébrale ou a hémorragies, ou quand il s’agit de
traumatisés, de blessés cérébraux, — ils ne sont
Pas pour étonner. Il y a nécessairement une per-
turbation globale du fonctionnement cérébral
chez ces organiques. Cela est horsde question.

Pour ce qui estde I'intelligence verbale, la com-
préhension du langage étant atteinte, on peut
dire qu'il s’agit d'un trouble d’intelligence si la
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fonction « compréhension » est touchée comme
telle : mais,’si les actes montrent une adaptation
correcte aux circonstances, aux conditions nou-
velles, quand celles-ci, objet de connaissance
sensorielle, exigent des évocations de sentiments,
d’attitudes, d’actes,sans participation nécessaire
des signes verbaux, on ne peut plus parler que
d’un trouble de compréhension uniquement ver-
bale. Or, de nombreux faits ont établi la persis-
tanced’un comportementintelligent chezlesapha-
siques.

On peut appeler, c'est affaire de définition,
« intelligence », la compréhension verbale; il
est inutile de discuter ici sur la convention
terminologique. Mais, en réalité, le mot intelli-
gence étant mis & part, il y a cette assertion que
le langageest une fonction unique troublée d’une
seule maniére. Or, les faits ont montré que le
langage comportait des fonctions différentes, les
fonctions, primitivement acquises, de compréhen-
sion auditive et d’expression orale, les fonc-
tions, d’acquisition ultérieure, et non universelle,
de compréhension des signes graphiques de
T'écriture. Et, dans chacune de ces fonctions, nous
voyons que la perte ou le retour s’effectue sui-
vant une méme loi générale énoncée par Ribot :
le récent est plus fragile que l'ancien, le com-
plexe que le simple’,

1. Cest un fait qui a été maintes fois signalé. Nous en avons
observé plusieurs exemples. Le fait de ne comprendre que quelques
mots dans une phrase et de deviner de travers résulte d’un déficit
verbal, et non d’un affaiblissement intellectuel généralisé, comme le

note justement Henri Dufour : « Ces malades, dit-il, sont exacte-
ment dans la situation d’un individu normal 4 qui on lirait un texte
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Un trouble léger de lecture consistera a ne plus
comprendre desphrasesdont lesens est commandé
par la place des mots, par une conjugaison de
verbe ; un trouble plus profond effacera la com-
préhension de mots peu usuels et de sens abstrait;
le nom propre du malade sera ledernier compris.
Parfois la connaissance des lettres s’effacera
avant celle des derniers mots et parfois persistera
la derniére, ce qui peut tenir aux méthodes em-
ployées dans 'apprentissage de la lecture ou au
degréd’intellectualité et d’automatismede lecture.
Mais toute cette hiérarchie des troubles de lecture
pourra coincider avec une compréhension parfaite
des finesses de la langue parlée.

S’il n’y avait qu’'une maniére de comprendre le
langage, une telle dissociation serait impossible;
or elle existe, cela parait indéniable.

De méme, le retour de la parole peut se faire
par emploi d'infinitifs et de substantifs, en style
négre ou télégraphique, alorsqu’il ya compréhen-
sion normale des phrases lues ou entendues dans
leur complexitégrammaticale.

11 n’en est pas moins vrai que les cas banaux
d’aphasie, surtout nets quand ils ne se compli-
Quent pas d’aphémie, de trouble d’expression ver-
bale, les aphasies vraies de Pierre Marie, ou
aphasies de Wernicke, comportent une perturba-
tion profonde de la fonction verbale dans son en-
semble, compréhension et pensée. La parole,
de ,la f'ag:on suivante : « On... d’autre part, et... commun... toutes
catégories... que », etc. Les mots manquants rendent le texte incom-
préhensible sans qu'il soit nécessaire de faire appel 3 un déficit

intellectuel. » Cf. Hémiplégie cérébrale gauche avec aphasie. Revwe
neurologique, 1910, 11, p. 657- 660.
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correcte au point de vue de 1'élocution, est un ga-
limatias incompréhensible, au point que de tels
malades peuvent étre pris pour des déments et
internés — ce qui n’arriverait pas s’ils étaient
aphémiques —; toute pensée exigeant I’emploi
de signeset de symboles est impossible.

Il y a trouble du langage intérieur dans les
aphasies sensorielles, dit Déjerine, par perte
d'images; il y a trouble intellectuel, atteinte dela
pensée verbale, indépendamment de toute image,
ditPierre Marie. C’est 14 question d’interprétation,
au sujetdes mécanismes, et que nousaurons a exa-
miner.
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CHAPITRE 1II

LES MECANISMES PSYCHO-PHYSIOLOGIQUES
DU LANGAGE ET DE LA PENSEE VERBALE

Dumoment que les faits nous mettent en pré-

sence de deux catégories de fonctions, celles d’ex-
pression motrice et celles de compréhension sen~
sorielle, nous allons envisager la maniere dont
on peut actuellement concevoir le mécanisme de
ces fonctions, qui a été Vobjet de discussions si
vives et de désaccords si profonds. Nous aurons
ainsi & éprouver la valeur des notions d'images
verbales, rejetées par Pierre Marie, images mo-
trices, images auditives ou visuelles, et 4 exami~
ner s’il ne faut pas donner a4 ces expressions un
sens différent du sens habituel —si tant est qu’elles
aient toujours un sens — ou leur substituer des
notions plus compréhensives. Enfin nous verrons
comment peut se concevoir le rapport de la pen-
sée et du langage, comment on peut se représenter
la nature du langage intérieur et son role dans
I'ensemble du fonctionnement mental, enfin com-
ment peut s'interpréter 'aphasie du type courant,
celle de Wernicke, dans son complexus sensoriel
et intellectuel.
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1°La confusion de 'image motriceet la notion
des centres de coordination motrice.
Les apraxies. ‘

Broca, dans 'aphémie, voyait la conséquence
d’une lésion de la circonvolution du langage, ou
siégeait cette faculté. Wernicke fit intervenir la
notion des images motrices verbales localisées
dans la partie postérieure de la troisiéme frontale
gauche. Avec Charcot et Ballet, cette notion
devint classique, I'aphémie étant définie comme
T'impossibilitéd’évoquer les images motrices d’ar-
ticulation.

Qu’est-ce donc qu'une image motrice pour ces
auteurs ? Une image auditive, uneimage visuelle,
c’est la représentation mnémonique des impres-
sions sonores ou lumineuses qui constituent la
perception ; les images auditives et visuelles des
mots sont localisées dans des centres autonomes,
qui ne sont rattachés au monde extérieur que par
une seule ligne a direction centripéte : ce ne sont
que des centres d'impression. Mais la circonvo-
lution de Broca et le pied de la deuxiéme frontale,
quisontles centres delaparole etdeI’écriture, sont
des centres moteurs, des centres d'expression,
rattachés au monde extérieur par une ligne cen-
trifuge et en méme temps des centres d'impres-
sion, pour une certaine part, reliés dés lors au
monde extérieur par uneseconde ligne, centripéte,
Dans le schéma de Charcot, le centre du langage
articulé est relié 4 la bouche qui prononce le
mot, par cette double ligne (v. fig. 16).
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On voit que le siége des images d’articulation
apparait sous un double aspect, moteur et sensitif,
sans que soit indiquée, comme pour Vaudition et
la vision, une étape réceptrice intermédiaire entre
la périphérie et le centre verbal (centre visuel
commun précédant le centre visuel des mots, et
centre auditif commun précédant le centre audi-
tif des mots).

Il y a 1a une conception singuliérement confuse
et dont la confusion n’a jamais été pleinement
dissipée depuis lors. On rejette, ou 'on admet,
les « images motrices » des mots, alors que, sous
ce terme, se trouvent confondues deux significa-
tions différentes, la signification motrice et la
signification sensitive. Déjerine, qui distingue les
aphémies suivant qu’elles s'accompagnent ou non
de la pertedesimages motrices d’articulation cons-
tituant, avec les images auditives — de premier
plan —etles images visuelles, — trés accessoires
— la notion du mot utilisée dans le langage inte-
rieur, ne précise pas lanature de cesimages, qu'il
localise dans le centre de Broca. Il déclare que,
pensant avec nos images auditives, « en méme
temps que nous entendons nettement les mots
résonner dans notre for intérieur, nous avons plus
ou moins conscience des mouvements nécessaires
pour les prononcer, l'image auditive venant
réveiller 'image motrice correspondante ». Uni-
versalisant, comme Egger, son type de parole
intérieure, 11 n'admet pas qu'il y ait des prédomi-
nances différentescomme enimpliquaitla concep-
tion de Charcot, et déclare que « nous pensons
tous de la méme maniére ». « Pensons une chose
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concréte, ajoute-t-il, et immeédiatement nois
entendons les mots résonner & notre oreille, en
méme temps que nous avons la notion des mou-
vements nécessaires pour les prononcer t. »

Cette notion est entiérement rejetée par Pierre
Marie, dont le disciple Moutier s’exprime ainsi:
« L'image va donc étre une succession de mouve-
ments que nous nous représentons, que NoOus nous
sentons préts 4 réaliser, que nous réalisons. Elle
va étre la connaissance du mouvement & faire
pour émettre ce mot, I'ébauche de ce mouvement,
ce mouvement lui-méme. En réalité, il n’existe’
en nous aucun pressentiment des mouvements
nécessaires 4 I'articulation d’'un mot. Interrogeons-
nous. Avons-nous conscience de la position qu’il
nous faut absolument donner a notre glotte, a
notre langue, 4 nos joues, 4 nos 1évres, pour pro-
noncer ce mot? Savons-nous pouloir cette posi-
tion ? Nous rendons-nous le compte le plus vague,
le plus lointain de ce qu’est le mécanisme de’
cette élaboration verbale et vocale ? Non® » Et de
méme Froment et Monod déclarent que l'intros-
pection ne révéle nullement 1'existence d'images
verbo-motrices ; on ne peut sereprésenter d’aprés
eux les mouvements que 'onva effectuer; il n'y
a que des habitudes motrices inconscientes®.

Cette négation globale de Moutier, de Froment
et Monod, comporte en réalité deux affirmations

1. Séméiologie des affections du systéme nerveux. p. 115-116.
2. L'aphasie de Broca, p. 243. ’

3. J. Froment et O. Monod. Du langage articulé chez 'homme
normal et chez I'aphasique. Archives de Psychologie, 1913, ne 46, -
P- 1-20.
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distinctes : 1°il n’y a pas d’images d’articulation
verbale ; 2°le langage s’effectue sans participation
d’images d’articulation. En ce qui concerne le
premier point, la négation, fondée sur une intros-
pection individuelle, est évidemment sans valeur.
De nombreuses données objectives, les résultats
de multiples expériences d'introspection provo-
quéet, permettent d’affirmerqu’il existe desrepré-
sentations kinesthésiques en général, comme il
¥ en a d’auditives ou de visuelles, et qu'il en existe
en particulier pour les mouvements d’articulation
verbale. - ‘

On a pu penser qu'il existait seulement des
sensations kinesthésiques, non des évocations
mnémoniques de ces sensations, c’est-a-dire des
représentations, des images . se représenter un
mouvement, ce serait 1'effectuer, 'esquisser au
moins, et, defait, quand on se représenteun mou-
vement, il est rare que les muscles intéressés
dans ce mouvement restent au repos. Mais, d’'une
part, il y a désaccord entre I'étendue d’'un mou-
vement représenté, qui peut étre trés variable, et
le mouvement réel, si mouvement il y a ; d’autre
part, I'illusion des amputés montre bien la possi-
bilité des représentations motrices sans mouve-
ment, ]

Or, les représentations kinesthésiques d’articu-
lation se comportent exactement comme toutes les
. 1- Claparéde rappelle trés justement, en défendant la réalité des
images motrices et des images verbo-motrices, les recherches de
Segal, de G. E. Miller, de Koffka, entre autres. (Ed. Claparéde.
Existe-t-il des images verbo-motrices ? Archives de Psychologie,
1913, n® 49, p. 93-103.) On peut invoquer aussi les résultats des

fuctuenses enquétes de G. Saint-Paul. Le lamgage intérieur et les
Paraphasies, Paris, 1904.
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autres représentations kinesthésiques; elles peu-
vent devenir hallucinatoires dans le réve et dans
certains délires, et 'on est capable en général de
se représenter Uarticulation d'un phonéme en pro-
nong¢ant réellement un phonéme tout différent’.
Seulement, la capacité de représentation kines-
thésique est trés variable d'un individu & V'autre,
malgré la commode affirmation de l'identité de
tous les individus, qu'on rencontre chez la plu-
part des cliniciens dont les analyses psycholo-
giques sont en général assez frustes?!

Nier les types moteurs de langage intérieur,
nier méme les types auditivo-moteurs qui sont
les plus communs, en niant les représentations
kinesthésiques, est aller vraiment un peu trop &
T’encontre de données bien établies®.

1. Clest ainsi qu’ayant moi-méme des représentations d’articula-
tion assez intenses, je puis me figurer que je prononce unm mot
quelconque, par exemple « Constantinople », avec des sensations
locales trés nettes, situées différemment suivant le phonéme, pen-
dant gque je répéte tout haut, trés vite, sans arrét, une syllabe
comme pa-pa-pa, ou ti-ti-ti ou bro-bro-bro, etc.

2. Il est en effet remarquable que, méme les adversaires déclarés
de I'attitude de Déjerine, comme Moutier, s’accordent avec lui sur ce
point. En fait, les malades atteints d’aphasie ne sont généralement
pas connus, et encore moins analysés, avant leurs troubles patho-
logiques; et ils sont souvent d’'une mentalité trop fruste pour que
Yanalyse soit féconde ; enfin les méthodes cliniques se contentent
d'approximations suffisant aux besoins de la pratique.

3. En réalité, Moutier, Froment et Monod, cherchent une repré-
sentation intellectuelle des mouvements des divers muscles inté-
ressés, une connaissance scientifique préalable et ne la trouvent
pas. De méme on ne sait, en imaginant un mouvement du doigt ou
du bras, quels muscles agiront. La différence, c’est qu'on peut
s’imaginer visuellement son doigt, non sa bouche ou son larynx,
sauf peut-étre certains sourds-muets parlant \qu'on excuse le para-
doxe apparent de cette désignation). la sensation kinesthésique
— ou la représentation qui n'en est que le réveil — est une
impression spécifique, non directement intellectualisable, et qui ne
se localise que grossiérement dans la région des organes vocaux.
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Mais, de tout autre valeur est l'assertion
que la parole n’est pas conditionnée par des
images kinesthésiques.

Il y a une apparence de contradiction chez
Déjerine en ce que son aphasie motrice sous-cor-
ticale était une aphémie, avec conservation des
images motrices. Dés lors ces images ne seraient
pas suffisantes pour assurer larticulation. Que
manquerait-il? Leur connexion avec les centres
moteurs? mais quels centres moteurs ?

En tout cas, si V'existence des images pouvait
ne pas suffire, 'absence des images entrainerait
ipso facto Yaphémie ; ces images seraient abso-
lument nécessaires.

C’est ce qu'admet Bernard Leroy, qui critique
justement les arguments de Déjerine pour établir
la persistance des images kinesthésiques dans
certaines aphémies?, Et il cite, d’aprés l'intéres-
sante enquéte de Saint-Paul?, les observations de
Choublier qui, la premiere fois qu’il parla en
public, apprit par cceur la premiére partie de son
discours : « Alors que je parlais, déclarait-il, il
me semblait qu’an moment ol ma langue articu-
lait la phrase que je disais, elle parlait en moi
la suivante, si bien que par moment, j’avais l'ap-
Préhension de méler les mots de la seconde
phrase 4 ceux de la premiére ».

Etl'observation personnelle rapportée par Bal-
let, que cite également Bernard Leroy, prouve-
rait le rapport nécessaire de la représentation

3. Le langage. Paris, 1905, p. 130-142.

2. Georges Saint-Paul. Essais sur le langage intérieur, 1892,
P. 74 (Alcan).
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kinesthésique et de 'articulation verbale : provo-
guant, par abus de tabac, de véritables accés
d’aphasie transitoire, il constata, cherchant a
dénommer des objets, qu’il ne pouvait, tout en
évoquant ses images auditive et visuelle, pronon-
cer un mot, comme « parapluie » par exemple :
« Je cherchais & coordonner les syllabes qui le
constituent, dit-il, et, tandis que jarticulais trés
bien « parapet », « obélisque », ma langue faisait
4 ma mémoire motrice un infructueux appel »;
puis, brusquement en fixant'attention sur I'image
visuelle, le mot « éclata pour ainsi dire et partit
d’un jet », 'image motrice ayant été ravivée par
I'image visuelle®.

Mais 4 vrai dire, ce mot qui « éclate » n’est-ce
pas qu'il est prononcé par « habitude motrice »
suivant l'expression de Froment et Monod, subi-
tement déclenchée, sans éveil au préalable de la
représentation kinesthésique? -

Normalement, avoir la représentation kines-
thésique et &tre capable d’effectuer le mouvement
s’équivalent ; les deux termes sont trop étroite-
mentliés pour gu’ilsne fassent pasdéfaut ensemble
ou ne se réalisent & la fois.

Mais ces liens ordinaires constituent-ils un en-
chainement nécessaire? Il ne le semble pas. 11
arrive nettement qu’en cherchant un mot dont on
n’a pas le souvenir, on leretrouve parce que, au-
tomatiquement, on parvient & le prononcer, par
titonnement, par enchainement dans une phrase,
par entrainement dans une conversation.

1. Gilbert Ballet. Le langage intévieur et les formes de Uaphasie,
Paris, 1886, p. 141-142.
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Et les remarques du médecin aphasique Saloz,
aprés sa guérison, sont trés instructives i cet
égard : « J'ai eu souvent l'impression, disait-il,
que je tenais la lettre, la syllabe ou le mot en
puissance, mais que par le fait d'un accroc intem-
pestif, les voies psychologiques ont été subite-
ment comprimées, déviées, oblitérées, coudées;
ou peut-étre inhibées ». Un mot différent pouvait
venir 4 la place du mot cherché. « Je ne suis
jamais, ajoutait~il, dans le cas desavoir au préa-
lable sije peux m’exprimer ou non. C’est un sen-
timent trés curieuxt. »

Ainsi le mot peut étre correctement prononcé
ou ne pas l'étre, sans qu’aucune représentation
kinesthésique permette, ni dele prévoir, ni 4 plus
forte raison de le préparer.

Et d’ailleurs, que d’automatismes verbaux, les
« formules du langage » de Pierre Marie, véri-
tablesréflexes, surviennent, méme chez desaphé-
miques, en tout semblables aux automatismes
moteurs ou aux réflexes congénitaux qui ne sont
nullement conditionnés de fagon nécessaire par
une représentation kinesthésique. Aussi, on peut
I'affirmer, les images d'articulation — qui exis-
tent bien comme souvenirs de sensations? — ne
sont pas nécessaires a Particulation correcte ; suf-
fisent-elles pour assurer celle-ci? c’est infiniment
peu probable; nous y reviendrons.

Mais alors en quoi consiste ’'aphémie ? Est-ce

1. Cf. F. Naville. Mémoires d’'un médecin aphasique. Arckives
de Psychologie, 1918, no 65, p. 1-57.

3. Nous reprendrons plus loin la question de l'existence d’images
« verbales » kinesthdsiques distinctes des images communes,
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un trouble paralytique, ataxique ? Pierre Marie et
ses éléves n’ont jamais précisé la nature de ce
trouble moteur. Eliminant les images — et parla
méme, pensent-ils, les souvenirs — ils laissent
indéterminé le mécanisme exact de cette pertur-
bation, qu’ils considérent comme une simple géne
dans la coordination des mouvements.

En réalité tout se passe commes’ily avait perte
du souvenir moteur, c’est-&-dire de 1’habitude
motrice, du progrés de 'automatisation verbale.
Et il ne s’agit pas lad'une amnésie générale, d’un
trouble associatif diffus.

Comment, en dehors de la zone incito-motrice,
qui n’est pas individuellement touchée, peut-il
y avoir une atteinte des mécanismes appris qui
permettent la réalisation correcte de mouvements
coordonnéscomplexes ? Pour résoudre ceprobléme
il est nécessaire de faire appel & cette notion capi-
tale, sur laquelle nous avons insisté déja, celle de
la formation des centres coordinateurs des réac-
tions motrices complexes.

Voici une grenouille décapitée qui va essuyer
avec sa patte une région de la peau ou a été dé-
posée une goutte d’acide, un chien spinal (& moelle
sectionnée danslarégion haute) quisegrattequand
on excite légérement une zone cutanée. Dans ces
cas, il existe un centre réflexe qui, sous I’action
de certaines excitations sensitives, déclenche une
réaction complexe coordonnée, en provoquant la
mise en jeu, dans l'ordre voulu, avec les intensi-
tés convenables, des cellules motrices correspon-
dant aux muscles qui doivent intervenir dans cet
acte. Cette mise en jeu est préparée ; un élément
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la commande qui constitue un centre, non pas
moteur a proprement parler, mais coordinateur.

Rappelons encore ce trés bel exemple de centres
coordinateurs qui est fourni par les mouvements
des yeux et de la téte. Pour regarder a droite ou
agauche, ilfaut que les deux yeux etla téte effec-
tuent des déplacements d’amplitude déterminée,
avec une coordination étroite des muscles des deux
cbtés. Or le regard, ou la rotation de la téte, &
droite, peut devenir impossible dans certaines
lésions qui atteignent les centres oculogyres ou
céphalogyres droits, le centre « oculodextro-
gyre », par exemple, situé dans le mésencéphale,
sans aucune paralysie des muscles oculaires.

Le centre sera mis en jeu, soit par des impres~

_sions rétiniennes (qui pourront diriger en méme
temps le mouvement coordonné de convergence),
soit par des impressions labyrinthiques, soit par
des impressions auditives, soit encore par évoca-
tion mnémonique de représentations visuelles,
soit enfin par impulsion d’origine associative, par
volition. Dans tous ces cas, des incitations venues
de voies trés différentes se traduiront par une
certaine réaction complexe déclenchée grace au
centre coordinateur qui, en communication avec
des stations réceptrices et centrales variées, répon-
dra par la réaction toute préte qu’il commande,
le regard A droite ou i gauche.

On voit quelle similitude il y a entre le mouve-
ment complexe du regard d'un cbté ou de L'autre,
qui peut étre aboli par une lésion, ne touchant
que cet acte dans sa complexité, sans paralysie,
sans atteinte des mouvements élémentaires dont
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il se compose, et l'énonciation d’'un mot, qui
exigela mise en jeu d'un complexus bucco-laryngé
sous l'influence d’excitations variées, réceptrices
(lecture, répétition) ou associatives, et qui peut
&tre abolie sans qu'il y ait paralysie des mouve-
ments élémentaires nécessaires — et suffisants —
4 cette énonciation. .

Des différences existent pourtant, qui résident,
non seulement dans le nombre, trés inégal, des
mouvements coordonnés du regard et du langage
articulé, mais surtout dans le fait que les centres
du regard a droite et a gauche, en haut et en bas,
sont des centres mésencéphaliques préétablis,
c’est-a-dire congénitaux, et qui sont mis en jeu
par voie réflexe en Yabsence méme de tout fonc-
tionnement de 1’écorce cérébrale, tandis que les
centres de la parole se forment par éducation au
cours de la vie individuelle, — avec une certaine
prédisposition héréditaire toutefois — et siégent
dans l’écorce!.

Les centres incito-moteurs sont déja coordina-
teurs. Mais, en outre, lorsqu'un acte plus complexe,
exigeant une succession d’actes relativement
simples, se trouve trés souvent répété, lorsqu’il
devient automatique, ne se constitue-t-il pas un
centre d’étape, un élément coordinateur, capable

1. Pierre Marie insiste — réagissant contre les enseignements de
Déjerine — sur cette notion de la formation progressive des adapta-
tions corticales. Des enfants trés jeunes, atteints d’hémiplégie
droite, apprennent a parler sans difficultés spéciales malgré la
lésion de I'hémiphére gauche. (Existe-t-il dans le cerveau humain
des centres innés ou préformés de langage. Presse Médicale,
e mai 1922, p. 177-181) Toutefois, les observations d’enfants
« entendants muets » comme en a donné André Collin, parlent en

faveur d'une prédisposition corticale héréditaire qui se trouverait
touchée dans certaines malformations congénitales.
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de le déclencher, en mettant en jeu, dans Uordre
voulu et avec l'intensité requise, les divers élé-
ments incito-moteurs qui commandent les actes
composant le groupement constitutif de I'activité
automatique en bloc; et cela surtout quand de
nombreux actes analogues sont possibles et qu’ils
peuvent étre commandés par des voies trés diffé-
rentes | C'est bien ce que nous devons admettre
quand nous voyons les apraxies abolir des actes
complexes habituels, automatiques, effacer le
bénéfice de l'apprentissage, du progrés dans
Padresse et la rapidité d'exécution, acquis a la
suite de répétitions innombrables, et cela sans
paralysie, sans atteinte des mécanismes élémen-
taires, Un apraxique ne saura plus mettre en
joue, faire le signe de la croix, se moucher, manier
la fourchette et le couteau, tout en connaissant les
objets, sans anesthésie, sans paralysie, ni ataxie;
il sera comme le jeune enfant qui n’a pas automa-
tisé ces mécanismes. Il vy a 14 un oubli, mais qui
est dii 4 une lésion localisée’.

C’est que cette 1ésion atteint des éléments coor-
dinateurs, — réunis dans une sorte de station
analogue 4 un central téléphonique — que 1'édu-

1. I1 peut y avoir encore apraxie, an cours de grandes amnésies
par atteinte globale du fonctionnement cerébral, ou encore dans
les affaiblissements démentiels. Mais les automatismes des actes se
montrent trés résistants ; dans les grandes 'amnésies de certains
commotionnés, dues A des atteintes globales du cerveau, ce n'est
que dans une courte phase initiale qu'on peut constater des apraxies
totales (incapacité de se servir d'une fourchette ou d'une cuil-
lére, de s’habiller, de se déculotter, etc.), et le retour s’est toujours
fait spontanément, tandis que, dans plusieurs cas, aucun souvenir
intellectuel ne revint en plusieurs années. {Cf. Mairet et Piéron.
Les troubles de mémoire d'origine commotionnelle. Journal de Psy-
chologie, XI1, 4, 1917, p. 300-338.)
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cation a spécialisés dans la fonction de mise en
jeu immédiate, et en bloc, d'un complexus d’actes
élémentaires, et le bénéfice de 1'éducation est
ainsi anéanti. Quand l'atteinte portera isolément
sur un groupe ou sur un autre d'éléments coor-
dinateurs, ce sera une activité automatique, ou
une autre, qui sera complétement ou partielle-
ment abolie ; et, parmi ces activités automa-
tiques susceptibles de disparaitreisolément, ayant
des centres coordinateurs distincts, figurent 1'exé-
cution instrumentale du pianiste ou du violo-
niste, ou méme du dactylographe trés habile,
Pécriture et surtout la pafole’.

Parmi les apraxies, l'agraphie et l'aphémie
sont au premier plan. C'est que les centres coor-
dinateurs de V'écriture et surtout de la parole sont
d’une trés grande importance, d'une part, et que’
leurs troubles ne peuvent échapper, que d'autre
part 1a multiplicité des actes complexes indépen-
dants, des graphismes et des phémismes, qu’ils
commandent, implique un développement, une
extension trés considérable de ces centres, plus
vulnérables dés lors dans les lésions cérébrales;
enfin que cette multiplicité, par suite des concur-
rences qui se produisent, empéchant — sauf pour
quelques actes verbaux — une automatisation

1. Les apraxies abolissent des mouvements complexes apparte-
nant 4 des activités automatiques : les mouvements simples sont
respectés quand il n’y a pas de troubles paralytiques. Il peut per-
sister aussi des mouvements plus profondément automatisés et
dont la coordination est devenue sans doute sous-corticale, mouve-
ments se répétant dans les démences profondes, ou au cours de
Yagonie quand le fonctionnement cortical est i peu prés nul. Il
n'y a pas &’ « amimies » (de suppression des mouvements de la

mimique), dans les apraxies qui sont dues 4 des lésions de ’écorce,
parce que 'automatisme mimique reléve du thalamus, -
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trés profonde, les génes fonctionnelles portent
tout de suite sur les mécanismes plus fragiles, et
en raison méme d’ailleurs de leur fragilité respec-
tive. L’éducation du langage consiste & se faire
une sorte de clavier, dont devront étre actionnées
les touches pour que les phonémes, et les
ensembles phonétiques qui constituent les mots,
soient automatiquement articulés, sans titonne-
ments et sans recherches, chaque touche ayant
ses connexions établies avec les éléments incito-
moteurs d’articulation'® : I'atteinte de ces touches,
la mise hors d'usage du clavier, vous font perdre
tout le résultat de I'apprentissage de la parole,
sans que la motricité soit atteinte.

Il y a bien 14 une forme de mémoire qui est
touchée, mais ce n’est pas la mémoire des impres-
sions kinesthésiques d’articulation?, c’est la cons-

1. On sait que les éléments incito-moteurs de la phonation et de
Varticulation ‘sont doubles, chaque hémisphére étant en relation
avec les neurones moteurs des noyaux bulbaires des deux cotés.
Aussi les troubles de paralysie volontaire de la phonation et de
Varticulation — Yanarthrie vraie, ou la dysarthrie accentuée —
n'apparaissent-ils que dans les doubles hémiplégies avec lésions
s'étendant 3 la partie inférieure de la frontale ascendante ou aux
faisceaux qui en partent {type clinique de la paralysie dite « pseudo-
bulbaire » parce qu'elle a ¢été longtemps confondue avec la para-
lysie labio-glosso-laryngée due A la 1ésion des noyaux moteurs du
bulbe sur le territoire des derniéres paires de nerfs craniens).

3. C'est une conception physiologique {la « Senso-mobilitat » de
5; Exner) qui a été admise par d’excellents esprits que celle de la
necessité, méme pour le fonctionnement incito-moteur simple de

¢corce — qui est déji coordinateur nous l'avons dit — du souvenir
kinesthésique. Elle a df son origine 2 la confusion erronée des
centres sensitifs et des centres incito-moteurs de 'écorce, alors que
ces centres, bien qu'en connexion étroite, sont absolument distincts
et de fonctionnement indépendant. On n’invoquera toujours pas les
images kinesthésiques pour les mouvements réflexes du regard, et
Uon n'expliquera pas, par la perte de ces images, cette apraXxie par-
ticuliére, qu’est la suppression du pouvoir de regarder 2 droite ou &
gauche par lésion mésocéphalique! -
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titution mnémonique des mécanismes associatifs
incito-moteurs, constitution que la physiologie
nerveuse nous montre impliquer, au cours de
P’évolution, lintervention des centres coordina-
teurs, par un processus qu’il ne faut pas s’étonner
de voir reproduit au cours du développement de
Vindividu.

2° Le cenire de coordination phémigue.

De méme que les centres de coordination ocu-
laire peuvent étre mis en action par des voies dif-
férentes, d'origine labyrinthique (rotation du
corps), auditive (bruit latéral), visuelle (lumiére
brusquement apparue 4 la périphérie du champ),
volitionnelle (pour lexploration du champ) ou
imaginative (évocation d’'une image latérale), de
méme le centre de coordination phémique, ou plu-
tot un des postes d’étape de ce centre complexe,
peut étre actionné par des impressions auditives
(répétition), visuelles (lecture & haute voix), par
des tendances, des sentiments et des images sen-
sorielles (expression spontanée, réaction émotion-
nelle, dénomination d’objets, etc.) et méme par
des évocations mnémoniques des impressions
auditives, visuelles, ou kinesthésiques correspon-
dantes, ou enfin par ces phénoménes d’irradiation
associative que 'on désigne sous le nom d’idées’.

1. Des irritations locales peuvent aussi mettre en jen des impul-
sions phémiques 4 cdté de représentations hallucinatoires ou
de certains mouvements couvulsifs, dans I'épilepsie jacksonienne.
J’ai eu P'occasion d’observer i maintes reprises des petits accés de
vertige comitial chez un homme qui, brusquement, s'interrompait
au milieu d'un acte, palissait, rougissait, et répétait i plusieurs
reprises au cours d’une absence compléte : « Tais-toi ? mais tais-toi
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‘En somme : audition d'un mot, ou souvenir
auditif ; vision d’'un mot, ou souvenir visuel ; sou-
venir d’articulation du mot ; perception, par une
voie sensorielle ou par plusieurs, d'un objet dont
le mot est le symbole ; expression associative de
sentiments ou d'idées ; telles sont les catégories
essentielles de moyens utilisés pour la mise en jeu
du centre phémique. 11 peut y avoir des predo-
minances différentes dans les catégories ordinai-
rement employées. Chez un imbécile, la répétition
sans comprendre, le psittacisme, pourra l'em-
porter ; le role des impressions visuelles sera nul
ou presque chez les illettrés ; le sourd de naissance
qui a appris 4 parler n’a pas d’impressions audi-
tives qui puissent intervenir. Mais, normalement,
ce sont les sentiments, les idées, qui se tra-
duisent en action, sous la forme du langage.

On peut concevoir que des lésions localisées
viennent interrompre une des voies d’accés au
centre phémique. De méme que la suppression
des connexions entre les noyaux vestibulaire ou
cochléaire et le centre du regard entrainera celle
desréflexes d’origine labyrinthique ou auditive, de
méme la rupture des voies associatives — com-
prises dans le faisceau arqué — qui relient la
sphére auditive et le centre de coordination phé-
mique, devra empécher la répétition. Elle 'empé-
chera complétement quand il s’agira de phonémes
inconnus, de mots d’'une langue étrangére non

donc », sans garder naturellement aucun souvenir de ces espéces de
convulsions verbales. Dans la palilalie — répétition prolongée et
involontaire de mots ou de phrases — se manifeste un parler spas-
modique (Trénel et Crinon) qui accompagne souvent le rire ou le
parler spasmodique.
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apprise; elle ne devra pas 'empécher quand il
s'agira de mots connus et compris, car I'évocation
d'une représentation visuelle, ou d'associations
intellectuelles, permettra indirectement d’agir sur
le centre phémique et d’assurer I’énonciation du
mot dont la répétition directe estimpossible.

I1 faut, pour cela, que les autres mécanismes
d’évocation ne soient pas touchés, que la parole
spontanée soit correcte, que 1'écriture sous dictée,
la lecture, la compréhension soient indemnes.

Mais, en fait, il arrive que, toutes ces condi-
tions étant sensiblement réunies, la répétition
d’un mot, spontanément prononcé de facon cor-
recte, soit impossible. C’'est un phénoméne curieux
que nous avons observé chez un de nos aphasiques
de guerre.

Cela s’explique en ce que, dans un tel cas, &
troubles fonctionnels (amnésie continue, apro-
sexie), l'obligation de répéter détourne l'atten-
tion en exigeant un effort — d’ailleurs vain — et
empéche V’évocation associative capable d'assurer
la compréhensiont.

Quand l'attention se porte sur le phonéme, et
ne se laisse pas aller &4 I'automatisme associatif
caractéristique de la reconnaissance, il est frap-
pant de voir combien le mot revét un aspect
étrange, ‘comme un mot d’une langue inconnue.
Si j’écoute comme son les phonémes dra — po —
ils ne paraissent avoir aucune parenté avec le
mot drapeau que je comprends presque sans I’en-

x. Clest un mécanisme semblable qui peut expliquer I’aphasie
optique ou tactile, la perception d’un objet — pourtant reconny —
n'évoquant plus le mot correspondant.
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tendre, c’est-i-dire sans en remarquer les carac-
téres auditifs. Notre blessé cérébral, capable de
nommer un objet, et ne pouvant, quand on le lui
demandait, répéter le nom de l'objet, était vic-
time de cette déviation d’attention qui, par suite
de son atteinte fonctionnelle, empéchait compleé-
tement le mécanisme indirect d’évocation par voie
assocjative.

Ces circonstances étant rarement réunies, on
n’a gutre d’exemple d'une surdité verbale empé-
chant la répétition, mais non la compréhension.’
C’est généralement 'inverse qui se produit, nous
y reviendrons.

Il peut donc y avoir isolement du centre phé-
mique par rapport & un des centres susceptibles
d’agir sur lui; parfois la parole spontanée est
impossible par trouble de la sphére associative
dans ses rapports avec le centre phémique, et la
répétition servile persiste.

Le plus souvent, dans les aphémies, quelle
que soit la voie employée pour mettre en jeu le
centre coordinateur, I’échec est le méme, soit que
toutes ces voies aient été interrompues avant d’ar-
river au centre, soit que le centre lui-méme ait
été détruit par la lésion, soit encore que les con-~
nexions ducentre avec les éléments incito-moteurs
aient été brisées. Il n’est pas possible de différen-
cier la modalité destructive en cas d’aphémie
compléte. Quand Vaphémie est partielle, et que
toutes les voies d’accés donnent des résultats sem-
blables, c’est que la 1ésion porte sur les touches
du clavier coordinateur ou sur ses organes de
transmission motrice. Sides touchesd’'une machine
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4 écrire sont brisées, immobilisées, ou si elles
n'agissent plus sur l'impression du signe, les
lettres correspondantes manqueront, dans le texte
qu’on écrira.

Dans les aphémies incomplétes, on rencontre
parfois de la paraphémie, c’est-a-dire que, dans
la parole, des mots sont prononcés au lieud’autres.
S'il n'y a pas de troubles intellectuels capables de
U'expliquer, il s’agitla de déviation des connexions.
Une atteinte de faisceaux d’association conduisant
au centre phémique, détruisant lisolement des
fibres comme un-emmélement dans les fils d'un
réseau téléphonique, un trouble des chronaxies,
brouillant les syntonies, rendront compte de ce
phénomeéne, plus ou moins accentué, et qui, sous
forme légére, peut provenir seulement d'une cer-
taine inattention dans la parole’.

Une atteinte dans les touches mémes du cla-
vier au stade de la réalisation est susceptible
aussi de produire des déviations, des glisse-
ments, entrainant la paraphémie, surtout quand il
existe des touches sensibilisées, mises en jeu plus
facilement, par automatisme. Presque tous les
aphémiques voulant parler arrivent & prononcer
des monosyllabes (oui, non), des formules qui
constituent de véritables réflexes verbaux, des
jurons par exemple, devenus des modes d’expres-
sion d'une émotion.

1. Quand la pensée va plus vite que 1a parole, de nouvelles idées
cherchent i s'exprimer et entrainent des mots correspondants, qui
s'insérent dans les termes relatifs aux idées précédentes en se
combinant avec eux, en les déformant. Ii en est ainsi surtout dans
Pécriture. On peut le remarquer, d’ailleurs, ou ne pas le remarquer
soi-méme.
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La destruction du centre phémique ou la désor-
ganisation de ses organes de transmission motrice
n’a pas été assez compléte pour que certains
mécanismes trés automatisés ne survivent,

Ainsi, une machine 4 écrire démolie arrive
parfois 4 écrire une lettre, toujours la méme.

Lorsque plusieurs langues sont parlées, elles
correspondent & des claviers distincts, pouvant
— exceptionnellement — étre électivement lésés. .
En général ce sont les moins antomatisés qui,
dans les lésions ordinaires, sont les premiers
atteints dans leur fonctionnement.

3° Le centre de coordination graphique.

Malgré les arguments de Déjerine, rien ne
permet de repousser l'idée de la formation d'un
centre de coordination pour les mécanismes gra-
phiques automatisés, comme pour les praxies
habituelles et complexes, telles que la parole. S'il
Y a, et on peut en effet 'admettre, prédisposition
héréditaire 4 la coordination phémique, celle-ci
ne se réalise cependant, comme le soutient Pierre
Marie, qu’au cours du développement individuel.
Et, sil'écriture n'est pasle fait de tous les hommes,
la parole fait bien défaut aux sourds-muets iné-
duqués. On peut écrire & la machine, mais on
Parlerait aussi bien « 4 la machine », si les sons
pouvaient étre mécaniquement émis en tapant
sur des touches correspondant aux phonémes,
comme on parle par signes & un sourd-muet ou
dans la télégraphie optique.

Etil estvrai qu'on peut écrire delamain gauche
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ou avec le bras et le pied, comme on dessinerait,
quand on ne peut se servir de la main droite édu-
quée ; mais la main droite, non paralysée, en est
au méme point quand elle a perdu le bénéfice
de ses automatismes acquis.. Elle peut dessiner,
dessiner méme de mémoire, si les représentations
visuelles sont évocables — ce qui n’est pas tou-
jours le cas, méme sans cécité verbale, — seule-
ment elle ne peut se laisser aller 4 une exécution
spontanée, pour réaliser graphiquement une idée
ou des phonémes correspondant 4 des mots connus,
souvent écrits.

Cette perte localisée des souvenirs moteurs de
Vécriture, c'est encore le résultat de I'atteinte,
soit dans sa structure méme, soit dans ses con-
nexions, du centre ou se juxtaposent les postes

. coordinateurs qui se sont constitués au cours du
progrés de 'habitude graphique.

Lesagraphies pures, plusrares queles aphémies,
se rencontrent bien, sans atteinte de la fonction
du langage, en général il est vrai au cours de la

" régression de troubles plus complexes, mais
montrant la possibilité d’un trouble isolé de ces
mécanismes.

Il ne s'agit pas de savoir si les représentations
kinesthésiques sont ou non abolies — elles peuvent
persister, semble-t-il, dans certaines agraphies —
maissi lacoordination des mouvements graphiques
automatisés peut encore se faire.

Lesreprésentations visuelles ne sont pas néces-
saires pour écrire, puisque des aveugles ap-
prennent l’écriture courante, bien que le rapport
entre le graphisme et la vision soit normale-
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ment aussi étroit qu'entre la parole et 'audition.

Dans les pseudo-agraphies par cécité verbale
pure, il s’agit d’individus peu instruits, ne se
servantguérede I'écriture, n’ayant pasautomatisé,
constitué un centre coordinateur, et qui doivent
dessiner le modéle imaginé des lettres constitu- .
trices des mots, quile font un peu mieux de la main
plus habile que de Vautre, mais qui sont arrétés
quand les représentations qu'ils copient leur
échappent. La cécité verbale n'empéche pas les
automatismes de s’effectuer — malgré 'impos-
sibilité de se relire — quand V’éducation a cons-
titué le centre coordinateur graphique, commeune
de nos observations nous en a donné un treés net
exemple®.

Les touches du clavier coordinateur peuvent
aussi étre électivement atteintes, certains mots
étant impossibles 4 écrire, en général des mots
quelconques ®. Les chiffres ont un clavier coordi-
nateur voisin mais distinct des mots et lettres ;
en général ils sont correctement écrits chez les
agraphiques ; mais parfois il ne peuvent Vétre,
I1 se constitue méme des touches distinctes pour
les nombres équivalant a des « mots numériques »
certains nombres du moins (I’année dela naissance,

Y. Daus ce cas, nous l'avons signalé, un essai d’écriture-dessin
?liu‘ copie des sigues graphiques fut impossible de la main gauche,

peut toutefois y avoir imitation avec la main gauche des mouve-
ments représentés de la main droite, grice 4 la mémoire des

impressions kinesthésiques, cette imitation se faisant symétrique-
ment, c'est-a-dire en miroir.

3. I1 se manifeste en certains cas une impossibilité d’écrire cer-
taines lettres alors que, dans des mots qui les contiennent, elles
le sont correctement ; la touche correspondant i la lettre isolée est
atteinte, mais il y a des touches pour les mots, et certaines fonc-
tionnent encore.
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par exemple ; des nombresa signification symbo-
lique, comme 1870, etc.), ensorte que ces nombres
sont encore correctement écrits alors gque les
chiffres ou des nombres quelconques ne peuvent
Vétre.

Parfoisles nombres, tout en étant bien compris,
sont écrits avec des erreurs, alors que les chiffres
y figurent bien et que l'assemblage de signes
séparés, au moyen de la vue, est correct, et cela
sans autre trouble de 1'écriture’.

4 La notion d'image verbale sensorielle
et les centres de coordination réceptrice.
Les agnosies.

Pour comprendre la surdité verbale et la cécité
verbale, on fait intervenir la perte des images
auditives et visuelles des mots. Mais la notion
d’image verbale sensorielle, tout en n’impliquant
pas la confusion majeure de I'image motrice, n’a
pas été toujours acceptée et n’a méme pas été
clairement précisée.

Dans son intéressant ouvrage sur le langage,
Eugéne Bernard-Leroy critique, dans les termes
suivants, la notion :

« La premiére interprétation qui se présente a
V'esprit, c’est que les auteurs entendent par image
verbale le souvenir de la perception auditive d'un
mot, mais & cette conception on peut opposer
deux objections. La premiére estque ce souvenir

1. Otto Sittig. Ueber Stdrungen des Zifternschreibens bei Apha-
sischen, Zeitschrift fiir Pathopsychologie, 1917, 111, p. 298-396.
Plusieurs blessés™ céphaliques écrivent 4 l'envers des nombres de
deux chiffres. E
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n’est pas une image ; on doit le concevoir comme
un complexus d'image, d’émotions, etc., ayant
pour centre la sensation auditive elle-méme, c’est
un systéme qui tend a se développer ; c’est une
vue de I'esprit en somme, une abstraction réalisée,
car ce systéme n’a de réalité qu'en tant qu’il se
développe. La seconde objection, c’est qu’il n’y a
pas de souvenir « perdu » ni « effacé ». Si le sou-
venir du mot, notamment, était perdu, le malade
n'aurait plus aucune perception de ce mot. Or,
il en a la perception brute et méme différenciée.

« Mais peut-8tre veut-on désigner par cette
expression « images verbales » les images, émo-
tions, etc., en un mot les états de conscience cons-
tituant le systéme habituellement lié 4 ’audition
du mot. Cette seconde interprétation ne rendrait
pas la théorie plus acceptable. Sices états de con-
science étaient détruits, ou méme simplement si
les liens qui les unissent entre eux étaient rompus
et le systéme dissocié, ce systéme ne pourrait
apparaitre en aucun cas; or, pour qu’il soit évoqué
d’'une fagon parfaitement normale il suffit que le
mot soit lu au lieu d’étre entendu, s'il s’agit de
surdité verbale, entendu au lieu d’étre lu s’il s’agit
de cécité verbale.

C’est cette derniére considération précisé-
ment qui nous méne a 'interprétation, purement
Psychologique, bien entendu. Ce qui est altéré,
troublé, c’est l'association entre la perception du
mot, visuelle dans un cas, auditive dans l'autre,
et le systeme d’images qu’elle devrait évoquer.
L’un et I'autre termes subsistent, mais la chaine
qui les unissait est rompue, 'apparition du pre-
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mier n'entraine plus 'apparition du second!? ».

La substitution a la perte d'images sensorielles
d’'une atteinte associative, intellectuelle, pour
expliquer surdité et cécité verbales, caractérise la
conception de Pierre Marie qui ne voit dans
T’aphasie — d’une seule espéce clinique — que
I'incompréhension dulangage. Et Moutier s’inspire
des critiques de Bernard-Leroy.

« C’est'interprétation de 'image et non 'image
elle-méme qui fait défaut® », dit-il; mais, allant
plusloin, il poursuit,jusqu’a lanégation compléte,
‘la critique de la notion d’image en général. Il ne
peut séparer de la pensée I'image des mots. « En
résumé, ces pensées, les mots, et ces abstrattions,
les images, forment un tout indissoluble dans
lequel aucun élément n’est distinct®. » Et, envi-
sageant les diverses conceptions des images, leur
refusant le rbole du cliché ou schéma cérébral, et
celui de l'idée-force, il élimine définitivement
I'image : « L'image est un mot: on ne peut la
définir, on ne peut seulement trouver & quoielle
correspond ; elle est une simple facade derriére
laquelle il ne se passe rien »*.

Il est bien certain que cés assertions sont exces-
sives : quand on réve qu'on entend parler un
interlocuteur, qu’on le voit se déplacer, qu'on
s’imagine soi-méme courir, on assiste 4 une repré-
sentation ot interviennent les images visuelles,
auditives, kinesthésiques, reproductions mnémo-

. Le Langage, p. 83-84.

. L'aphasie de Broca, p. 345.
. Idid., p. 239.

. Ibid., p. 344.
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niques de perceptions, parfois combinées de telle
sorte qu'elles constituent des aspects nouveaux.
L’image est ainsi une donnée de sens commun,
dont en peutdiscuter seulement la nature exacte
et le mécanisme, ,

On se représente trés bien — a condition d’avoir
une certaine capacité d’imagination visuelle —
une page de livre avec des mots qu'on y a lus:
on se représente la voix d'un ami pronong¢ant une
phrase. On a ainsi des images visuelles et audi«
tives qui sont des images verbales. On ne peut
nier Uexistence d’images verbales'. Mais cela
n’implique pas que la surdité et la cécité verbales
soient dues a la perte des images auditives ou
visuelles des mots, ni qu’il y ait un centre spécial
formant en quelque sorte magasin pour ces images.
Ces hypothéses ne sont pasen effet satisfaisantes
et prétent & bien des critiques.

Voyonsde plus prés en quoi consiste 'évocation
d’une image.

C’est une idée puérile que de s’'imaginer que le
cerveau constitue un magasin ou se déposent de
petits clichés, images photographiquesdes événe~
ments qui ont affecté les sens, et que la mémaoire
se charge de mettre éventuellement en lumiére.
L’é4veil mnémonique d'une sensation, en quoi
réside le propre de limage, c’est la mise en jeu,
Parvoieassociative, des éléments sensoriels récep-
teurs qui ont été actionnés par des excitations
Périphériques. Supposons que j'évoque Yimage

I Froment et Monod, qui rejsttent Vimage motrics, considérent
QU on ne peut mettre en doute la réalité des images verbales audi.
tives et visuelles, Joc. cif.
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visuelle d'une page imprimée — prenant un tel
exemple parce que ce sont les images visuelles qui
donnent justement lemieux 1'illusion de tableaux,
d’épreuves photographiques —, il est bien certain
que je ne puis voir dans mon imagination, avec
une intensité susceptible d’ailleurs de bien des
degrés, la page entiére, distincte ; je puis évoquer
une masse blanche de forme rectangulaire avec
des lignes grisitres, comme jaurais de la page
une vision floue instantanée. Si je veux lire,
j’évoquerai successivement des impressions dis-
tinctes, mais d’étendue trés limitée, de mots ou
de petits groupes de mots, avec représentation
du mouvement d’exploration visuelle le long des
lignes. Je pourrai m’imaginer d’un bloc, il est
vrai, un mot, isolément. Lorsque j’'ai vu ce mot,
les différents éléments rétiniens recevant des
impressions trés lumineuses ou peu lumineuses,
mettent en jeu les éléments centraux qui leur
correspondent, respectivement, engendrant des
sensations de blanc et d€ noir simultanées qui
constituent la trame, le dessin du mot. L’évoca-
tion pleinement réussie, compléte, de ce dessin,
c’est 1a mise en jeu, d’origine centrale, cette fois,
des mémes éléments récepteurs corticaux dont
la topographie correspond aux éléments péri-
phériques de la macula rétinienne, avec la méme
intensité relative, fournissant du noir et du blanc.
S’imaginer qu’il y 2 un magasin pour les images
visuelles des mots, distinctes des autres images
visuelles, c’est faire peu de cas des données de
physiologie nerveuse ; on peut admettre une telle
conception chez les Epicuriens, mais non chez
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les savants modernes ! Dés lors, la critique de la
notion d’image verbale, comme entité distincte,
est réellement justifiée. Les images sont des pro-
cessus mnémoniques d’éveil de sensations ; il
peut donc y avoir des images de mots ; mais rien
ne les distingue en premiére analyse des autres
images, dans leur réalisation dynamique.

On ne peut perdre le pouvoir d’évocation des
images d'un sens sans perdre celui des images
verbales correspondantes, mais les faits montrent
qu'on peut perdre I’évocation desimages verbales
seules, C’est donc que les mécanismes d’évoca-
tionde ces images sont touchés. C'estun processus
associatif, qui ne s’effectue plus comme aupara-
vant. Seulement, on ne peut dire que les images
verbales, bien que non évocables, sont con-
servées, parce que l'image n’existe pas en dehors
du processus d'évocation des traces sensorielles
élémentaires ; I'image, cest le complexus des
processus d’évocation, qui met en jeu, dans un
ensemble spécifique, des éléments servant a
toutes les combinaisons possibles : I'ordre de pho-
némes successifs constitue 1'image auditive d’un
mot, les mémes phonémes dans un autre ordre
donnant un autre mot.

Cen’est donc pas!l’utilisation d'uneimage-cliché
qui est atteinte, c'est la réalisation de I'image,
dynamisme associatif. Aussine peut-on voir, dans
l'impossibilité d’évoquer des images verbales,
un trouble intellectuel, uniquement ; il s’agit bien
d’une évocation sensoriélle, mais dont le méca-
nisme est associatif, et intellectuel par 12 méme.

Et, si 'on envisage, sous cet aspect dynamique
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d’'un complexus d’associations évocatrices de
données sensorielles élémentaires, I'image ver-
bale, on peutdire & nouveau que la surdité ou la
cécité verbale consiste en la perte desimages audi-
tives ou visuelles des mots.

Mais comment peut se faire cette perte élec-
tivedesdynamismes évocateurs? Danslestroubles
portant sur les voies d'association, les images
d’objets devraient manquer comme les images de
mots, la représentation confuse de la page et des
lignes grises comme la représentation distincte
successive des graphismes qui forment les lignes.
Il n’en est pas ainsi. ,

Dés lors, si une lésion limitée supprime élec-
tivement le pouvoir d’évoquer a son gréles repré-
sentations auditives ou visuelles des mots, on est
en droit de penser que cela tient & la formation
educative d'une station d’étape, d’'un poste cen-
tral coordinateur. De méme que, au cours dela
pensée, I'énonciation d’un mot se fait par inter-
médiaire du centre coordinateur phémique, 1’évo-
cation auditive ou visuelle du méme mot exige
aussi la participation d'un appareil analyseur et
distributeur qui, sous desinfluences venant d’ori-
gines variées, déclenche des excitations — dans
T'ordre convenable, avec les intensités relatives
voulues — non plus des éléments incito-moteurs
correspondant aux actes impliqués par Yarticu-
lation du mot, mais des éléments récepteurs de
la sphére sensorielle intervenant dans la réalisa-
tion auditive, visuelle, kinesthésique, de ce mot.

Seulement, 4 la différence des centres de coor-
dination motrice qui ne fonctionnent que dans
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un sens, les centres de coordination sensorielle,
qui doivent intervenir dans cette ¢vocation des
images verbales d’origine associative, ont, en
plus, un role inverse, qui est méme le role prin-
cipal, celui de l'évocation des associations mul-
tiples que comporte la compréhension, a partir
des images, suscitées par voie périphérique,
c'est-a-dire & partir des perceptions. Et l'on
comprend aisément que l'existence d'un centre
coordinateur soit nécessaire pour permettre la
compréhension auditive ou visuelle du langage.
Quand tant de mots, dont les complexus sensoriels
peuvent étre si voisins, sont doués de pouvoirs
évocateurs si différents, comportent des significa-
tions si variées, se représente~t-on la complexité
des voies associatives qui devraient relier direc-
tement les multiples éléments récepteurs intéres-
sés, de la sphére visuelle par exemple, non seule-
ment entre eux, mais d’une part aux éléments
récepteurs auditifs (pour I’évocation auditive du
mot vu), d’autre part a tous les éléments dont
dépendent les sentiments, attitudes, réactions im-
pliqués par la compréhension, et & tous les élé-
ments récepteurs de toutes les sphéres senso-
rielles assurant, les évocations d'images variées
" que peut comporter le sens du mot*!
Autant s’imaginer que, si tous les habitants de

1. Sollier 4 cause de la trop grande multiplicité des voies ner-
veuses impliquées, juge impossible qu'une image puisse étre indivi-
duellement unie & toutes les images qu'elle est susceptible en fait
d’évoquer. Et il cherche la solution du probléeme dans une concep-
th‘n‘de Vimage comme état dynamique de tout un centre {Essai
critigue et théorigme sur Iassociaiton, 1907). Or, il est bien évident

qll{: Pexistence des étapes coordinatrices fait disparaitre la diffi-
culté,
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Paris avaient le téléphone et communiquaient
entre eux, ils devraient avoir des fils distincts
reliant chacun a tous les autres ; il faudrait
admettre que, constituant des groupes, lorsqu’un
groupe communiquerait avec un autre, simulta-
riément, tous les membres du premier groupe
devraient se mettre en rapport entre eux, et
chacun d’eux avec tous les membres de l'autre
. groupe, eux-mémes reliés les uns aux autres. Il
s’est réalisé dans la nature des procédés de sim-
plification analogues &4 ceux que 'homme peut
imaginer dans des cas semblables.

La formation de postes centraux intermédiaires
entre une sphére sensorielle et les autres est
évidemment une des caractéristiques du fonc-
tionnement cérébral. Grice a ces relais, un mot,
pour lequel il s’est constitué une fiche, — ou
plusieurs fiches méme utilisables par substitution
de clavier' —, lorsqu’il est vu ou entendu, entre
en correspondance avec cette fiche, 4 laquelle le
complexus sensoriel se trouve relié, et de 1a
partent des influx associatifs dans des voies toutes
prétes, vers les centres coordinateurs phémique
ou graphique qui permettentderépéter oud’'écrire,
vers les autres centres coordinateurs sensoriels,
qui assurent 'évocation des diverses images du

1. Quand on utilise plusieurs langues, on a bien le sentiment,
lorsqu’on s’attend 4 entendre une d’elles et que c’est une autre qui
est parlée, qu’il faut « tourner la page », changer de registre, sur-
tout si un mot identique fait partie, avec signification différente, des
deux idiomes. Et, dans sa propre langue il y a des homonymes qui
ont des fiches distinctes dans des régions différentes du clavier.
Les « feuilles d'imprimerie » ont une individualité — exigeant un
correspondant coordinateur propre, et les « feuilles d’arbre » en
ont une autre.
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mot, vers des complexus constituant des images
d’objets ou des souvenirs d’événements, vers des
centres affectifs ou moteurs, éveillant des sen-
timents, des tendances, des attitudes, des réac-
tions, etc., suivant la préparation mnémonique
des voies associatives, suivant aussi l'influence
sensibilisatrice de l'orientation mentale, du mi-
lieu actuel, des événements immédiatement anté-
rieurs, etc.'.

L’atteinte des relais ou des voies de communi-
cationde ces relais avec leurs sphéres sensorielles,
ou enfin des faisceauX associatifs qui en émanent,
provoqueront les troubles caractéristiques des
aphasies sensorielles, surdité verbale ou cécité
verbale, partielles ou complétes. Etla similitude
avec les aphémies est trés grande.

L’aphémieetl’agraphieréprésentent des formes
particuliéres d’apraxie ; la surdité ou la cécité
verbale — qui consistent en l'incompréhension
des images auditives ou visuelles des mots, en
Pincapacité de les utiliser, de les traduire par la
parole ou l'écriture — sont des formes particu-
lieres d’agnosie. Et de fait il existe des agnosies
non verbales qu’on appelle encore parfois des
asymbolies®. C’est ainsi que la cécité psychique

i. A la suite de recherches expérimentales sur lassociation, en
1904, j'étais conduit 3 montrer la complexité des facteurs régissant
I'évocation (cf. La conception générale de l'association et les
données de 1'expérience. Revue Philosophique, 1904, p. 493-518).
Et jai insisté souvent depuis lors sur cette notion essentielle,

Sfopposant au schéma simpliste de I'enchainement lin¢aire associa-
tionniste (cf. par exemple 1'Fvolution de la Mémoire, 1910, p. 234).
2. Le caractére symbolique des objets, ce qu’il comporte de signi-
cation perceptuelle, est en effet aboli, Le terme d’asymbolie est
plutét limité en général aux agnosies des signes. Mais tous les
objets, & un certain point de vue, sont des signes.
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est caractérisée par la méconnaissance des objets
percus. Dans la cécité verbale, les mots ne sont
pas compris, mais les caractéres graphiques
comme tels le sont; dans la cécité psychique,
Pécriture elle-méme n’est pas reconnue.

Lavue d’objets n'entrainant plusles évocations
associatives habituelles, il y a,dans le maniement
de ces objets, des incohérences qui peuvent faire
penser a des troubles apraxiques ou démentiels,

Les bruits, qui sont attribués 4 des causes bien
définies, — en sorte que, dansla surdité verbale, si
lestermesdu langage ne sont pas compris, le lan-
gage comme tel est tout aumoins identifhié — per-
dent, dans la surdité psychique, toute signification.

Des agnosies tactiles sont également connues,
dans lesquelles, sans troubles sensitifs marqués,
les objets palpés n’éveillent plus la notion de
leur nature et de leur emploi, ni le mot qui les
désigne. Et, chez les aveugles, lisant avec les
doigts, on congoit la possibilité d'une agnosie
tactile des mots, d’'une anesthésie verbale.

Apraxies et agnosies se correspondent trés
exactement aux deux plles de la vie mentale,
qui va de la réception des excitations extérieures
4 la direction des réactions vis-a-vis du milieu
~ physique et social.

5° Le centre de coordination auditive.

Nous comprenons facilement que des troubles
dans le fonctionnement du poste de relais assu-
rant les évocations caractéristiques des mots ou
groupes de mots, objets d’expériences verbales
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usuelles, empéchent la compréhension ; la répé-
tition est généralement moins touchée dans les
atteintes incomplétes, mais peut 1'étre isolément.
Dans ce cas, le faisceau qui relie les centres
coordinateurs, auditif et phémique, se trouve iso-
lément interrompu, organiquement ou fonction-
nellement. Bien entendu, s'il y a diminution du
fonctionnement associatif, atteinte intellectuelle,
la compréhension sera plus ou moins abolie, sans
que le centre coordinateur soit nécessairement
1ésé : la répétition pourra toujours se faire, mon-
trant son intégrité.

Dans les troubles globaux d’inégale intensité,
la méme loi vaut toujours, et les expressions les
plus automatisées, les plus usuelles, sont les plus
tenaces, et peuvent surnager isolément dans le
naufrage de la compréhension auditive : le nom
estgéndralement reconnu. En revanche, lesformes
grammaticales, les significations impliquées par
la syntaxe échappent d’abord et les mots saillants
sont seuls compris.

Les langues étrangéres peu employées sont
généralement trés fragiles.

Mais des 1ésions électives peuvent entrainer des
abolitions d'apparence capricieuse, la compréhen-
siondecertaines catégoriesdemotsoud’'unelangue
qui n’est pasla moins usitée, étant seuleatteinte.

Enrevanche, une extension dela surdité verbale
peut se faire dans le sens de la surdité psychique,
et en particulier la surdité musicale 'accompagne
quelquefois !.

1. L’association des paroles i 1a musique dans la chanson se mon-
tre assez étroite pour qu’un aphasique complet puisse comprendre
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Dans les surdités verbales incomplétes, il se
présente assez souvent des confusions qui consti-
tuent, comme pendant aux paraphasies d’expres-
sion, aux paraphémies, de véritables paraphasies
de compréhension, des paragnosies. Nous avons
trouvédans une de nos observations des exemples
decette forme de paragnosie quiconstitue la para-
cousie verbale : le malade met son pouce dans
la bouche quand on lui a demandé de mettre son
petit doigt dans 1'oreille gauche'. Le mot entendu
n’évoque plus les associations correspondantes,
mais, s’il n’atteint pas la touche convenable du
clavier coordinateur, parvient du moins 4 la
région du clavier ol elle se trouvait, agit sur des
touches voisines, ce qui entraine des réactions
analogues. Parfois, un mot est pris pour un autre
mot de méme sonorité et mieux connu; et ceci
n’est que I'exagération d’un fait normal, I’assimi-
lation populaire du moins usuel au plus usuel
entrainant méme des déformations linguistiques
bien souvent signalées.

La surdité verbale s’accompagne encoredel'im-
possibilité d'évoquer, d’aprés le sens, I'image
auditive des mots correspondants, Si ce trouble
" est isolé, la parole peut rester correcte : toute-

et répéter un chant, puisse prononcer correctement les paroles d'une
chanson & condition de la chanter, alors que le langage est incom-
pris, que la parole est impossible. Bel exemple de dissociation
fonctionnelle impliquant une indépendance anatomique des claviers
coordinateurs. (Cf L. Bianchi. La fonction musicale du cervean et
sa localisation. Scientia, 1922, XVI, p. 25-36.)

1. Voici un cas trés analogue : un malade, dont la surdité ver-
bale est en rétrocession, montre ses dents quand on lui demande
de montrer sa langue, ou sa moustache au licu de ses cheveux. (Cf.
A. Yick, Ueber das Sprackverstindnis, 1909.)

P 250 €



MECANISMES PSYCHO-PHYSIOLOGIQUES DU LANGAGE

fois, on constate fréquemment des phénoménes
de paraphasie, dus 4 'absence du contréle auditif,
et peut-étre de la préparation, par évocation
auditive, de la parole. Certainement, dans de tels
cas, la forme de pensée, plus ou moins kinesthé-
sique ou auditive, doit intervenir, bien qu’il soit
difficile, faute d'une connaissance préalable suffi-
sante des malades, de I’établir. En effet, malgré
la surdité verbale, des paraphasiques s’apercoi-
vent de leurs erreurs et les corrigent, utilisant
des impressions kinesthésiques, et, sans surdité
verbale, il est des paraphasiques qui ne s’en
apercoivent pas’,

La surdité verbale, comme telle, est donc un
facteur qui favorise la paraphasie, dont le méca-
nisme peut relever de distractions, de troubles
phémiques, ou de perturbations associatives,
intellectuelles, mais il ne suffit pas 4 ’engendrer,
et n’'a pas avec elle de liaison nécessaire.

Cependant, si le contrdle auditif n’est pas
absolument indispensable pour Particulation des
mots* 4 cause durdle possible du contréle kines-
thésique — et & cet égard, les sourds de naissance
quiont appris 4 parler en fournissent un exemple
probant —, il parait I'étre absolument pour le

1. Dans la paraphasie normale, il arrive fort bien qu’on ne saper-
goive pas de ses erreurs et qu'on ne les corrige pas.

2. On s’étonne de voir Bernheim déclarer — et é&tre approuvé
par Moutier — que, dans la surdité verbale, les images acoustiques
existent bien. puisque la parole persiste : le malade peut parler.
¢ c’est-d-dire qu’il peut trouver les mots dont il a besoin. Donc
Vimage acoustique de ces mots et leur signification n’est pas abolie .»
(Bernheim. Doctrine de Paphasie. Conception nouvelle, 1907.) S'il
fallait absolument, pour parler, des images acoustiques, I'éducation
de 1a parole chez les sourds-muets eit été une vaine tentative. Or,
ce n'est pas le cas. .
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chant, pour I'émission de sonsdetonalitésréglées:
une surdité musicale ne permet pas de chanter
sans fausses notes.

La chanson nuancée du langage — qui n’est
pas atteinte en général dans la surdité verbale,
mais qui fait défaut aux sourds-muets, — a peut-
étre besoin d'un contrdle auditif, qui ne parait
pas lié toutefois a l'audition verbale. Il y a 1a,
chez les Européens, une forme de la mimique, de
V'expression des sentiments. Cependant, quand
le mot, en chinois, par exemple, exige, pour sa
spécification verbale, pour sa valeur symbolique,
une émission tonale d'une certaine nature, on
peut se demander si la surdité verbale pure
entrainerait ou non des troubles de parole au
point de vue de vue de cettechanson essentielle-
ment verbale. Nous manquons & cet égard d’ob-
servations analysées d’aphasie chez des Chinois,
et 4 plus forte raison d’observations de surdités
verbales pures, cette rareté clinique.

6° Le centre de coordination visuelle.

Le parallélisme de fonctionnement entre les
deux centres coordinateurs, auditif et visuel, est
complet, du moins chez V'individu lettré ayant
acquis l'automatisme de la lecture.

Comme dans la surdité verbale, c’est la com-
préhension qui, dans la cécité verbale incom-
pléte, est la premiére atteinte, 1a derniére a reve-
nir; la lecture & haute voix, par action sur le
centre phémique, est moins fragile'.

1. Dans notre observation de cécité verbale pure, pendant la

P252 &



MECANISMES PSYCHO-PRYSIOLOGIQUES DU LANGAGE

Il semble que 'on ne rencontre pas de disso-
ciations entre la compréhension et la capacité
d'évocation auditive dans les cécités verbales
pures : c¢'est que, st I'évocation auditive s’effec~
tuait bien, elle entrainerait ipso facto — en
I'absence de surdité verbale — la compréhension.

Chez certains individus méme, il est possible
que la comprehension se fasse surtout, normale-~
ment, par la mise en jeu des éléments du centre
de coordination auditive, reli¢ au centre visuel.

Ce n’est certainement pas un fait universel,
puisqu’il existe quelques cas de surdité verbale
pure. Mais on peut se demander si la rareté de
ces cas ne tiendrait pas en partie & ce processus
de compréhension visuelle, et peut-&tre aussi de
traduction phémique ou graphique, par l'inter-
médiairede la représentation auditive : cette der-
niére étant rendue impossible par atteinte de son
centre coordinateur, la lecture elle-méme ne se
pourrait plus faire.

Toutefoisil est probablequela principaleraison
de I'association entre cécité et surdité verbales
réside dansla proximité des centres coordinateurs,
et daps la topographie de Virrigation artérielle,
les troubles circulatoires banaux affectant a la
fois les deux régions coordinatrices, cette asso-
ciation comportant d’ailleurs des troubles plus
profonds, ainsi que nous le verrons en examinant

rétrocession, avec rééducation, la lecture i haute voix permettait
— malgré quelques difficultés dues 4 la dispersion de Yattention
necessitée par 'effort phémique — une compréhension indirecte, 1a
Teprésentation visuelle des mots se transformant, par l'intermé-

iaife de la parole, en représentation auditive ou kinesthésique,
Bardant pouvoir d’évocation coordonnée.
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I’aphasie de Wernicke. Comme la surdité verbale,
portant sur les langues les moins bien connues
avant de porter sur la langue maternelle, 1'alexie
partielle empéche d’abord aussi la compréhension
des phrases dans leur construction complexe, des
verbes dans leur forme grammaticale, dans leur
mode et leur temps. Les mots saillants sont
reconnus, et le malade devine, construit un sens
sur ce mot.

La compréhension des mots — et surtout des
mots le plus souvent lus — survit, chez les indi-
vidus ayant une grande pratique de lecture, 4 la
reconnaissance des syllabes et des lettres®.

La hiérarchie des troubles suivant le degré
de la cécité verbale présente une grande cons-
tance : mais il y a aussi des atteintes partielles,
irréguliéres, dues a ce que certaines touches seu-
lement du clavier coordinateur, ou certaines par-
ties du clavier, se trouvent détruites ou faussées.
Il y aura certains mots qui ne seront pas lus, ou
les chiffres seuiement, ou une langue usuelle
seule. La cécité musicale — 1'impossibilité de
comprendre les signes musicaux — qui accom-
pagne la cécité verbale le plus souvent, en peut
étre distincte?,

1. On a méme publié des cas de cécité purement littérale avec
conservation de la lecture des mots, parce que, comme 1'ont juste-
ment fait remarquer G. Ballet et Laignel-Lavastine, chez individu
cultivé, la lecture du mot est devenue synthétique — et on sait
quelle l'est d’embiée dans certaines méthodes de lecture comme
celle de Decroly — et que le mot est reconnu 4 sa silhouette
globale. {Cf. Froment et A. Devic. Contribution i l'é¢tude de Ia
cécité, de la surdité verbale et de la paraphasie, Bull. ¢t Mém. de
la Soc. méd. des kép. de Paris, 1913, 39, p. 1010.)

3. La encore il y a des différences qui peuvent tenir — clest le
cas ordinaire — au degré de la “perturbation, les automatismes
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La cécité verbale peut étre un aspect d’une
cécité psychique plus étendue. Dans les cas ordi-
naires, les symboles (cartes & jouer, drapeau, etc.),
sont reconnus, les objets sont correctement nom-
més. Et ce fait montre la spécialisation de la
reconnaissance des signes graphiques, la place
distincte et la vulnérabilité du centre coordina-
teur qu’elle implique.

Mais, nous en avons déja parlé, il peut se pré-
senter, a titre de curiosité rarissime, une aphasie
optique sans cécité verbale, une incapacité de
nommer les objets, avec reconnaissance et usage
correct. C'est 12 un fait qui correspond & l'inca-
pacité isolée de répéter la parole entendue avec
conservation de la compréhension. Il faut, pour
qu’un tel trouble se manifeste, d’une part la rup-
ture d’'un simple faisceau d’association — ici du
faisceau reliant aux centres coordinateurs verbaux
le centre coordinateur gnosique servant d’étape
dans la reconnaissance des objets usuels, sans
lésion du centre lui-méme, sans quoiil y aurait
cécité psychique compléte, et en méme temps un
trouble d’attention génant la reconnaissance, dans
Veffort pour chercher le nom, en sorte que celui-
ci ne puisse étre indirectement trouvé par le jeu
des associations intellectuelles constituant cette
reconnaissance.

Comme dans la surdité verbale incompléte, on
Constate fréquemment, dans la cécité verbale

les mieux acquis étant les plus résistants : Ia lecture en clef de fa
disparait avant la lecture en clef de sol et revient en dernier. Et il

A e"ltéa d’autres tenant au hasard de la distribution de lésions trés
imitees.
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incompleéte, de la paragnosie, une « paranopsie »
verbale ou paralexie : un mot est pris pour un
autre et compris~de travers. Généralement,
Verreur tient 4 une analogie de forme — un mot
plus usuel étant substitué au mot réellement vu'
— mais parfois, elle tient 4 ce que les troubles
des touches du clavier ou des voies d’association
entrainent de la confusion, en sorte que, dans la
méme partie du clavier, des touches voisines, de
signification analogue, se trouvent actionnées dans
la lecture.

Nous avons cité, comme exemple de paragnosie
auditive, le malade qui met le pouce dans la
bouche quand on lui demande de mettre le petit
daoigt dansl’oreille gauche. Or,ce malade présente
également de la paralexie. Devant 'ordre écrit :
« Levez-vous et faites le tour de la table », il se
léve et ferme le tiroir de la table. ,

Nous ne reviendrons pas sur les rapports de la
cécité verbale et de I'agraphie, sur linfluence
des images visuelles dans 1'écriture : ces images
ne sont pas nécessaires, puisque des aveugles ont
pu apprendre 4 écrire par des moyens tactiles et
kinétiques. Mais le contrdle de la vision, capital
avant la réalisation des automatismes?®, reste utile

1. I1 s'agit 13 encore de I'exagération d’un phénoméne normal.
Dans la lecture rapide, il est fréquent de prendre un mot plus
usuel pour un autre mot plus rare, quand un sens reste possible.
Les protes ou les copistes en donnent tous les jours la preuve. Un
exemple de cette paralexie banale est donné par un malade de

Moutier (obs. XXXIX} qui, devant le mot main, pour montrer qu'il
a compris, dessine un pain,

2. En cas de paralysie de la main droite, s'il n’y a pas transfert
kinésique i la main gauche — ce qui implique Vécriture symé-
trique en miroir ~~ Décriture de la main, gauche redevient une
copie de représentations visuelles (et kinétiques oculaires), comme
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pour empécher la paragraphie ou les incorrections
orthographiques, qui se manifestent parfois dans
les écrits des individus cultivés atteints de cécité
verbale et gardant lintégrité de l'automatisme
graphique : L’impossibilité de se relire empéche
les corrections. Mais l'individu normal qui ne se
relit pas laisse des fautes analogues.

7° Le probléme des centres coordinateurs
kinesthésiques.

Qu’il existe des images kinesthésiques corres-
pondant a larticulation des mots, cela, nous
V'avons préalablement établi, ne peut faire de
doute. Que ces représentations de mouvements
puissent jouer un role dans la parole, mais que ce
role ne soit pas indispensable, et en particulier
qu’il y ait un balancement entre évocations audi-
tives et évocations kinesthésiques, c’est aussi ce
qui ressort clairement de certains faits que nous
avons exposés.

Mais y a-t-il un centre coordinateur verbal qui
assure une certaine autonomie aux images kines-
thésiques du langage comme aux images audi-
tives et visuelles? c’est 13 un probléme délicat et
qui n’est point résolu.

Supposons qu’il puisse y avoir, dans certaines
lésions trés limitées, suppression des images
kinesthésiques verbales, sans anesthésie articu-
un bémiplégique atteint d’aphémie et de cécité verbale incompléte
et qui, de la main ganche dessinait des grandes capitales typogra-
phiques, c’est-a-dire les formes de lettrés les mieux connues : en
cursive, il écrivaiten miroir. (Cf. Ch. Nicolle et A. Halipré. L'écri-

ture en miroir : cécité verbale pure et centre de I'agraphie. Presse
médicale, 10 avril 1895, p. 148-149.)
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latoire; il en résultera que I'évocation kinesthé-.
sique des mots sera impossible par voie associa-
tive, et que les impressions ressenties au cours
de la parole, ne permettront pas a elles seules de
comprendre. Mais ces troubles ne seraient pas ma-
nifestes, méme sila pensée se poursuivait 4 I'aide
des seules images kinesthésiques des mots, ce qui
n’est certes pas fréquent, les images auditives
intervenant plus ou moins: car, il suffirait de
parler sa pensée 4 mi-voix, et de ’entendre, pour
que toute géne fat dissipée. Et d’autre part, nous
ne reconnaissons pratiquement pas les mots
d’apres les sensations de notre propre articula-
tion : nous les entendons.

Ainsi ce trouble, s'il se réalisait, aurait chance
de ne pas étre signalé par le malade qui le pré-
senterait, et de rester ignoré. Et surtout, la proxi-
mité probable du centre coordinateur kinestheé-
sique et du centre coordinateur phémique, ren-
drait bien difficile 'atteinte du premier sans que
le second fiit touché.

En fait, nous ne connaissons pas d’anesthésie
kinétique verbale pure. Pourtant, dans le cas du
Dr Saloz, ce médecin aphasique qui guérit et
laissad’intéressants mémoires, nous avons signalé
que 'absence compléte de représentations kines-
thésiques coincidait avec une aphémie trés incom-
plete : des mots étaient correctement prononcés
sans que jamais, d’avance, il ait été possible de
savoir s'ils le seraient, leur évocation kinétique
représentative ne se faisant pas®.

1. Les évocations kinesthésiques servent en effet 4 se représenter
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Aussi pouvons-nous, du fait de la dissociation
partielle de 'aphémie et de la perte du pouvoir
de se représenter l'articulation des mots!, con-
clure qu’il doit exister un centre de coordination
kinesthésique verbale, en étroit rapport avec le
centre coordinateur phémique, mais sans cette
confusion qui était impliquée par la notion inad-
missible de I'image motrice des auteurs.

Il y a, & coup stir, une influence considérable
des impressions et représentations sensitives de
mouvement sur 'exécution motrice : quand I'en-
fant apprend & se servir de ses membres, la réus-
site d’un acte s’associe avec certaines impressions
kinesthésiques qui seront visées ensuite pour la
répétition de l'acte. Et les évocations kinesthé-

" siques tendent puisamment, par suite d’associa- .
tions étroites, 4 provoquer 'objectivation motrice.

Seulement, pour la parole, la sensation audi-
tive intervient également chez le normal — la
kinesthésie étant seule, éventuellement, aprés
Vaide passagére de la vision au miroir, 4 régler
Particulation chez le sourd-muet éduqué — et la
réussite de 'acte verbal s’associe, non seulement
aux impressions d’articulation et de phonation,

d’avance le mouvement : le sauteur s’imagine 1'élan au-dessus de la
corde tendue, en cherchant & se représenter la réussite possible.

1. Les cas en seraient fréquents si 'on accordait avec Déjerine et
ses éléves une valeur probante 4 I'épreuve de Proust-Lichtheim et
aux épreuves analogues, si, dans les aphémies — considérées dés
0rs comme sous-corticales — ol le malade peut indiquer le nombre
des lettres ou des syllabes du mot qu’il ne peut prononcer, on
admettait V'intégrité des images kinesthésique du langage intérieur.
Mais il est trop évident que la réussite de ces épreuves établit seule-
ment, chez un individu assez cultivé, la conservation d'images
visuelles ou auditives, ou peut-étre aussi — mais non certainement —
kinesthésiques.
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mais aux impressions sonores, Et, nous 'avons
dit, pour le chant, I'impression auditive est méme
seule assez délicate pour assurer un contrdle effi-
cace. Aussi tend-il 4 se former un complexus
auditivo-kinesthésique pourla régulation motrice.
La représentation auditive tend & provoquer Var-
ticulation et la représentation kinesthésique,
comme cette derniére suscite la motricité et &'ir-
radie en « écho de pensée » auditif'; enfin la
parole donne naissance a la fois aux impressions
kinesthésiques et auditives.

11 est donc normal que la « parole intérieure »,
que Vévocation des mots, se fasse en général sous
forme auditivo-kinesthésique avec esquisse sou-
vent d’articulation réelle, une prédominance pou-
vant se marquer ducdté auditif ou ducété kinesthé-
sique, et V'articulation, V'esquisse d’'objectivation
motrice, étant susceptible de bien des degrés*

Le complexus auditivo-kinesthésique est géné-
ralement tellement étroit, 1'évocation réciproque
s'effectue avec une telle force, qu’il est difficile
d’'analyser ses impressions; et cette difficulté
d’analyse apparaitquand on interroge un individu
atteint d’hallucinations verbales : il entend des
voix qui lui parlent, il entend distinctement des
mots, mais ces voix sont localisées dans la gorge
ou dans la poitrine®, 1l y a des impressions kines-

i. Cet « écho de la pensée » est I'expression méme employée
par Egger, chez qui la représentation auditive dans le langage inté-
rieur était fortement prédominante.

a. Il n’en est pas moins vrai que certains individus cultivés
peuvent utiliser des images visuelles, peuvent méme utiliser sur-
tout ces images.

3. La faiblesse de I'évocation auditive n’amenant pas une objectis

P 260 &



MECANISMES PSYCHO-PHYSIOLOGIQUES DU LANGAGE

thésiques, renforcées le plus souvent par une
esquisse réelle d’articulation, que les ampoules
du phonéticien mettent en évidence — avec la
localisation habituelle de ces impressions — et
en méme temps un écho auditif atténué, indis-
tinct ; ou il y a une évocation auditive qui entraine
la répétition phémique et en tout cas la représen-
tation kinesthésique ; ou bien encore un automa-
tisme phémique donnera naissance au complexus
auditivo-kinesthésique. Quand des sentiments,
des idées délirantes, des croyances puissantes, se
sont greflés sur ces automatismes, il est bien diffi-
cile d’obtenir dans un interrogatoire des dissocia-
tions qui permettent de peser exactement la par-
ticipation des divers éléments du complexus
hallucinatoire, & moins d’'une prédominance extré-
mement marquée. Et cette difficulté est une
observation banale de clinique.

En somme il semble bien, malgré I'absence,
dans les expériences pathologiques — qui sont
grossiéres et limitées — d’isolement satisfaisant
d’un syndrome correspondant 4 'atteinte unique
d’un centre de coordination kinesthésique, qu’il
doit y avoir une station d’étape verbale pour les
impressions d'articulation, et qu’on peut parler
~— au sens dynamique toujours — d’images kines-
thésiques verbales autonomes, analogues aux
images auditives ou visuelles, mais nullement
nécessaires a la parole, qui dépend du centre

vation assez nette, l'attitude d’écoute n'étant pas prise, la locali-
S’alhon se fait 12 o il y a des impressions confuses ui attirent
!attention‘ Certaines personnes entendent normalement leur parole
lntérieure dans leur poitrine, comme Bourdon, dont Yauto-obser-
Vation est rapportée par Saint-Paul (Le langage intérieur, p, 93).
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coordinateur phémique ; en tout cason ne parlera
plus de ces pseudo « images motrices » réunis-
sant la sensibilité et la motricité en une para-
doxale constitution *.

8° La pensée verbale
et Uaphasie de Wernicke.

Si, pour ’analyse psycho-physiologique, il est
" d’'une importance capitale de mettre en évi-
dence les troubles portant isolément, ou avec
une prédominance marquée, sur tel ou tel appa-
reil coordinateur, en clinique il n’en est pas de
méme, car la plupart des cas qui se présentent
constituent des complexus trés analogues, et de
signification pathologique généralement fortnette.
A cet égard, la classification des aphasies de
Pierre Marie correspond tout & fait & la pratique
courante : il distingue 1'aphasie vraie, aphasie
de Wernicke ('aphasie sensorielle de Déjerine),
Vanarthrie (aphémie) qu'il ne considére pas

1. Existe-t-il un centre coordinateur pour les évocations kines-
thésiques graphiques ? rien ne nous permet d'en décider; qu’il
puisse en exister, cela parait fort probable; en effet, chez les anor-
maux sensoriels, aveugles écrivant, sourds-muets usant du langage
manuel, les représentations kinesthésiques verbales non articula-
toires prennent une importance telle que la nécessité pratique de
1a constitution d'un centre coordinateur spécial s’impose. Helen
Keller a bien mis en lumiére le réle de telles représentations,
c’est-i-dire de tels dynamismes d’évocation kinesthésique : « Quand
j'étais enfant, dit-eile, mon langage intérieur était un épélement
intérieur; 4 présent, bien que souvent l'on me surprenne encore
occupée 2 épeler 2 moi-méme sur mes doigts, je cause aussi avec
moi-méme au moyen de mes lévres; dés que jappris a4 parler. mon
esprit repoussa les signes digitaux et commenga a articuler. Cepen-
dant, quand j'essaie de me rappeler ce qu'on m’a dit, j'ai conscience
d’une main épelant dans la mienne. »* (Mon Univers, p. 101-103.)
I1 y a encore, chez Helen Keller, un « tact verbal » remplagant
Vaudition verbale,
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comme une aphasie, et I'aphasie de Broca (ou
aphasiede Wernicke+-anarthrie) correspondant a
I’aphasie totale de Déjerine.,

L’aphasie, c’est le complexus banal, accompa-
gnant I’hémiplégie droite en général, et qui con-
siste en une incompréhension du langage sous
toutes ses formes de présentation, sans trouble
de P'élocution, mais avec paraphasie, ou plutédt
jargonophasie, c'est-a-dire avec une verbigération
incompréhensible.

Dans ces cas, ce qui est touché, c’estla fonction
intellectuelle du langage, et non la réception sen-
sorielle, pas plus que la réalisation motrice. Si
la négation de la réalité de la cécité verbale ou
de la surdité verbale pure n’est pas justifiée, en
tout cas leur élimination du cadre de I'aphasie,
au méme titre que pour 'aphémie, serait possible,
si l'on réservait par définjtion ce nom d’aphasie
au trouble de la fonction intellectuelle dulangage.

Mais qu’est-ce que cette fonction ?

Dans 1’éducation de Venfant une certaine
impression auditive prend valeur significative
par réalisation des processus bien connus donnant
naissance aux réflexes conditionnels : le mot, la
phrase, fait prévoir un événement agréable ou
désagréable auquel de multiples expériences Vont
associé, et entraine dés lors des sentiments, des
images — par évocation de I'événement en ques-
tion et des circonstances qui ont pul’entourer —,
enfin et surtout des attitudes et des réactions
appropriées. Parmi ces réactions, il en est de
verbales, certaines manifestations sonores, spon-
tanées (les cris), imitées ou apprises (« s’il vous
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plait », « pardon ») ayant une influence sur les
événements pour les favoriser ou les empécher.

Avec les progrés de 'expérience, les associa-
tions (évocations mnémoniques, impressionsaffec-
tives, prises d’attitudes et préparations de réac-
tions), se multiplient avec une rapidité qui
s’accroit constamment ; par suite desrelations qui
s'établissent entre toutes les expériences, elles
s'accroissent en proportion géométrique. Sauf
pour quelques expressions dont la signification
s’automatise puissamment, et qui sont en relation
constante avec des événements déterminés entrai-
nant des réactions identiques (le : « Bonjour, com-
ment allez-vous ? — Pas mal, et vous, merci »),
les associations suscitées par le langage sont
déterminées par une multitude de facteurs passés
et présents (le milieu, la conversation antérieure,
la nature des préoccupations dominantes, etc.),
en sorte qu'un méme motl peut étre compris de
facons trés différentes, c’est-a-dire susciter des
sentiments, attitudes et évocations mnémoniques
tout autres suivant les individus et lesmoments.

Pour que fonctionne l'appareil nerveux qui
assure cette direction des associations, il faut, non
seulement l'intégrité du centre de coordination
sensorielle dont nous avons montré le rdle capi-
tal, mais celle de tout l’ensemble des circuits
associatifs qui relient ce centre 4 la sphére affec-
tive, aux centres moteurs et de coordination
motrice, 4 toutes les sphéres sensorielles ol se
font les évocations mnémoniques concrétes, et
enfin qui relient un élément donné i divers
autres du méme centre.
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C’est que cet ensemble d’associations provo-
quées, et susceptibles de se continuer longtemps,
— chaque évocation, affective, motrice ou senso-
rielle, étant point de départ d’associations nou-
vellés qui entrent en concurrence ou se combi-
nent —, cet ensemble qui constitue le processus
de pensée, peut s’effectuer, surtout chez les indi-
vidus cultivés ayant une expérience, une éduca-
tion verbale trés développée, avec une prédomi-
nance marquée dans la sphére du langage : les
évocations suscitées par un mot seront surtout
des images verbales, qui en susciteront d’autres,
et la pensée se rameénera alors, a peu prés exclu-
sivement, 4 la parole intérieure. Ce faisant, il
semble que la pensée tende a perdre son carac-
tére biologique de préparation & une action plus
ou moins différée — le réflexe constituant I'action
immeédiate —, devienne un processus se suffisant
2 lui-méme, apparaisse comme une fin et non
plus seulement comme un moyen?, le bavardage
avec soi-méme étant d’ailleurs considéré par
Pierre Janet comme vraiment constitutif du psy-
chisme?,

Mais, en réalité, le langage peut constituer,
aussi bien que le font les évocations concretes
dont les mots sont souvent de simples substituts,

1. D'aprés une des importantes idées de Bergson, la pensée
h“}ﬂame se serait libérée, affranchie, de la réaction. Mais l'affran-
chissement se montrerait surtout dans la réverie et dans le réve,
Quand il y a défaillance ou repos de l'adaptation sensori-motrice
supérieure.

2. Cf. Pierre Janet. La temsion psychologique, ses degrés, ses
Opfcxllatlons. II. La hiérarchie des tendances. Britisk Journal of
sychology, Medical Section, 1, 2, 1921, p. 144.
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une représentation anticipée. d’expériences pos-
sibles, économisant ces expériences, et préparant
ainsi, mais de plus loin, avec plus de détours, des
réactions adaptées; et il ne faut pas oublier
d’autre part que, dans la vie sociale, le langage
constitue lui-méme une forme de V'action, la
forme peut-étre la plus importante dans nos civi-
lisations, et que la parole intérieure devient, non
plus une représentation indirecte et symbolique,
mais une représentation directe de I'expérience :
l'orateur qui pense son discours, le professeur
qui pense sa lecon, l’écrivain qui pense son
roman, le philosophe méme qui pense sa théorie
vit en réalité son action sociale par avance et la
prépare. Il se peut que cette préparation ne soit
pas suivie de l'acte lui-méme, de la réalisation
compléte, par la parole ou l'écriture, mais il
n’en est pas moins vrai que la pensée avait pour
rdle de 'engendrer, adaptée et satisfaisante.

La parole intérieure, qui peut servir 4la prépa-
ration de l'activité biologique, dans la lutte avec
le milieu physique et vivant, est l'instrument
essentiel de préparation pour Yactivité sociale,
dans les rapports avec ce milieu complexe que
constitue la société.

Si la parole intérieure peut servir au réve au
méme titre que I'imagination concréte, c’est au
cours d’états de repos ol le fonctionnement
mental se dérégle, quand le complexus de ten-
dances qui constitue la personnalité biologique
et sociale se reliche, n’assurant plus la direction
et le freinage avec la force nécessaire. Et dans:
ce cas la pensée continue a se représenter des
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expériences, mais. sans direction utilitaire, en
une activité de jeu, malgré les assertions fina-
listes impliquées par le dogme freudien.

Partant des mots, aboutissant 4 des mots, la
parole intérieure, dans la_mesure ou elle ne se
complique pas d’autres formes de pensée, se
déroule dans la sphére cérébrale gui avoisine les
centres de coordination réceptrice; car la se trou-
vent les fiches correspondant & ces mots, suscep-
tibles d’en assurer la réalisation psychique, 1’évo-
cation effective, par action sur une sphére senso-
rielle, auditive, kinesthésique ou visuelle, avec
des habitudes mentales qui font habituellement
prédominer tel ou tel type d’évocation®.

Du fait de la multiplicité des centres de coor-
dination sensorielle, on comprend que l'atteinte
isolée de I'un d’eux puisse laisser persister la
parole intérieure, bien que le centre aunditif, pre-
mier éduqué, soit chezpresque tous les individus
celui dont la perte doive étre la plus génante.

Mais on comprend aussi que, si tous les centres
de coordination sensorielle font défaut simulta-
nément, la pensée verbale, privée de tout point
d’appui, devienne impossible?.

1. Evocation rapide esquissée plutdt que pleinement réalisée, le
plus souvent, Il en est ainsi, et plus encore, pour les évocations
concretes. Une image visuelle, qu'on juge satisfaisante, est incom-
pléte et singuli¢rement fausse quand on veut la réaliser compléte-
meat : du moment gu'elle assure les évocations convenables, qu'elle
Joue son role, elle est, en effet, satisfaisante pour la pensée ; elle ne
le serait pas pour le dessin.

2. On peut se demander si, en l'absence de toute réalisation
d'image, 1a pensée serait possible, aprés destruction par exemple
§ies sphéres sensorielles, les centres coordinateurs gardant leur
intégrité ou du moins une intégrité suffisante. Cette question
Pourrait étre résolue par Vaffirmative s'il existait bien a Vétat
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Et, sans atteinte méme de ces centres, ou,
compliquant V'atteinte de 'un et de V'autre, si se
trouve lésé le réseau des associations verbales
qui relient ces centres les uns aux autres, qui
relient entre eux les éléments de chacun, et d’oll
partent les voies qui agissent sur la spheére affec-
tive, sur les évocations concrétes, sur les sphéres
motrices ; si les fils sont brouillés, la pensée
verbale est par 14 méme rendue impossible, et la
parole, quand elle est conservée -— par suite de
Uintégrité du centre de coordination motrice —,
devient incohérente, sans direction, sans con-
trole, en dehors de quelques automatismes direc-
tement provoqués par la perception des événe-
ments, et n’exigeant pas les détours de la pensée.

normal, comme on l’a affirmé, une « pensée sans image ». En fait,
dans le jen d'une pensée rapide, pratique, ne s'attardant pas au
jeu artistique des représentdtions, il est certain que des senti-
ments de compréhension, de doute, de familiarité, etc., corrélatifs
d’attitudes, de réactions provoquées par un mot, une phrase
abstraite, se produisent sans l'évocation d’'une des innombrables
images susceptibles d’apparaitre au cours d’une réalisation de lirra-
diation associative émanant de ce foyer qu'est le concept abstrait
(images qui, dans les expériences d’introspection provoquée sur la
nature des idées générales, sont souvent données comme significa-
tives, constitutives méme des concepts, alors qu'elles ne représentent
gu'un exemple, souvent de qualité trés inférieure, du pouvoir
dynamique de ceux-ci). Mais, si les sentiments précédent Ia réali-
sation compléte des associations qui tendent a s’irradier, ils nais-
sent d'une esquisse de réalisation (le sentiment du « mot sur la
langue » par exemple). Les réalisations complétes d’évocations sen-
sorielles (concrétes ou verbales) sont nécessaires, i certains moments
tout au moins; elles constituent une garantie et un contrdle. La
compréhension vraie consistera toujoursen la réalisation des dyna-
mismes évocateurs ou du moins d’un certain nombre d’entre eux.
Le sentiment de compréhension auquel on s’arréte en général,
quand I'évocation s’esquisse avec facilité n’est qu’un indice, qui peut
étre erroné. Ne penser qu'avec des sentiments de compréhension,
analogues aux sentiments de reconnaissance, sans réalisation d’acte
ni réveil de sensations, est impossible, car encore faut-il un point
d’appui, une perception ou une image pour susciter le sentiment :
les sentiments ne s'engendrent pas eux-mémes.
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C’est justement cela qui se produit & peu preés
constamment dans 1'aphasie de Wernicke, ou se
trouve atteifit le mécanisme associatif, la fonction
intellectuelle du langage, comme l'a trés juste-
ment déclaré Pierre Marie; on ne peut donc
appeler cette aphasie « sensorielle »*,

Quelle est l'atteinte de l'intelligence chez un
aphasique du type commun?

Si V'on désigne par intelligence une certaine
qualité du fonctionnement mental, vivacité,
souplesse d’adaptation, etc., cette qualité peut
étre conservée dans le fonctionnement associatif
inverbal, celui qui existe seul chez le sourd-muet
non éduqué ; et, dans de tels cas, on peut dire, avec
Déjerine et Brissot?, que I'intelligence n’est pas
touchée, qu'il n'y a pas d’affaiblissement démen-
tiel ; mais, fréquemment aussi, 'atteinte céré-
brale comporte des manifestations diffuses, et un
affaiblissement intellectuel global, qui n’a rien
d’étonnant, mais qui n’est pas conditionné par
P'aphasie?,

Seulement, si I'on désigne par intelligence,
quantitativement, tout 'ensemble du fonctionne-

1. Mais, quand la rétrocession apparait, la prédominance du
cbté de la surdité verbale on de la cécité verbale se manifeste sou-
vent. Les voies émanant d’un des centres peuvent étre plus profon-
dément atteintes, et il y a des voies qui restent plus touchées que
d’autres. La lésion ne comporte pas en général de destruction défi-
nitive et complete.

3. Cf. M, Brissot. L'aphasic dans ses rapports avec les démences
et les vésanies, 1910.

3. L’auto-observation de Forel est & cet égard fort intéressante :
atteint de légers troubles aphasiques ayec incapacité passagere de
prononcer certaines consonnes, il lui était devenu impossible de
faire des calculs, & cause de confusions et d’oublis continuels (cf. Jour-
nal fiir Psych. und Neur., 1915, XXI, p. 434).
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ment mental®, il est bien évident que la suppres-
sion de la pensée verbale entraimre un déficit,
proportionnellement trés important chezles indi-
vidus cultivés, menant une vie sociale complexe :
T'inéduqué de ce point de vue est un déficient.

Toutefois, la pensée inverbale du sourd-muet
non éduqué est une pensée biologiquement
humaine, qui bénéficie des larges capacités asso-
ciatives du cerveau de 'homme, d'une aptitude
particuliéremement développée & profiter de
I’expérience, dans la mesure ol ce sourd-muet
n’est pas un débile mental. L’imitation des atti-
tudes et des gestes entraine aussi un certain com-
portement social, bien qu’'élémentaire.

La pensée inverbale de 'aphasique cultivé sera
peut-étre biologiquement moins riche que celle
de ce sourd-muet, parce qu’elle a pu en partie
s’atrophier sous l'influence du développement
énorme de la pensée verbale; elle sera en
revanche socialement plus complexe parce que,
grace au langage, certaines attitudes, certaines
réactions plus subtiles ont été apprises qui se
sont automatisées ou du moins libérées du lan-
gage, et qui persisteront®. Les sentiments et les

1. Du point de vue des mesures et des échelles d'imfelligence,
en psychologie appliquée, on vise, 2 la suite de Binet, 2 fournir
un appui numérique 4 un jugement de valeur sur le miveau com-
paré du fonctionnement mental complexe d'une série d'individus.
résultante de fonctions indépendantes et hétérogénes, jugement
analogue 4 celui qu'on peut porter sur la beauté d’un visage,
fonction simultanée du nez, de la bouche, des yeux, du teint, etc.

2. Il reste aussi cette différence que, lorsqu’il y a une iésion
destructive, 'éducabilité verbale — faute du territoire cérébral
approprié — est & peu prés nulle, A la différence de ce qu’on cons-
tate chez les sourds-muets. Les rééducations d’aphasiques sont en
réalité conditionnées par des lésions incomplétes avec rétrocession,
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tendances se sont affinés, ramifiés, et ils conti-
nuent 4 régir la conduite, vivant de leur vie
propre, méme privés de la racine verbale qui a
été nécessaire a leur développement originel.

Aussi Yaphasique, dans sa maniére d’étre,
dans ses actes, dans tout som comportement,
peut-il paraitre biologiquement et socialement
normal. Maisil a subi cependant une déchéance
incontestable, car il n’y a plus pour lui possibi-
lité de subir de nouvelles modifications d'origine
sociale et de réagir a4 son tour comme élément
d’évolution et de progres.

I1lui manque méme la possibilité d’unhser
ces instruments, fournis par le milieu social, qui
servent a la fois a la stabilisation et au dévelop-
pement des rapports sociaux, et 4 'économie de
la pénsée individuelle pour V'action sur le milieu
physique et vivant, ces instruments que sont la
logique, la science, etc.

11 persisterades actes etdes attitudes régis par
des sentiments et des tendances nés de spécula-
tions philosophiques, de recherches scientifiques,
de jugements moraux, soit personnels, soit sur-
tout empruntés, mais la possibilité de se livrer &
nouveau 3 ces spéculations, ces recherches, ces
jugements, ou de les emprunter & d’autres, fera
défaut presque entiérement. Des découvertes
concrétes sont encore possibles; mais le calcul,
et surtout l'algébre, qui exigent des symboles,
les développements abstraits basés sur des con-

sans dliminer la pOSSIblllté de suppléances véritables qui ne sont
toutefois rien moins que’ démontrées dans de tels cas.
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cepts impliquant des enchainements verbaux,
tout cela est devenu inaccessible. Il peut persister
cependant de I'éducation verbale certaines irra-
diations affectives ' autour d’images concrétes, de
gestes, qui ont été associés a des mots abstraits
(patrie, amour, etc.), et qui conservent la signi-
fication et I'usage méme des concepts exprimés
par ces mots®, I1 y a d'ailleurs des concepts
inverbaux chez le sourd-muet non éduqué, et la
différence entre pensée verbale et pensée inver-
bale n’est pas de nature, mais de degré de com-
plexité ; seulement cette complexité est indispen-
sable pour permettre le progrés de l'instrumen-
tation collective, le perfectionnement de 1'outil
logique et scientifique, etde la conscience morale.

11 y a donc, chez Yaphasique, un déficit intel-
lectuel incontestable, mais avec conservation
possible des qualités associatives qui font la
vivacité et la souplesse de l'intelligence, et le
déficit intellectuel, qui atteint la pensée symbo-
lique, porte avant tout sur la forme sociale de
pensée, sans atteindre pour cela le comporte-
ment social acquis, régi par des sentiments et

1. Le réle des irradiations affectives dans les concepts apparait
avec une trés grande netteté chez une sourde-muette-aveugle,
comme Helen Keller, qui donne ainsi une signification 4 des mots
du langage visuel, sans représentation sensorielle adéquate, comme

la « verdure du printemps » ou la « blancheur dela neige ». (Cf.
Helen Keller, Mon Univers, p. 84, 87, 92.)

2. Le concept est essentiellement en effet, une capacité d’évoca-
tion associative ; il a une réalité dynamique comme Vimage, et est
trés voisin de 'image. L'expression de « schéme » employée par
Revault-d’Allonnes, dans son intéressante analyse psychologique de
la pensée (Le mécanisme de la pensée. Les schémes mentaux.
Revue philosophigue, 1920, g-10, p. 161-303) risque d'impliquer une
signification statique, mais comme c’est le cas déji pour le terme
d'image. :
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des tendances qui relévent d’une autre sphére
cérébrale, comme nous le verrons ultérieurement.

En somme, 'aphasie est la conséquence d'une
lésion — diffuse, plus ou moins compléte, plus
ou moins susceptible de rétrocession (épanche-
ments hémorragiques compresseurs qui se ré-
sorbent sans laisser des lésions définitives) — _
de la sphére de la pensée verbale *.

Dans l'aphasie dite « amnésique », il s’agit
d’un trouble fonctionnel diffus, qui dépasse cette
sphére de la pensée verbale, et qui ne comporte
pas une atteinte des voies associatives elles-
mémes mais plutét une déficience d’'influx ner-
veux. Si des mots ne sont pas trouvés, si la
compréhension est lente, si 1'évocation se fait
mal, c’est que l'influx est insuffisant pour débor-
der . les barrages, vaincre les résistances ren-
contrées, atteindre des neurones d’'un hétéro-
chronisme défini : dans l'aphasie vraie, les fils
téléphoniques sont emmélés, broyillés, et il n'y a
plus gue cacophonie et chaos; dans I'aphasie
amnégique, la conversation peut étre rendue im-
possible parce que, d’un poste a 1'autre, on n’en-
tend rien ou seulement quelques mots faciles,
isolément, faute d’une intensité suffisante de cou-

1. Les centres coordinateurs peuvent méme n'étre pas touchés,
auquel cas on pourra assister 2 des phénoménes d’écholalie, & une
répétition psittacique — sans compréhension — des mots entendus,
coexistant avec la jargonophasie. L’association directe du centre de
coordination auditive avec le centre de coordination phémique —
isolément interrompue parfois -— se trouve alors conservée, malgré
Latteinte de la sphére assaciative de la pensée verbale. Dans un
Cas cité par Pfersdorff, il y avait méme, outre la répétition sans
compréhension, une élocution spontanée d'allure correcte, mais
dépourvue de sens {Les aphasies transcorticales, Soc. de Médecine
du Bas-Rhin. Presse Médicale, 15 février 1923, p. 141).
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rant sur la ligne. C'est le phénoméne amnésie
qui est seul en jeu dans ce dernier cas, trouble
fonctionnel d’association ; dans l'aphasie, il y a
1ésion spécifique portant sur la sphére des voies
associatives impliquées par la pensée verbale'.

9° L’essai d’analyse de Head.

L’aphasie apparaissant comme un trouble in-
tellectuel du langage, ses divers degrés, en par-
ticulier au cours d’'une récupération fonctionnelle,
quand par exemple un épanchement hémorra-
gique se résorbe, suivent la hiérarchie des fonc-
tions verbales, et les données psycho-patholo-
giques peuvent étre confrontées utilement avec
les données linguistiques telles gu’elles ressor-
tent surtout de I'ceuvre capitale de Meillet et de
son disciple Vendryés®; c’est ce que tenta déja
de faire Pick dans la premiére partie, seule
publiée, de son travail sur cet « Agramma-
tisme » %, que caractérise le « parler négre » ou
le « style télégraphique », juxtaposition de mots
invariables, dépourvue des finesses de la morpho-
logie et de la syntaxe, limitée 4 la forme essen-
tielle et primitive des « mots-phrases ».

Mais voici que Head, tout en paraissant aller
Plus loin encore que Pierre Marie, — niant les
aphasies sensorielles ou motrices, éliminant
Uanarthrie, et voyant dans l'aphasie la seule

1. Mais les phénoménes amnésiques par perturbation fonction-
nelle diffuse compliquent souvent les phénoménes aphasiques dus
4 des lésions plus ou moins étendues de la sphére du langage.

a. Cf. Vendryés. Le langage. Paris, 1933.
3. Arnold Pick, Die agrammatischen Sprackstorungen,1, 1913.
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atteinte de la pensée symbolique*® —, le voici qui
cherche 4 dissocier cette derniére en fonctions
plus élémentaires, isolables, dans les lésions
cérébrales localisées, comme il a tenté de disso-
cier déja les fonctions de la pensée sensitive.

Ce neurologiste, soucieux de science, comme
toute 'histoire de son ceuvre en témoigne, ne se
contente pas des schémas cliniques, seuls néces-
saires & la pratique médicale : il a soumis, au
cours de la guerre, les aphasiques 4 des séries
de tests, permettant une analyse du comporte
ment verbal et général, et c’est cette analyse qui
U'a conduit 4 distinguer quatre formes d’aphasie,
pouvant se présenter, soit 4 1'état presque pur,
soit en combinaison les unes avec les autres, sous
des prédominances variables®.

A ces quatre formes, il donne les noms d’apha-
sie « verbale », « nominale », « syntactique » et
« sémantique ». .

L’aphasie verbale est caractérisée par un dé-
faut de formation des mots : U'évocation est
difficile, le vocabulaire restreint, 1’énonciation
est lente et hésitante ; le méme défaut se marque
dans V’écriture. L’épellation est défectueuse. Il y
a de la difficulté & lire par incapacité de se rap-
peler une longue série de mots. Les nombres

1. En réalité, Head élimine de I'aphasie Vatteinte isolée de Yex-
Pression motrice, I'apraxie verbale, ou les agnosies verbales, dont
i ne nie pas Vexistence ; pour lui de tely troubles nlont senlement
Tien A veir ave¢ I'aphasie, ce qui est tout de méme un peu excessif.

2. H. Head. Aphasia and kindred disorders of Speech. Brain,
1920, XLITT, p. 87-165. Disorders of symbolic Thinking and expres-
sion. Briz, Journak of Psychology, 1931, XI, p. 179-193. Aphasia :
An historical review. Proceed. of Roy. Society of Medicine, 1920,
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sont moins affectés. Lorsqu’une énonciation n’est
pas correcte, le malade s’en apercoit. Les plai-
santeries sont bien comprises, soit écrites, soit
figurées. Le dessin est correct, le jeu de cartes
également.

Dans 'aphasie nommale c’est la compréhen-
siton de la valeur nommale des mots et des
symboles en général qui est défectueuse, et
par conséquent leur emploi est compromis. La
lecture est trés difficile, 1’épellation, 1'écriture
sont trés atteintes, la copie en cursive ne peut
se faire. Les ordres complexes sont difficilement
exécutés. Si la numération est encore possible, le
calcul ne Y'est plus, la signification des nombres
étant perdue. L'appréciation des monnaies est
défectueuse. Le malade ne peut plus jouer aux
cartes, mais parfois encore il peut jouer aux
dames ou aux échecs.

L’aphasie syntactique est caractérisée par la
jargonophasie. L’articulation, le rythme de la
phrase sont défectueux, U mcohérence grammati-
cale est compleéte. La lecture est possible, mais
non un résumé verbal. L'écriture, moins affectée,
manifeste aussi une légére tendance au ]argon

Enfin, dans Vaphasie sémantique, c’est la
szgmﬁcatzon compléte des mots et des phrases
qui est perdue. Isolément, chaque mot ou chaque
détail d’un dessin peut étre compris, mais la
signification générale échappe; un acte est exé-
cuté par ordre sans que le but en soit compns
La lecture et I'écriture sont possibles ainsi que
la numération, Vemploi correct des nombres,
mais l’apprémat]on du processus arithmétique est
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défectueuse. Il n’y a pas possibilité de jouer cor-
rectement aux cartes, et les plaisanteries, écrites
ou figurées, sont bien rarement comprises. Une
conception générale ne peut étre formulée, mais
des détails peuvent é&tre énumeérés.

L’eftort d’analyse de Head est fort intéressant,
et l'isolement de fonctions, qui pourraient étre
individuellement abolies suivant le siege de la
l1ésion, aurait une haute importance. Malheureu-
sement les types de troubles sont encore insuffi-
samment nets, et semblent bien complexes. Ce
sont des groupes de perturbations, présentant des
différences individuelles si considérables quon
est tenté de penser que les quatre fonctions sont
trop ou insuffisamment nombreuses.

Le dernier type se rapproche d'une perturbation
intellectuelle trés diffuse, d’un affaiblissement des
fonctions associatives les plus complexes. Les deux
premiers impliqueraient une prédominance, soit
dansYexpression, soit dans la compréhension, et se
rapprochent en somme des types anciens d'aphasie
a prédominancemotriceousensorielle. Le type jar-
gono-phasique — qui s’associe souvent aux autres
— comporte évidemment un trouble qui attire
lattention et permet de l'individualiser ; il repré-
senterait essentiellement I’ « agrammatisme ».

Mais, en V’absence de documents anatomiques
corrélatifs, et avec une analyse psychologique
encore insuffisante, il est difficile de considérer
actuellement comme utilisable pour notre concep-
tion du fonctionnement verbal et du mécanisme
}:_tierébral de la pensée symbolique la division de

ead.
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CHAPITRE I

LE PROBLEME DES LOCALISATIONS VERBALES
ET L’APHASIE

C’est une opinion trés répandue, mais qui n’en
est pas moins complétement inexacte, qu’il ne
reste rien des localisations cérébrales relatives
au langage. Si des points de vue différents se
sont opposés aux anciens, il reste des faits ana-
tomo-pathologiques incontestables, qui mettent
en évidence des localisations, moins précises
qu'on pourrait le désirer, mais beaucoup plus
que certains le voudraient faire croire.

Tout d’abord, nous savons que, chez l'immense
majorité des individus, les lésions qui entrainent
les troubles de la parole et du langage sont celles
de I'hémisphére gauche, les blessures du cerveau
gauche au cours de la guerre I'ont 4 nouveau
pleinement démontré. Aussi aphasie est-elle le
plus souvent accompagnée d’hémiplégie droite.
Toutefois, il y a des différences individuelles, et
il existe des droitiers cérébraux au point de vue
du langage; il a été constaté quelquefois que
les gauchers, dont la prédominance motrice se
trouve régie par I’hémisphére droit, et qui sont
par conséquent des droitiers cérébraux pour la
motricité de la main, sont aussi des droitiers
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cérébraux pour le langage. Mais la connexion
n’est pas nécessaire, et I'on a constaté, a titre
d'exception rarissime, il est vrai, des cas .ol
laphasie était commandée par la lésion de I'hé-
misphére droit chez des droitiers, 3 prédominance
motrice de I'hémisphére gauche, ou bien out

Fig. 17. — Les centres du langage d’aprés la conception classique
(Déjerine).

En avant, 1a zone grisée représente le centre de Broca ou centre des
images motrices des mots dont la Iésion entraine I'aphémie (pied de la
30 frontale) ; au milieu, sur la 1™ temporale, le centre des images andi-
tives des mots dont la lésion entraine la surdité verbale; et, en arriére,
au niveau du pli courbe, le centire des images visuelles des mots, dont 12
1ésion entraine la cécité verbale. Toute la région temporo-pariétale en grisé
clair est la zone de Wernicke.

V'aphasie restait commandée par la lésion de
I'hémisphére gauche chez des gauchers®.

En tout cas, la fonction dulangage est li¢e asy-
métriquement a l'intégrité d’un seul des hémi-

1. Cf. K. Mendel. Ueber Rechtshirnigkeit bei Rechthindern.
Neurol. Centralblatt, XXXI1II, 5; p. 391. — Long. Un cas d’aphasie
par lési0116 de Phémisphére gauche chezun gaucher. Encéphale, 1913,
P- 520-536.
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sphéres cérébraux, et cela suffit pour impliquer
déja une localisation.

En second lieu, on peut affirmer que l'aphémie
d’'une part, I'aphasie de Wernicke d’autre part,
en accord avec Pierre Marie, sont conditionnées
par des lésions de régions toutes différentes de
I'hémisphére en jeu. La confrontation des données
cliniques a permis d’établir que, dans le premier
cas, la lésion siége dans un vaste quadrilatére
cérébral désigné sous le nom de région lenticu-
laire, et qui comprend des éléments corticaux
(Vinsula)et des éléments sous-corticaux (faisceaux
des capsules, noyau lenticulaire du corps strié,
avant-mur) ; dans le second cas, la lésion s’étend

4 toute la zone de Wernicke au confluent des
trois lobes, temporal, pariétal et occipital.

La légende de la faillite des localisations tient

tout simplement — si 'on dégage le probléme
-anatomique des conceptions psychologiques —
" 4 ceque le centre de Broca, le pied de la troisiéme
frontale, considéré comme le siége de la lésion
propre 4 'aphémie, est déchu et éliminé du qua-
drilatére de Pierre Marie qui s’arréte a lui.

Mais vraiment, que la lésion de Y'aphémie soit
juste au pied dela troisi¢me frontale ou un peu plus
loin, —les erreurs des auteursayant été expliquées
par la fréquence de 'altération concomitante de
la région de Broca dans I'embolie artérielle qui,
sur le territoire de la sylvienne, entraine ordinai-
rement ’'aphasie — cela importe peu & la concep-
tion localisatrice. A vrai dire, Pierre Marie ne
précise pas, en clinicien prudent, protestant
contre les constructions théoriques et les antici-
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pations excessives. Mais, bien qu'une tendance &
considérer 'aphémie — désignée sous le nom

Fig 18. — Quadrilatére de ¥ « anarthrie » de Pierre Marie
{sur une coupe horizontale du cerveau).

Zone comprise entre les deux traits 4 et B, comprenant l'insula (Ins)
entre les lévres de la scissure de Sylvius, 'avant-mur (4. ».), le corps strie
(woyau lenticulaire V. I. et noyau caudé V. c.), le thalamus (74.) et les
capsules extréme, externe et interne (C. s.), mais Iaissant en dehors la
3¢ frontale (#,), et les temporales, qui font partie de la zone de Wernicke,
au-dessous du quadrilatére.

d’anarthrie — comme une simple géne d’articu-
lation, ait paru sans doute compatible avec des
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atteintes de centres sous-corticaux, tel le noyau
lenticulaire, sans que cette conception ait jamais
été exprimée, ce qui parait essentiel dans le
vaste quadrilatére, c’est la région de linsula,
qui en un sens constitue le prolongement du
pied de la troisiéme frontale, sans limitation pré-
cise, avec des variations individuelles pour la
division des territoires architectoniques®.

Et, si nous ne pouvons plus admettre que
I'aphémie résulte de la perte d'images motrices
des mots, déposées dans des cellules de I'écorce,
si nous devons concevoir que 'élocution dépend
d'un centre de coordination motrice, nous sommes
en droit de localiser ce centre dans la région de
I'insula, au voisinage immédiat du centre de
Broca et mordant peut-étre plus ou moins sur
celui-ci. En tout cas, il y a un territoire cérébral
dans la partie antérieure d'un hémispheére, le
gauche presque toujours, dont les limites exactes
ne sont pas établies, mais dont Vintégrité est
nécessaire a 1’élocution, envisagée comme fonc-
tion indépendante.

D’autre part, la fonction intellectuelle du lan-
gage, atteinte dans I'aphasie banale de Wernicke,
est conditionnée par l'intégrité fonctionnelle d'une
zone cérébrale du méme hémisphére, située plus
en arriére et comprenant le territoire enveloppant
la partie postérieure dela scissure de Sylvius (cir-
convolution pariétale inférieure jusqu’a la limite

1. Insula et centre de Broca entourent I'opercule rolandique ou
siégent les éléments incito-moteurs labio-glosso-laryngés, d’action
bilatérale, dont l'atteinte donne le tableau de la paralysie pseudo-
bulbaire, avec dysarthrie, sans aphémie.
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des occipitales, premiére temporale et partie de
la deuxiéme dans la région postérieure).

La est la sphére de la pensée verbale : cette
forme de pensée a donc un siége anatomique, et
la conception de Pierre Marie, dont on a voulu
faire une arme contre toutes les théories localisa-
trices, comporte au contraire essentiellement un
principe localisateur, que les faits d’ailleurs im-
posent, puisque l'intelligence verbale nécessite, a
ses yeux, l'intégrité d’un territoire bien délimité.

Seulement, dans cette conception, le territoire
est envisagé comme un bloc, sans dissociation de
centres sensoriels verbaux, conditionnant la com-
préhension auditive ou visuelle, et lésés isolé-
ment dans la surdité verbale et la cécité verbale.

La sphére de la pensée verbale s’étendrait
entre les centres communs de réception senso-
rielle, auditifs de la région temporale, visuels de
la région occipitale, sans comprendre ceux~ci.

Mais, nous l'avons vu, il existe des cas de cécité
verbale pure — que les lésions de guerre ont
encore mis en évidence, commel’a reconnu Pierre
Marie! — et méme des cas de surdité verbale
pure. Or, dans ces cas, les lésions sont diffé-
rentes et se trouvent aux limites opposées de la
zone de Wernicke; dans la cécité verbale, elles
siégent, soit dans 1'écorce, soit dans la substance
blanche, aux confins du lobe occipital, vers la

1. L'explication de Pierre Marie, donnée par Chatelin, montre
par son imprécision, la difficulté d'accorder avec la théorie négative
antérieure les faits nouvellement reconnus : « C’est la combinaison
de la lésion des voies visuelles avec laltération plus ou moins
1égere de cette. zone de langage ou des fibres qui en proviennent
qui constitue V'alexie », (Les blessures du cerveau, p. 140.)

P 283 &



LE CERVEAU ET LA PENSEE

région du pli courbe; dans la surdité verbale, en
pleine zone temporale. _

11 existe donc bien, dans la sphére de la pensée
verbale, des territoires délimités correspondant
aux centres de coordination sensorielle dont les.
faits cliniques et I'analyse psycho-physiologique
imposent I'existence . .

I1 n’est pas possible de préciser exactement les
limites de ces centres. Le pli courbe (gyrus angu-
laire)dontonfaisaitlesiége desimagesvisuellesdes
mots — etqui pourrait étrelelieu d’étape assurant
la coordination dynamique réalisatricedesimages,
mais qui joue probablement un réle surtout dans
les coordinations des réflexes moteurs d’origine
visuelle —, répond-il bien & cette fonction, comme
le voulait Déjerine? Il n’est pas possible encore
de Vaffirmer ni de le nier. En tout cas, peut-étre
dans le lobe occipital lui-méme, 4 la face infé-
rieure interne, peut-étre bien dans le pli courbe?,

1. Dans la belle publication de Henschen, ou sont coordonnés
les résultats de j00 observations anatomopathologiques d’aphasie,
on trouve Vindication nette de localisations définies, difféerentes
pour le langage, la musique et le calcul, et méme de localisations
partielles pour les mots et pour les syllabes, Si les conceptions géné-
rales de Henschen, fidéle aux doctrines classiques, ne peuvent
plus étre acceptées, les faits qui doivent s’intégrer dans les inter-
g{rétations nouvelles ne peuvent étre négligés. (Cf.S. E. Henschen.

linische und anatomische Beitrige rur Pathologie des Gehirns,
V-VII, 1930, et les résumés de Henschen lui-méme {Les altéra-
tions de la faculté du langage, de la musique et du calcul. Rev.
Neurol. 1920, XXV1I, p. 1089-1094) et de André Thomas (Aphasie,
amusie, et acalculie d’aprés Henschen. L'Encéphale, décembre 1921,
p. 605-614.) :

3. Lalésion dela substance blanche qui interrompt les radiations
optiques gauches et entraine la cécité verbale est comprise entre le
pli courbe 4 la face externe de I'hémisphére et le cunéus ou le
lobule lingual 4 la face interne. Chatelin incline 4 placer dans le
lobule fusiforme ou le lobule lingual la lésion conditionnant
Yalexie, Il est naturellement possible que Vinterruption des voies -
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en tout cas i ses environs assez immédiats, doit
se trouver le centre de coordination visuelle
impliqué & la fois par la lecture courante et I'évo-
cation desreprésentations visuelles verbales (d'ou
T'inexactitude du terme d’alexie, préféré, pour des
raisons doctrinales, par Pierre 'Marie et ses
éléves).

Le centre de coordination auditive pour la com-
préhension de la parole et I’évocation des repré-
sentations auditives siége dans le lobe temporal,
sans qu’on puisse trés exactement le délimiter,
ni préciser ses rapports avec la zone auditive
réceptrice, qui elle-méme, a la différence de la
.zone visuelle occipitale, est encore relativement
mal connue.

Quant au centre probable de coordination
kinesthésique qui peut étre placé entre le centre
auditif temporal et la sphére motrice, I'absence
de données cliniques suffisamment nettes ne per-
met pas encore de localisation proprement dite.

L’aphémie, comme apraxie, estliée a 1’atteinte
du mécanisme de coordination motrice, et ce
mécanisme a un siége cérébral que l'on sait &
peu prés ou placer. Le centre de coordination gra-
phique, ol siége la lésion de V'agraphie, se situe-
rait aux confins du pied de la deuxiéme frontale et
de la frontale ascendante, au niveau des centres
incito-moteurs de la main.

Lesautres formes d’apraxie dépendent de méca-
nismes analogues, mais moins complexes, dont

d’accds au centre coordinateur soit prise pour une lésion du centre
iui-méme : Bien des faisceaux d'association de la sphére optique
passent au voisinage du pli courbe.

P 285 @



LE CERVEAU ET LA PENSEE

on n'a pu encore déterminer avec certitude le

siége, méme approsimativement; on sait seule-

ment que c’est aussi dans I’hémisphére gauche

que, la plupart du temps, il faut le chercher, et

que ce n’est, ni dans la région occipitale ni dans

la région temporale, mais seulement dans la

région fronto-pariétale qu'on le pourra trouver)
et, si vague qu’elle soit encore, cette localisation

d’approximation premiére n'est déja pas négli-

geable, ’

De méme les agnosies, les pertes de la com-
préhension perceptive pour les objets usuels, sont
liées 4 des lésions d’un hémispheére seulement,
a peu prés toujours le gauche : si les lésions occi-
pitales donnent des hémianopsies, droites ou
gauches suivant I'hémisphére 1ésé, c'est avec
les hémianopsies droites qu’on rencontre parfois,
malgré conservation de la vision maculaire, des
agnosies visuelles, comme nous lavons déja
signalé. La cécité verbale elle-méme, agnosie plus
limitée, coincide presque toujours avec cette méme
hémianopsie droite : la 1ésion qui entraine la perte
fonctionnelle du mécanisme de coordination
visuelle verbale peut en effet s'étendre & la
sphére occipitale de réception directe, ou sur-
tout atteindre les radiations qui apportent les
influx visuels a cette sphére occipitale, radiations
qui passent sous la zone de Wernicke, et abor-
dent cette zone dansYinfrastructure du pli courbe.

Nous en savons donc assez pour affirmer, ana-
tomiquement, et sans constructions imaginaires,
I'existence de régions cérébrales délimitées cor-
respondant aux fonctions coordinatrices, sen-
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sorielles ou motrices, impliquées par l’analyse
psycho-physiologique, 1’existence de centres
coordinateurs réels. '

Nous en savons assez aussi pour affirmer qu'au-
tour des centres coordinateurs de réception ver-
bale, s’étend une sphére associative' qui condi-
tionne lapenséeverbale. Lescentres coordinateurs
sont les points d’insertion par ol viennent agirles
impressions sensorielles, d’oli partiront les évoca-
tions concrétes ; ils sont les points d’appui, enl'ab-
sence desquels toute la construction s’écroule, tout
le fonctionnement verbal devient impossible ;
mais ce fonctionnement ne pourra pas se pour-
suivre, méme avec intégrité des centres coordina-
teurs, si les voies associatives sont brouillées, si
une lésion atteint ensemble de la sphére de la
pensée verbale.

Les associations qui s’effectuent & partir des
autres impressions sensorielles, des sentiments,
des attitudes, etc., restant possibles, la pensée
inverbale, qui est conditionnée par toutl’ensemble
des autres voies associatives — avec des formes
particuliéres liées aussi & des sphéresdélimitées’

~

1. Dans cette sphére se placent de nombreux neurones d’étape
corticaux, servant de points d’aiguillage, mais ne correspondant
pas & des individualisations mentales, qui appartiennent seulement
4 Pexcitation des neurones des sphéres sensorielles. On ne peut
en faire le siégge d’entités, schémes ou concepts, qui ne sont que
des dynamismes 4 point d’appui sensoriel. Toutefois, on peut se
demander si les sentiments gui accompagnent le fonctionnement
cérébral ne comportent pas l'excitation de certains de ces neurones,
ou £ils se localisent dans une sphére indépendante.

2. C'est ainsi que la pensée par schématisation visuelle dépend
tout particuli¢rement des voies associatives proches du lobe occi-
pital, que V'orientation peut étre isolément atteinte au cours de
certaines lésions limitées, etc.
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— peut continuer normalement, si des troubles
de fonctionnement, & la suite de 1'accident patho-
logique qui a engendré V'aphasie, ne s’étendent
Ppas au cerveau tout entier.

Et le progrés de nos connaissances sur le fonc-
tionnement nerveux nous permet de concevoir le
role des étapes d’aiguillage, dans tout ce dyna-
misme mental, par cette syntonisation des neu-
rones dont nous avons exposé plus haut le méca-
nisme (voir ch. V de la 2° partie).

En réalité, notre conception anatomo~physiolo-
gique du langage et de la pensée s'édifie peu a
peu, gagnant en exactitude ce qu'elle peut perdre
en précision apparente. S’il faut renoncer, —
comme ona di le faire autrefois pour 'aiguillage
par ame:eboisme des neurones — aux trois ou
quatre réservoirs d’'images, peints en bleu ou en
rouge sur des schémas de cerveau, cela ne veut
pasdire que nous devions renoncer 3 localiser des
fonctions réelles, substituées aux entités dont
usaient les localisateurs d’autrefois.

Si nous n’arrivons pas 4 plus de précision, par.
souci d’exactitude scientifique, il ne faut pas trop
s’en étonner, et quelques-unes des raisons prin-
cipales sont faciles a indiquer :

Tout d’abord, dans des mécanismes extraordi-
nairement complexes et délicats, nous nous
trouvons en présence d’atteintes grossiéres et
généralement diffuses entrainant des complexus
cliniques; nous ne pouvons expérimenter et
devons seulement aux hasards malheyreux de la
pathologie la possibilité d’étendre nos connais-
sances sur les processus lésionmels, dus & des
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troubles vasculaires (embolies, hémorragies),
dépendant de la distribution des artéres et qui ne
nous font pas le plaisir de se limiter 4 de petits
territoires i fonctions autonomes ; les blessures,
les destructions par projectiles au cours de la
guerre — généralement compliquées aussi d’hé-
morragies, d’atteintes vasculaires — les petits
épanchements microscopiques des commotions,
ont pu donner des troubles moins banaux,
quoique toujours assez complexes. Mais rarement
les examens anatomiques sont alors venus com-
pléter les analyses cliniques.

Et puis Yanalyse fonctionnelle reste générale-
ment trés rudimentaire, limitée aux besoins de la
clinique ; et d’autre part la grande majorité des
examens anatomiques dont nous disposons est
aussi trés insuffisante. On a établi les localisa-
tions d’aprés la morphologie de circonvolutions
qui n’ont aucun lien nécessaire avec les territoires
fonctionnels : ceux-ci répondent i des structures
cellulaires que la cyto-architectonique du cervean
a commence i établir, et qui chevauchent souvent
sur des circonvolutions différentes.

Une nouvelle difficulté vient encore de la varia-
bilité individuelle, variabilité possible dans les
mécanismes psycho-physiologiques, variabilité
incontestable dans la constitution : les droitiers
et gauchers cérébraux en donnent un exemple
évident. La cyto-architectonique montre que, sui-
vant les individus, les rapports des territoires
fonctionnels avec I’aspect morphologique peu-
vent étre trés différents, en sorte que tout juge-
ment basé sur l'aspect des circonvolutions —
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déja si variable — est suspect. Enfin, Moutier a
insisté sur U'extraordinaire variabilité des distri-
butions artérielles, des divisions et des parcours
vasculaires, en particulier sur le territoire de la
sylvienne, d’ol résultent des lésions trés diffé-
rentes dans leur complexité pour un embolus arté-
riel d'un tronc donné, suivant le type topogra-
phique.

Ajoutez & cela la trés grande difficulté que Von
éprouve a distinguer — surtout lorsqu’on n’a pu
suivre une longue évolution — les troubles dus
A une destruction véritable, irrémédiable, irréver-
sible, et les troubles fonctionnels & distance,
parfois durables, avec impossibilité, quand la
rétrocession s’est faite, de délimiter le territoire
anatomique correspondant a4 ces troubles fonc-
tionnels (métabolisme touché plus ou moins par
irrigation insuffisante, compression, inflamma-
tion, ete.), sans compter les répercussions de dias-
chise dans les circuits partiellement atteints®.

Enfin I’équivalence fonctionnelle del'isolement
complet d’'un centre par interruption de toutes

1. Cette difficulté empéchera longtemps, méme avec une corres-
pondance satisfaisante d’examens psycho-physiologiques et cyto-
architectoniques, des localisations absolument précises, probable-
ment trop variables d’ailleurs d’un individu & Vautre, et concernant
les groupes de touches des claviers coordinateurs du langage. Mais
Vexistence de telles localisations ne fait pas de doute quand on
voit, avec des 1ésions minimes, des troubles limités ne suivant pas
la loi de régression de Ribot, relative i la disparition des méca-
nismes en raison inverse de leur automatisation. Dans Vatteinte
fonctionnelle diffuse et incompléte, c’est cette loi qui vaut essen-
tiellement ; nous en avons eu un exemple trés net dans une de nos
observations, oit I'aphasie résultait d'une insuffisance d’irrigation du
cerveau gauche antérieur et moyen, par suite d'une ligature de la
carotide primitive. On trouvera, d’ailleurs, dans les documents de
Henschen, des faits anatomopathologiques de dissociations tout 2
fait nets montrant les atteintes isolées des touches coordinatrices.
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ses voies d’association, et de la destruction de ce
centre lui-méme, isolément, contrastant avec la
trés grande différence d'aspect des lésions, qui
sont limitées 4 la substance blanche dans un cas,
qui peuvent &tre plus ou moins limitées 4 la subs-
tance grise de V’écorce dans 'autre, entraine des
difficnltés considérables d’interprétation et des
débats interminables, comme au sujet de la valeur
du pli courbe dans la cécité verbale ou du pied
deladeuxiéme frontaledans'agraphie, sanscomp-
ter que l'interruption compléte ou partielle d’'un
grand faisceau d'association, & fonction déter-
minée {occipito-frontal, occipito-temporal, etc.),
peut se faire en des points trés différents de son
parcours avec des effets semblables.

Et nous n’envisageons méme pas la possibilité,
dans certains cas, évidemment bien plus rares
gu'on ne le pense, de récupération fonctionnelle
parsuppléance au moyen d’autres territoires céré-
braux oli se reconstitueraient des territoires fonc-
tionnels (d'un hémisphére pour lautre, par
exemple, dans la coordination praxique ou gno-
sique).

Aussi, avec de telles difficultés, ce qui est
admirable, c'est qu'on arrive & délimiter, méme
de fagon encore assez lache, des territoires dans
lesquels se trouvent certains centres, ou dans
lesquels passent de grandes voies associatives,
comme celles qui conditionnent la pensée verbale.
Etil ne faut pas s’attendre & des progrés rapides!?,

1. Il fant se rappeler que, méme pour des fonctions élémentaires,
se prétant & V'expérimentation directe, il y a des centres réflexes
quine sont pas encore localisés avec précision. Les centres du
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Mais la donnée essentielle est bien acquise, et,
pour la conception générale elle suffit, en atten-
dant des précisions qui nous donneront un luxe
de satisfactions nouvelles : il y a une correspon-
dance incontestable entre certaines fonctions
déterminées et des territoires cérébraux définis,
et, siles localisations ont pu avoir & un moment
donné une plus grande précision apparente, elles
n'ont jamais eu plus de solidité. Il estimpossible,
si 'on est informé et de bonne foi, de ne pas en
convenir,

tonus musculaire chez les mammiféres ne sont encore situés que
de fagon hypothétique. Pour les réflexes humains, a plus forte
raison, voit-on des hésitations étonnantes. Non seulement certains
centres coordinateurs des mouvements oculaires sont encore inconnus,
mais le centre du réflexe rotulien a été placé dans le cerveau ou dans
les derniers segments médullaires ; ceux des réflexes cutanés dans
V'écorce cérébrale ou la partie inférieure de la moelle. Et, sila patho-
logie de gnerre a fourni des données qui permettent de trancher les
difiérends, il n’en est pas moins vrai qu'une telle incertitude sur
le siége de neurones de connexion réflexe présidant aux réactions
les plus simples, et dont Y'existence n’est pas contestable, montre
combien il faut étre réservé quand on constate des incertitudes on
des contradictions pour la localisation de neurones de connexion
intriqués dans des fonctions extraordinairement complexes.
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QUATRIEME PARTIE

LA REGULATION AFFECTIVE
DE LA VIE MENTALE.
ROLE ET MECANISME

CHAPITRE PREMIER

‘LA NOTION DE LIBERATION IVENERGIE
ET L« INTERET »

L’étude des mécanismes associatifs cérébraux
dont dépendent les processus de perception, les
formes de la pensée, n’épuise pas le probléme de
I'activité mentale.

Le point de vue dynamigue d'une biologie
évolutive, qui s’est imposé avec force 4 la psycho-
logie contemporaine, exige que ’on se préoccupe
du jen méme de ces mécanismes. Or, lorsqu’on
envisage le fonctionnement mental en action,
supposés méme connus tous les complexus de
neurones impliqués par un processus donné, il
reste 4 déterminer d’'oll vient que ce processus
s'effectue et aux dépens de quelle énergie. Il y a
un aspect quantitatif, dans laction mentale,
envisagée dans son ensemble, 4 laguelle s'est
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attachéel’ceuvre puissante de Pierre Janet. Et cet
aspect quantitatif implique des distinctions com-
plexes®.

Le jeu mental est fonction d'une dépense
d’énergie nerveuse, chaque neurone fournissant,
en consommant des réserves cellulaires, un pro-
cessus d’excitation susceptible de stimuler, dans
d’autres neurones, des dépenses propres exigeant
4 leur tour une consommation nouvelle. Que les
réserves soient taries comme au dernier stade
de l'inanition, ou les éléments nerveux ne peu-
vent plus puiser dans les autres tissus de Por-
ganisme, et ol le coma s’installe; ou que la
production chimique d’énergie nerveuse soit
brusquement rendue impossible, par arrét de la
circulation, par suppression d'oxygeéne, etc., ce
qui entraine la disparition immédiate des fonc-
tions cérébrales, les plus élevées se montrant les
plus fragiles; dans tous ces cas, nous voyons le
fonctionnement mental aboli par défaut de1’éner-
gie nécessaire.

S’il y a une déficience légére dans les processus
énergétiques, seules deviennent impossibles les
activités mentales les plus cofiteuses, les fonctions
synthétiques complexes, les pensées constructives,
les efforts d’attention, tandis que les automatismes

continuent & s’effectuer correctement, dans les

1. F. H. Pike a fait observer que Vintroduction de la notion de
changements dans la quantité d’énergic nerveuse (Hughlings Jack-
son} pour des systémes donnés de voies conductrices i la suite de
1ésions partielles, permettrait de préciser les localisations cérébrales
plus exactement que ne I’a fait Monakow (Remarks on von Mona-
kow’s Die Lokalisation im Gehirn. Journal of comparative Neuro-
logy, 1918, XXIX, nes).
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états de fatigue, de diminution d’hématose, d’ané-
mie partielle, etc.

Mais, en 'absence de toute cause organique
apparente de modification dans le métabolisme
nerveux, on peut assister & des variations consi-
dérables dans le niveau de 'activité mentale, et
de la conduite des individus, variations qui ont
été systématiquement analysées par Pierre Janet.
Des actes difficiles, exigeant une dépense cofi-
teuse, seront possibles a certains moments, et nele
seront pas ad’autres’. Cela tient peut-étre en cer-
tains cas i l'existence de réserves d’énergie, non
renouvelées, qui se sont ensuite épuisées. Mais, le
plus souvent, et chez les individus normaux, de
facon constante, la différence tiendra a ce qu'il y
aura 4 certains moments une libération d’énergie,
qui ne s'effectuera pas, ou du moins s’effectuera a
un taux notablement moindre, & d’autres mo-
ments. Dans un cas, il y aura un état de relache-
ment de la pensée, conduisant 4 la somnolence ou
au sommeil, une pensée diffluente livrée au hasard
d’automatismes associatifs et de stimulations exté-
rieures, un rétrécissement de l'activité mentale;
dansl'autre il y aura une attention tendue, une
pensée dirigée et élargie, maitresse des évocations
utiles, griace a un « intérét », libérateur d’énergie.

1. Sous linfluence d'une émotion les mouvements d'un singe
privé des centres incito-moteurs corticaux s’effectuent mieux (Min-
kowski). Des parkinsoniens atteints de mutisme, quand ils sont
émus, se mettent &4 parler correctement, alors que, sauf dans des
réactions verbales réflexes, Veffort volontaire n’aboutit pas, faute
d’une énergie suffisante libérée pour vaincre une résistance, surtout
quand cette énergie se disperse au cours d'un effort de pensée. (Cf.
Babinski, Jarhowski et Plichet. Kinésie paradoxale Mutisme par-
kinsoniens Revue Neurologigue, 1921, ne 1a, p. 1266-1270.)
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Ce que nous appelons « intérét», c’est justement
ce phénoméne de la libération d’énergie nerveuse,
qui se traduit, aussi bien dans le domaine de l’ac-
tivité physique —jusqu’a I'épuisement du coureur
soucieux de battre un record de durée ou de vitesse
— que dans celui de Vactivité mentale — jusqu’a
la fatigue cérébrale extréme d’un créateur en plein
travail de production prolongée.

L’intérétestlamanifestationde l'intervention de
phénoménes affectifs, de tendances, et varie sui-
vant la prédominance de telle ou tellede ces der-
niéres : une action suscite en moi un vif intérét, qui
brusquement disparait quand l'inquiétude d’une
attente polarise vers'heurequi s’écoule toute mon
activité mentale.

La libération d’énergie — réalisée’ sous une
influence nerveuse qui doit étre considérée comme
trés analogue aux influences trophiques — si elle
est susceptible de variations générales, depuis les
hauts niveaux de l'excitation joyeuse jusqu'aux
bas degrés du chagrin dépressif, est surtout iné-
galement canalisée dans des directions multiples.

On ne peut envisager le fonctionnement mental
comme résultant du jeu passif d’enchainements
associatifs plus ou moins modifiés par les excita-
tions extérieures, ou par les résultats de certaines
réactions motrices consécutives. Ce fonctionne-
ment est celui d'un organisme qui a une puissance
réactionnelle propre, se manifestant dans ce que
nous appelons les tendances. L’'instrument asso-

ciatif est utilisé pour les besoins d'une vie, qui
obéit 4 des impulsions congénitales, dirigées par
-des impressions affectives profondes. La pensée
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donne des moyens d’action qui peuvent apparaitre
comme des buts secondaires; toutefois, les fins
véritables de l'action relévent, non plus de la
sphére intellectuellenéomentale, mais dela sphére
affective ou paléomentale, biologiquement primi-_
tive, et qui doit étre nettement dissociée de la
précédente. '
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CHAPITRE II

LA REGULATION AFFECTIVE EN BIOLOGIE

Chez les organismes les plus simples que nous
connaissions — n’ayant pas évolué dans le sens
du phylum végétal — nous rencontrons des réac-
tions positives ou négatives vis-a-vis des excita-
tions extérieures, dont on pourrait penser que,
si elles sont conformes & V'intérét de I’étre vivant,
cela tient au hasard de sélections répétées. Mais
nous voyons une aptitude i profiter de Vexpé-
rience, qui consiste par exemple en la naissance
d’une réaction négative vis-a-vis d’excitants d’in-
fluence nocive, tout comme si la production d'une
impression affective désagréable avait entrainé
le renversement d’une attitude réflexe initiale.

Des infusoires qui englobent, avec des parti-
cules alimentaires, des granules de carmin, ne
tardent pas a refuser ces derniers.

Et le fait se rencontre, de plus en plus net, de
plus en plus frappant au fur et 4 mesure qu’on
s’adresse 4 des animaux d’organisation plus com-
pliquée’ : une fourmi qui se lance du haut d’une
plate-forme ol on l'emprisonne, pour regagner

1. Voir H. Piéron. L'Evolution de la Mémoire, Bibl. de Philos.
scientifique. Paris, 1910.
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son nid, s’y refusera définitivement s’il lui est
" arrivé une fois de tomber dans du vinaigre (Van
der Heyde). Un lézard qui a mordu une chenille
puante refuse, 4 partir de ce moment, de toucher
aux chenilles analogues.

En revanche, d’autres expériences — que nous
qualifierons parla méme d'agréables —suscitenta
T'avenir un intérét positif, une recherche de renou-
vellement.

Le comportement se montre régi par des ten-
dances générales, d'ot dérive l’adaptation aux
circonstances et aux modalités du milieu. L’équi-
pement congénital de réflexes, et d’instincts —
ces réflexes compliqués que Rabaud réussit sou-
vent & décomposer en leurs éléments constitutifs
plus simples® —, subit, grice au jeu de ces ten-
dances affectives, des modifications, que bien des
faits nous montrent héréditairement transmis-
sibles, en dépit des affirmations contraires que
comporte la foi en des doctrines & 1a mode.

Le mécanisme des modifications réside d’abord
dans une « sélection physiologique des actes »,
au cours d’essais et erreurs, au sens de Jennings.

A un certain stade de ’évolution, il se produit
un enregistrement associatif de 'expérience, per-
mettant 'apparition de ce que Yerkes appelle le
« comportement idéatif » : grice & la possibilité
d’évoquer les expériences sans les réaliser, il
deut se faire une économie d’essais et de titon-
nements. L’intelligence se manifeste alors,
comme « technique d’essais de réaction », suivant

1. Voir E. Rabaud. Eléments de Biologie générale. Paris, 19a1.
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I'expression de Claparéde. Elle substitue a 1'an-
ticipation élémentaire, par transfert associatif,
qui apparait comme la forme primitive de ’adap-
tation', une anticipation représentative, une pré-
vision véritable, grice a I'instrument intellectuel.

Le raisonnement, qui représente la forme tech-
nique la plus parfaite de cette catégorie de pro-
cessus, consiste essentiellement a prévoir un
résultat, et & se passer ainsi d’'une expérience,
dont, en se fondant sur les acquisitions anté-
rieures, on reconstitue la genése et I'aboutisse-
ment,

Mais l'instrument intellectuel, avec ses auto-
matismes mécaniques et ses élaborations propres,
satisfait les fins d’'une activité que dirigent les
tendances, et ne peut donc étre envisagé de fagon
exhaustive indépendamment de ces derniéres.

La psycho-analyse a eule mérite de souligner
le réle des facteurs affectifs dans l'association
des idées, et dans le jeu des processus mnémo-
niques.

L’intervention des sentiments et des tendances
dansles processus d’attention, et méme dans tous
les processus logiques, a été analysée de facon
fortintéressante par Rignano? Dansla « logique
affective » de Ribot le role des sentiments est
évident, mais toute logique a un caractéere affectif

1. Cette anticipation réalise un véritable réflexe conditionnel,
mis en évidence chez des invertébrés avant méme que Pawlow enait
précisé la notion physiologique et en ait fait I'étude chez les mam-
miféres. J’en ai mis en évidence des cas trés nets chez les actinies.

(CL. H. Piéron. L'é¢tude expérimentale de V'anticipation adaptative.
Association frangaise pour I Avancement des Sciences. Congrés de

Lille, 1909, p- 735-139-)
2. Cf. Rignano. Psychologie de Raisonnement. Patis, 1920.
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car, si un raisonnement, pris isolément, peut
répondre 4 un automatisme intellectuel, en se
conformant 4 un modéle général, A une technique
sociale apprise, une suite de raisonnements, c’est-
a-dire une pensée véritable, est toujours régie par
des tendances, qui ont leur traduction intellec-
tuelle dans ce qu’'on appelle les « jugements de
valeur », qu'on trouve a l'origine de toute acti-
vité.

C’est que processus affectifs et processus asso-
ciatifs s'intriquent assez étroitement, et, dans les
sentiments supérieurs, des données intellectuelles
trés complexes se mélent aux impressions affec-
tives; les tendances se subdivisent et se multi-
plient en fonction d'une expérience de plus en
plus riche, d’autant plus riche qu’outre un équipe-
ment congénital d'instincts, et ses propres acqui-
sitions personnelles, Yhomme civilisé recoit, par
Péducation, un résumé de Vexpérience sociale,
d’acquisition individuelle, mais d’origine collec-
tive. :

Si compliquées soient-elles pour I'analyse psy-
chologique, les tendances se raménent au fond
biologique primitif de I'appétition et de l'aver-
sion, qui représentent, pour les explications
mécanistes de la vie, le plus gros obstacle,
et qui fournissent aux vitalistes l'occasion d’es-
camoter le probléme en faisantappel a une bien
commode entité?.

En tout cas, qu’on cherche ou non 4 les expli-

L. Cf. H. Piéron. Du réle et de la signification du conflit scien-
tifique entre mécanisme et vitalisme. Scientia, 1923, p. 115-126.
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quer en les réduisant 4 autre chose, les tendances
directrices de l'activité, du compertement orga-
nique, représentent une donnée de fait qui ne
peut étre négligée dans ’étude du fonctionnement
mental.
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CHAPITRE 1I1

LA PHYSIOLOGIE DE LA VIE AFFECTIVE

Un mammifére « spinal », c'est-a-dire soumis
uniquement 4 l'action régulatrice de ses centres
médullaires, n’a aucune spontanéité; il présente
des mécanismes réflexes qui peuvent étre assez
compliqués, mais son activité est complétement
régie par les excitations du milieu.

En revanche, un chien ou un chat, méme entié-
rement dépourvu de la sphére associative, de
I'écorce cérébrale, 4 condition de posséder 1'inté-
grité des fonctions du paléencéphale, et en par-
ticulier du thalamus, manifeste un comportement
coordonné ; i1l se conduit comme un individu
obéissant 4 des tendances. C’est ainsi que le chat
décérébré de Dusser de Barenne manifestait une
activité déambulatrice spontanée, arrivait, bien
qu'aveugle, 4 éviter les obstacles, pouvait méme,
s'il possédait encore les lobes olfactifs, rechercher,
trouver, prendre de la nouriture — sans étre
capable évidemment de la conquérir —, se cou-
chait sur une natte aux environs du poéle, refu-
sait absolument d’absorber de la viande imbibée
de quinine, comme le chien sans cerveau de
Zeliony*, réagissait par des menaces, miaule-

L. G, P. Zeliony. Observation sur des chiens auxquels on a
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ments et grondements de colére, et par la fuite,
4 des excitations douloureuses, de méme que les
singes décérébrés de Karplus et Kreidl, criant de
douleur’. Un enfant aneéncéphale fait aussi les

Fig. 19. — Coupe horizontale du cervean (Debierre) montrant les
« noyaux de base », le noyau caudé {a) du corps strié et le tha-
lamus ou couche optique (5).

mémes grimaces, quand on lui donne & goiter
une solution amére, qu'un nouveau-né normal?2,

S’il lui manque la science de la réaction appro-
priée, la perception fine des événements, 1'adap-

enlevé les hémisphéres cérébraux. C. R. Soc. de Biologie, 1913,
pP- i°7 .
1. J. P. Karplus et A. Kreidl. Ueber Totalexstirpationen einer
und beider Grosshirnhemisphiiren an Affen (Macacus rhesus).
Archiv fur Physiologie, 1914, p. 155-313.
2. Cf. W. Sternberg. Geschmackseﬁﬁndung eines Anence-
phalus. Zeitschr. fiur Psychologie, 1901, XXVII, p. 77.
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tation souple des réponses, et 'appel aux sou-
venirs des expériences antérieures, il reste a
lanimal « thalamique » la direction générale

Fig. 20. — Le paléencéphale (en gris), et le néencéphale {en blanc)
avec ses voies propres de conduction qui se sont frayé un che-
min dans les ganglions de base (d’aprés Edinger).

Q’une activité qui poursuit des impressions agréa-
bles, et cherche 4 éviter des impressions pénibles.
Goltz attribuait méme encore 4 son chien sans
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cerveau, la haine et I'attachement, les instincts
maternel et sexuel.

La sphére de la régulation affective, la sphére
paléomentale, se localise, chez les vertébrés supé-
rieurs, dans les centres de base du cerveau, dans
le paléencéphale, tandis que la sphére associative
intellectuelle, ou néo-mentale, siége dans les
centres del’écorce cérébrale, dans le néencéphale.

Ces données sont en plein accord avec les dis-
tinctions générales de Head', que nous avons
exposées précédemment, et d’aprés lesquelles les
excitations sensitives engendrent, au niveau de
V'écorce, des réactions perceptives fines, différen-
ciées, et, au niveau du thalamus des réactions
affectives grossiéres.

Et les sensations « intéroceptives », les impres-
sions ccenesthésiques, donnent surtout lieu a des
réactions affectives — qui d’ailleurs auront i leur
tour une répercussion associative, et deviendront
objet d’expérience intellectuelle —, 4 1a différence
des sens spécialisés pour la connaissance du milieu
extérieur, comme la vue, qui ne possédent qu'une
réactivité affective immeédiate fort réduite, I'odorat
tenant une place intermédiaire.

Le role du thalamus dans les expressions émo-
tionnelles, dans la mimique affective, est connu
depuis longtemps. Mais on n’y voulait voir qu’un
centre de coordination expressive agissant ordi-
nairement sous l'influence de stimulations corti-
cales (Bechterew).

1. On trouvera une mise au point, d'un caractére trés général, du
systéme de conceptions de Head dans sa Croonian Lecture du § mai

192; (Proceedings of the Royal Society, 1931, B. ga, no 645, p. 184-
209).
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Une émotion, survenant dans la sphére men-
tale supérieure, se traduirait par des gestes et
attitudes appropriés grice au clavier d’expres-
sion thalamique. Et, observant des manifes-
tations de colére chez un animal décérébré,
Sherrington les envisage comme des « réflexes
pseudo-affectifs ». Il y aurait une réponse réflexe
déclenchée par le méme mécanisme que n’im-
porte quel réflexe du chien spinals.

Lorsque Pagano, par excitation, non du tha-
lamus lui-méme, mais du ganglion voisin, du
"noyau caudé qui appartient au corps strié, plan-
cher de ce cerveau terminal, de ce télencéphale
dont ’écorce constitue le toit, obtient tout le com-
portement de la colére ou de la peur suivant le
_ siége de V'excitation, on objecte que ’existence des

réactions affectives ne prouve pas que le siege
des phénoménes d’émotion soit sous-cortical. Les
mémes réactions sont-elles obtenues chez I'animal
privé d’écorce (Pagano), on en conclut que cela
prouve bien leur caractére de réactions pseudo-
affectives ; ne le sont-elles pas (Gemelli), et Pon
dit que cela prouve le siége cortical du phéno-
méne affectif, secondaire & 1'excitation sous-cor-
ticale.

On rencontre ici les mémes discussions qui se
produisirent au moment out Sherrington montra

1. Cf. Sherrington. The integrative action of the Nervous System,
1006, En revanche Graham Brown, de ses expériences sur les
mimignes émotionnelles obtenues par excitation de la région cau-

edu thalamus, conclut seulement que cette région est en rapport
avec les activitds qui conditionnent les réactions expressives {Note
on the physiology of the basal ganglia. Journal of Physiology, 1915,
XLIX, p. 195-207.)
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qu’un chien « apesthésié », c’est-a-dire privé, par
section de la moelle etde certains nerfs craniens,
de toutes relations entre le cerveau et les viscéres,
manifestait les mémes émotions, les mémes réac-
tions affectives qu’un chien normal, Les partisans
de la théorie périphérique des émotions, du
type Lange, objectérent que les chiens de Sher-
rington avaient encore la mimique automatique
de l'affectivité mais n’éprouvaient plus d’émo-
tions.

A plus forte raison I'objection s’éleva contre
les manifestations affectives obtenues par excita-
tion du noyau caudé chez des chiens apesthésiés
(Gemelli)*.

Mais, si l'on se place sur le terrain subjectif
des impressions conscientes d’'un animal dont on
ne peut méme établir s'il est en aucun cas sus-
ceptible d’avoir une copscience, on poursuivra un
débat aussi vain qu'interminable.

Les faits montrent que l'activité thalamique
suffit pour régir le comportement global d'un
organisme, en fonction de certaines tendanees,
avec régulation affective, et qu’ainsi les réactions
automatiques de peur, de colére, de satisfaction,

1. Voir ap particolies, sur cette question de la théqrie de l'é¢mo-
tion.: €. S. Sherrington. Experiment on the value of vascular and
visceral factors for the genesis of emetion. Proseed. of Roy. Soe. of
London, 1900, LXVI, p. 390-403. G. Pagano. I meccanismo fisio-
logico dei emgzioni. 70, di Palol. nerv. e ment., 913, XVII,
p. 687-696. A. Gemelli. La troria somatisa deill Bmogions, 1910.
fx, Piﬁ;on. La théo;i‘c; c}:‘s é;i;;tiqns ot leIp;;p_nnéu' uctuelles de 1a
shysiologie. Journal de Psychologie, 1903, 1%, p. 4 #. G. Dumas.
g’ey;ers,sil on] des émotion{. Reigée Pkibsopi;;ag?’;gg,», 4° annde,
p. 32-72, et p. 235-358. On trouvers; das dotte derniére étude.
une mise au point critique compléte, excsllente s tout point, dv
probléme psycho-physiologique de la nature de Yémetion.
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‘prennent place dans un complexus qui a bien une
valeur affective réelle’.

Une stimulation extérieure, qui éveille le jeu
des tendances, ne provoque pas seulement des
réactions définies, des réflexes plus ou moins
appropriés, mais engendre des manifestations
générales d’activité soumises & une certaine orien-
tation.

L’intérét affectif suscité par la stimulation se
traduit par une libération générale d’énergie ner-
veuseen partie canalisée dans certaines voies pré-
férentielles. A la différence du réflexe, réponse
partielle, de durée limijtée, de mécanisme bien
défini, 1a réponse affective implique une activité
globale plus ou moins persistante. Et, en Vor-
ganisme normal, une grande part de cette acti-
vité se déroule dans la sphére associative. Le
fonctionnement mental est puissamment suscité
par la féaction affective qui, en connexion avec
des perceptions, des images, des idées, sera enre-
gistrée sous la forme d'une impression particu-
liére, d'un sentiment, d'une émotion, d’apres les
expressions de notre terminologie psycholo-
gique.

Mais, & vrai dire, il semble que le caractére
« émotion » appartienne aux impressions affec-

1. Toutefois, il ne fait pas de doute que, dans le jeu normal de
Tactivité d’'un organisme. les fonctions corticales interviennent pour
assurer la réalisation complexe des instincts. Des perturbations
corticales localisées peuvent entrainer des perturbations dans les
activités instinctives, ne serait-ce que par diaschise. Mais on n’en
peut conclure, comme le fait Paulesco, d'expériences trés insuffi-
samment probantes, & la localisation corticale des instincts. (Cf.

. C. Paulesco. Localisation des instincts sur l'écorce cérébrale.
Archiv. intern. de Physiologie, XIX, 1, 1922, p- 74-87.)
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tives assez intenses pour comporter une libéra-
tion d’énergie nerveuse excessive, telle qu’elle ne
se contente méme plus de renforcer les réactions
adaptées, mais déborde hors des voies nerveuses
réactionnelles, suivant la conceptionde Lapicque?,
et entraine des manifestations diverses d’activité,
non seulement sous forme d’agitation motrice
comme dans 'exubérance de la joie vive, mais
sous forme de modifications organiques, viscé-
rales, sécrétoires, etc. Des réactions excitatrices
ou inhibitrices se trouvent ainsi déclenchées, qui
accélérent ou ralentissent le cceur, dilatent ou res-
serrent les vaisseaux périphériques, entrainant
rougeur ou pileur, arrétent la sécrétion gastrique,
exagérent la sécrétion sudorale, salivaire ou
lacrymale, suscitent des contractions intestinales
avec coliques, relichent les sphincters, dilatent
la pupille, etc. . :

Toutes ces réactions émotionnelles, dont on
a cherché d’enfantines explications finalistes,
apparaissent comme des conséquences exagérées
du phénoméne fondamental de Vaffectivité, la
libération d'énergie nerveuse®; elles vont réagir
i leur tour parleur répercussion ccenesthésique sur
la sphére affective, prolongeant la réaction émo-
tionnelle ; et elles pénéireront dans la sphére
associative pour contribuer & y constituer le com-
plexus mental enregistré dans les archives de
notre expérience comme « émotion », avec les

1. L. Lapicque. Essai d'une nouvelle théorie physiologique de
Témotion. fournal de Psychologie, 1911, VIII, p. 1-8.

2. Cf. H. Piéron. Les formes élémentaires de 1'émotion dans le
comportement animal. La dynamogénie émotionnelle. Journal de
Psychologie, 1920, XVII, p. 937-945.
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caractéristiques spécifiques de la joie, de la peur,
de la colére, comportant des orientations diffé-
rentes de Vactivité globale.

Une excitation périphérique, parfum agréable,
briilure subite, suscitera la réponse du centre
affectif thalamo-strié', plus .vive si fait défaut
Vinhibition corticale qui s’exerce normalement sur
tous les centres de réponse immédiate au profit
des réactions élaborées. Mais une représentation
associative ou une perception, audition d’une
bonne ou d’'une mauvaise nouvelle, vision de joie
ou d’horreur, avec plus d’efficacité encore, éveil-
lera les mécanismes affectifs dont les effets s’exer-
ceront a la fois sur tous les centres nerveux infé-
rieurs, et sur la sphére corticale elle-méme, sur la
pensée.

Réduit 4 la spheére affective, I'organisme serait
privé, d’'une part de toutes les sources d’émotion
perceptives et représentatives, la presque totalité
de ces sources chez 'homme, et d'autre part des
répercussions intellectuelles immédiates de 1la
réaction émotionnelle, aussi bien que des réper-
cussions indirectes par l'intermédiaire des modi-
fications organiques consécutives ; il serait privé
de la connaissance de 1'état affectif, c’est-a-dire
de son enregistrement par Vexpérience, de son
action sur le comportement ultérieur : au lieu de

1. D’aprés Buscaino, le mésencéphale aussi ferait partie, comme
le thalamencéphale, de la sphére affective : « Il cervello intermedio
ed il mesencefalo, dit-il, assumono quindi una importanza fonda-
mentale nel meccanismo dei processi psichici, Essi costituiscono la
zona alla cui funzione ¢ dovuto se un fatto mentale assume o no
una datatonalita emotiva » (I centri encefalici dei riflessi emotivi.
Rivista di Psicologia, 1930, 3-4).
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rechercher d’avance les moyens, soit de favoriser
Iimpression agréable ressentie, soit d’éviter le
renouvellement de 1'émotion pénible, cet orga-
nisme purement aftectif resterait neuf vis-a-vis
d’excitations analogues, ne sachant que réagir de
la méme maniére et aprés coup, vis-a-vis d’elles,
parce que l’émotion, objectivement caractérisée
comme nous l'avons fait, n’aurait pu devenir un
événement mental ! utilisable pour une adaptation
_plus parfaite de l'activité et de la conduite.

Cette adaptation faisant ainsi défaut consiste-
rait en une action sur les événements, et parfois
en une action sur l'organisme, en un effort d'in-
hibition des réactions affectives pénibles, soit
lorsque les événements sont inévitables, soit
lorsque, par suite de tendances d’origine sociale
suffisamment fortes, ils ne doivent pasétre évités,
dans le cas d'un danger assumé par esprit social
de sacrifice, par exemple.

1. La conscience est-elle attachée i Y'émotion primaire, 3 I'im-
pression affective des centres sous-corticaux, dirigeant les réactions
générales de I'organisme, ou seulement 2 I'enregistrement mental, 3
ia connaissance associative des réactions émotionnelles? c’est 13 un
probléme inutilement posé parce qu'entiérement insoluble.
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CHAPITRE IV

LES DONNEES DE LA PATHOLOGIE AFFECTIVE

11 existe des perturbations isolées de la sphére
affective : irritabilité douloureuse avec crises
d’exaspération angoissée, telle qu'on la rencontre
chez les causalgiques, dont les fibres sympa-
thiques ont éveillé 'éréthisme des centres de base
du cerveau, ou dans la plupart des syndromes
thalamiques ; états de colére, si fréquents chez les
épileptiques, mais susceptibles de constituer des
syndromes isolés, tels que nous en avons observé
certains cas aprés traumatismes de guerre, et qui
apparaissent liés, dans la chorée de Huntington,
4 une atteinte des ganglions de base; états
anxieux, « névroses d’angoisse », si communes,
que le freudisme croit expliquer par un conflit de
tendances sexuelles.

Mais, dans les troubles mentaux, la pathologie
affective joue également un trés grand role;
longtemps négligée en faveur des troubles intel-
lectuels, elle futréhabilitée par Pierre Janet puis
exaltée par Freud.

Dans 'excitation joyeuse des maniaques, dans
leur agitation incohérente, ce n'est pas du cbté
de la sphére associative qu’il faut chercher le
mécanisme des troubles. Pierre Janet y voit
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I'effet d’une libération excessive d’énergie pour
la « tension » psychique disponible, ce qui
entraine V'agitation, la dépense en formes infé-
rieures d’activité, alors que, si le « potentiel »
d’action était plus élevé, une méme quantité d’ac-
tivité libérée donnerait des actes complexes, 4
haut niveau d’attention, donnerait une « énergie»
supérieure,

On pourrait aussi penser que, dans le cas de
decharges excessives, les mécanismes d’inhibi-
tion, nécessaires aux formes élevées du fonction-
nement mental, sont débordés par les excitations
trop puissantes a4 forme dynamogénique, carac-
téristiques de la joie; et, de fait, I'on voit chez
des gens graves, une nouvelle, génératrice de
joie violente, entrainer parfois une agitation pas-
sagére, avec incapacité d’attention, actes puérils
et incohérents, fort analogue a un petit acceés
maniaque.

Quoi qu’il en soit de cette question, capitale
d’ailleurs, du mécanisme, la chose certaine,
c’est que l'origine de ces troubles doit étre cher-
chée dans la régulation de lactivité nerveuse
et de la dépense d’énergie, c’est-a-dire dans la
sphere affective.

La mélancolie vraie — dans la mesure oi elle
‘n’est pas une simple dépression par diminution
d’activité, par épuisement aprés des dépenses
excessives, comme les émotions répétées de la
guerre, dévoreuses d’énergie, en ont donné tant
d’exemples — pourrait apparaitre comme une
atteinte spécifique inverse, comme une dépense
excessive, dirigée surtout dans les voies d’inhi-
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bition et d’arrét, mais pouvant se traduire égale-
ment par une agitation anxieuse.

Dans la plupart des obsessions, comme l'a
montré ici encore l'analyse pénétrante de Pierre
Janet, qu'a continuée la psychanalyse, avec ses
déformations systématiques, c’est l'atteinte affec-
tivequi est & la base des troubles intellectuels.

Et Vanalyse de bien des délires conduit 4 faire
d’'un déséquilibre de tendances la cause de ces
troubles du raisonnement dont la logique affective,
au sens de Ribot, donne déja, chez les normaux,
- de si nombreux exemples (raisonnement inten-
tionnel de Rignano).

Enfin, c’est 1a défaillance compléte de Paffecti-.
vité qui, au début du moins, parait étre seule en
jeu dans certaines formes de «démence précoce »*,
on la vie sociale est rendue impossible par 1'in-
cohérence, Vinadaptation compléte de la conduite,
par U'impuissance mentale coexistant avec une
intégrité fréquente de toutes les fonctions asso-
ciatives, auxquelles manque seulement 1’unité
directrice. Nous voyons la ce que peut donner
une fonction corticale que ne régit plus la sphére
des impressions affectives, régulatrice du jeu des
tendances, quand les automatismes se déclenchent
sans but, sans systématisation, quand l'indiffé-
rence absolue régne, qu'il y a ni dégoiit®, nihonte,

1. Dideet Guirand appellent 1a démence précoce une « athymhor-
mie », une perte de 1'élan vital, et la considérent comme une affec-
tion héréditaire liée 2 I'involution des cellules terminales des voies
sympathiques, présidant 2 la ccenesthésie et 2 la direction de Vacti-

vité vitale instinctive qui siégerait dans la région sous-thalamique
{(Psychiatrie du médecin praticien. Paris, 1922).

2. On voit, par exemple, des déments précoces manger leurs
excréments sans dégoit. Que le dégofit puisse étre d’origine intel-
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nipeine, ni joie. La démence parait plus profonde
que lorsque les mécanismes intellectuels sont dé-
faillants, mais qu’il persiste encore des tendances
régulatrices d’'une certaine activité biologique et
sociale,

Régissant 'activité mentale supérieure — qui
réagit sur elle — la sphere affective, ol se coor-
donne l'unité biologique de l'organisme’, est en
connexion étroite, non seulement avec tout le
systéme nerveux de la vie de relation, mais avec
tout le systéme de la vie organique. Les réper-
cussionsdu sympathique, eny comprenant les «pa-
rasympathiques », se font sentir avec une extréme
violence. Et les actions chimiques, les influences
sécrétoires transmises par voie vasculaire, exer-
cent awussi une direction organique des tendances,
et, par 13, de la vie mentale tout entiére.

Si certaines actions toxiques se traduisent par
des excitations dela spheére corticale, engendrant
par exemple des hallucinations de la vue ou du
tact, il en est qui manifestent une influence trés

lectuelle, ou qu’il prenne un caractére intellectuel 4 1a snite des
impressions coenesthésiques qui accompagnent une nausée réflexe,
sar introduction de certaines substances nauséeuses dans ’estomac,

ans tous les cas, la conduite n’est régie que par l'impression affec-
tive de dégofit; si cette impression manque, les mécanismes corti-
caux ne suffiront pas avec certitude, malgré les automatismes acquis,
4 empécher certains actes, & en provoguer d’autres. Une association
d’idées quelconque suffira pour engendrer une activité absurde et
dégohtante, que le frein affectif n’inhibera plus.

1. Dans son intéressante étude générale od il montre comment le
szstéme nerveux joue le rdle d’intermédiaire entre I'extérieur et I'in-
térieur et entre les diverses parties du corps, van Rijnbeck rappelle
que T'unité de I'étre vivant est rapportée aun systéme nerveux. Mais
Tunité de cette unité doit, 4 mon avis, résider dans la sphére affec-
tive. (Cf. van Rijnbeck. Rdle et organisation du systéme nerveux.
Arch. néerl. de Physiologie, 1, 1917, p. 198-335.)
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vive sur 'affectivité, comme I'adrénaline, engen-
drant, & dose assez forte, un état d’angoisse (Mara-
fion) comme le chlorure de B-tétrahydronaphtyla-
mine, provoquant chez le chat tous les symptomes
de la rage la plus violente, méme quand 'animal
est « apesthésié » (Elliott), comme Vhyoscine qui
supprime les désirs sexuels, comme certaines
essences qui réalisent une impression d’euphorie,
etc., toutes ces modifications affectives entrainant
vite des justifications intellectuelles,

L’adrénaline, sécrétée par les surrénales, est
peut-étre un agent de répercussion émotionnelle ;
en tout cas mous savons que des hormenes, des
produits de sécrétions internes déversés dans la
eirculation agissent spécifiquement pour éveiller
ou apaiser des tendances et régler ainsi la con-
duite d'un organisme, orientant indirectement
toute son activité intellectuelle!.

Les hormones génitales, au moment de la
puberté, éveillant des instincts, avivant les émo-
tions, entrainantdes libérations d’énergie, jouent
un role essentiel dans la vie mentale des adoles-
cents. En leur absence, s’éteint le principal foyer
peut-étre d’activité intellectuelle ; les sentiments
esthétiquess’effacent, lestendances désintéressées
s’amortissent et disparaissent. Il peut persister

1. Qn peut encore rapprocher de ces données celle qui concerns
1o rble d'ine substance élaborde par le foie, nécessaire au fonction-
nement deg cantres narveux st particuliérament de certains centres :
cest aind gue linterruption de la circulation hépatique permet,

ar suppression de 1a doulsur, d’opérer un chien sans anesthésie,
‘ap mg!’“ de sang provenant d’un animal 2 cirgulation hbpatique,
1! t au contraire i animal la sensibilité douloureuse. {Renayld-
Capart. Contribution 3 V'étude du métabolisme cérébral. Asch.
intern. de Physiologie, XV, p. 344 et p. 411, XVI, p. 21 et p. 119.)
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des automatismes sociaux, deshabitudes acquises,
faciles encore & déclencher, mais l'impulsion
manque’.

Pézard a montré, chez les cogs, les renverse-
ments curieux qu’engendre I'ablation ou la greffe
de glandes genitales males ou femelles dans le .
caractére, et dans les modalités de la conduite,
en méme temps que dans certains caractéres mor-
phologiques. .

On sait que la ligature des canaux déférents
chez des vieux chiens ou des vieux rats suffit 4
leur redonner une vigueur nouvelle, une activité
nerveuserenouvelée, les tendances de lajeunesse ;
I'indifférence des vieux animaux fait place a la
susceptibilité¢ du male, aun souci de la toilette, au-
goit de la chasse (Steinach).

Et 'on connait encore le « virilisme surrénal »
de jeunes filles qui, atteintes de tumeur des cap-
sules, réalisent une inversion sexuelle compléte,
aussi bien psychique que physique, avec tous les
caractéres et les golts masculins.

L'instinct maternel, qui a unesigrandeinfluence
sur la conduite, sur la pensée, est aussi régi par
des facteurs organiques. Rabaud a montré que
les souris présentaient un développement de

1. J’ai eu Yocccasion d'observer, 4 la suite d'ébranlements émo-
tionnels graves et répétés, des cas de puérilisme fort curieux sur-
venus chez des adultes, et dans lesquels une amnésie compléte,
accompagnant une inhibition sexuelle et une perturbation de la
sphére affective, entrainait une mentalité et une conduite de petit
enfant. Dans un cas, la rééducation sociale, de nature intellectuelle,
put ramener des attitudes apprises d’adulte, mais le caractére enfan-
tin persistait, en rapport avec Vinsuffisance sexuelle. (Cf. H. Piéron.
Le guérihsme. Essai d'analyse du syndrome de Dupré i propos
des puérils de guerre. Revue de Mddecine, 1919, p. 300-345, et
P- 410-437.)
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I’amour maternel d un certain stade dela grossesse,
sous des influences évidemment humorales'.

Ces puissantes actions organiques s’insérent
dans la sphére affective thalamo-striée, enrapport
étroit avec la vie végétative, et, par son intermé- .
diaire, vont s’exercer sur la sphére néomentale,
sur les associations intellectuelles.

On ne peut donc comprendre les mécanismes
corticaux de la pensée en les envisageant isolé-
ment; il faut les mettre en connexion avecl’appa-
reil moteur de nature organique ; l'intelligence
est un instrument de vie qui ne posséde pas en
lui-méme la clef de son activité propre. )

Et il est évidemment vain de chercher des
lésions corticales dans la plupart des délires,
dans bien des formes d’aliénation mentale, comme
si des troubles associatifs en étaientresponsables,
alors qu’il n’existe a la clef qu’une perturbation
des tendances, une atteinte de la spheére affective,
souvent secondaire elle-méme 4 un déséquilibre
endocrinien, c’est-a-dire & une affection relevant
de la pathologie générale.

Certes, notre connaissance des mécanismes pré-
~ cis par lesquels les hormones modifient les centres
thalamo-striés, et par lesquels la modification de
ces centres se répercute en changements d’orienta-
tion du comportement, en influences directrices
sur le jeu des associations corticales, sur les dyna-
mismes de la pensée, est encore bieninsuffisante,
bien rudimentaire. L'analyse psychologique elle-
méme du jeu des sentiments et de leur role dans

1. E. Rabaud. L’instinct maternel chez les mammiféres. Journal
de Psychologie, 1931, XVIII, 6, p. 487-395.
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I'activité mentale, si longtemps négligée, est loin
d’étre compléte. Enfin la sublimation sociale due
4 Pinfluence eollective, qui s’exerce sur les ten-
dances biologiques férocement égoistes de Yor-
ganisme, et engendrant la spiritualité humaine,
n’a pas vu pleinement élucider encore son méca-
nisme. Mais, en somme, nous pouvons situer les
phénoménes dans leurs grandes lignes, et le pro-
grés de nos connaissances psycho-physiologiques
4 cet égard est réel; il est bien fait pour nous
encourager dans la poursuite de la recherche.
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CONCLUSION

Au terme de I'esquisse que nous avons tentée,
si nous jetons un regard en arriére, il nous
semble que la psychologie et la physiologie se
sont réellement et utilement rapprochées, grice
aux efforts convergents de ces deux disciplines.

Peu 4 peu 'on arrive 4 sedégager des concepts
figés de la psychologie traditionnelle, plus sou-
cieuse jusqu'ici de reconstruire ’homme tel gu'il
devrait étre, d’aprés les exigences de la logique -
et la morale, que de l'analyser comme une
donnée de fait, d’aprés les méthodes des sciences
de la nature; on renonce en général aujourd’hui
a s’hypnotiser sur l'insoluble probléme de la
conscience pour se borner au point de vue objec-
tif de 'analyse des faits communicables, enre-
gistrables, et susceptibles d’enrichir le patri-
moine social; et on construit une science
psychologique, d’esprit dynamique, qui s’intégre
dans le groupe des sciences biologiques.

Cette psychologie détermine les lois de l'acti-
vité globale des organismes, dans leurs rapports
avec le milieu ; grice a ce merveilleux instru-
ment de réactions fines qu'est le langage, la psy-
chologie humaine peut étudier des phénomeénes
trés menus, peut pénétrer le détail d’'une activité
extraordinairement complexe. En revanche, la
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physiologie, qui s’attaque aux mécanismes ner-
veux engendrant les réactions que le psycho-
logue observe, ne peut atteindre les détails. Tou-
tefois ses progrés sontimmenses, depuis le temps
ol le précurseur injustement méprisé que ful
Gall a envisagé une fusion de la psychologie et
de la physiologie cérébrale’.

L'esprit anatomique et morphologique, n'en-
visageant que des circonvolutions ou des amas
cellulaires —, ce qui répondait i Vesprit statique,
nourri d’entités, images ou concepts, de la plu-
part des psychologues du dernier siécle — a été
la source des confusions et des erreurs qui obscur-
cirent le probléme des localisations cérébrales?®.

Pour comprendre le fonctionnement du cerveau
il faut d’abord comprendre le fonctionnement
nerveux ’; et, i cet égard, les travaux de I'école

1. La phrénologie nous parait aujourd’hui enfantine, mais Gall
fut un novateur dont Uinfluence fut considérable et féconde, et qu’a
justement tenté de réhabiliter Blondel. (Cf. La Psychophysiologie
de Gall. Paris, 1914.)

En réalité, Gall manquant de bases anatomophysiologiques, et
n’ayant pas décomposé les entités de la psychologie de faculte,
ne pouvait aboutir qu’a des schémas ridicules. Moins pardonnables
sont les schémas imaginaires de nombre d’auteuts bien plus récents,
comme le polygone et le centre O de Grasset, qui eurent pourtant
un vif succés.

3. Les anatomistes gardent toujours l'espoir de faire correspondre
directement données psychologiques et données morphologiques.
Vogt, 4 qui l'on doit une cuvre admirable de dacumentation archi-
tectonique sur écorce cérébrale, terminait ainsi des conférences
faites 4 Paris en 1910 : « En examinant pendantleur vie un certain
nombre d’individus & 1'aide de ces méthodes psychologiques et en
étudiant ensuite 'architecture de leurs cerveaux, nous pouvons es-
pérer trouver la caractéristique anatomique de leurs qualités intellec-
tuelles, et approfondir ainsi la science des localisations cérébrales »,
11 néglige ainsi, dans cetessai de correspondance, le chainon essen-
tiel, qui est physiologique. {Cf. Oskar Vogt. Quelques considéra-
tions générales sur la myélo-architecture du lobe frontal. Revue
Neurologique, 15 avril 1910, p.420.)

3. Mais, pour certains disciples ingénus de Watson, pour divers
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francaise de Lapicque sont de toute premiére
importance : si nous p’avons pas encore une
explication complétement satisfaisante des méca-
nismes nerveux élémentaires, du moins nous
tenons assez solidement les grandes lignes de
cette explication. Nous savons encore que tout
processus nerveux représente la mise en activité
d’une chaine plus oumoins complexe deneurones,
souvent trés éloignés les uns des autres, et que
cette chaine, subissant des influences multiples
et variées d'autres groupements, ne peut étre
isolée sans que son fonctionnement se trouve
profondément modifié.

Comme il y a, dans le cerveau, des .millions et
des millions deces chaines de neurones, on com-
prend combien doivent étre confuses les modifi-
cations dues 4 des excitations ou 4 des destruce
tions localisées qui, chez 'homme, pour lequel
seul le langage permet une étude psychologique
assez détaillée, ne sont dues en général qu'au
hasard d’expériences naturelles aveugles.

Et pourtant, nous 'avons vu, ces expériences
aveugles nous ont fourni une riche moisson de
faits. C’est que, dans les chaines de neurones
constituant les circuits fonctionnels de la pensée,
il existe des groupements systématiques, des
groupements de connexion surtout, justifiant la
notion des « centres ». Ces centres sont des
régions critiques ou s’articulent des mécanismes

« Behavioristes » américains qui prennent pour devise « Give me
a nerve and a muscle and i will make you a2 mind » (donnez-moi
un nerf et un muscle et je vous ferai un esprit), il n'est Fss utile
de pénétrer dans le « mystére cérébral » pour expliquer la pensée
consistant en processus périphériques neurc~-musculaires ! (Cf.
Givler. Journal of Philosophy, 1921, XVIII, p. 619-639.)
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de role distinct : connexions de réception, incito-
associatives ; de projection, incito-motrices; de
coordination élaboratrice, perceptive ou exeécu-
tante. La valeur des faits obtenus est telle que la
symptomatologie psychique permet des diagnos-
tics neurologiques, des diagnostics de lésions en
foyers, et dirige au besoin le trépandu chirurgien.

Les méthodes d’histologie fine donnent d’autre
part un support aux données physiologiques,
décrivant les éléments connecteurs, suivant les
voies de réception ou de Iprojection et les grandes
voies associatives, arrivant, grace aux dégénéres-
cences qu'engendre une lésion de groupes de
fibres, en un point quelconque, & distinguer le
parcours de faisceaux déterminés au milieu de
milliers et de milliers d’autres.

Si un physiologiste comme Sherrington et un
psychologue comme Mc Dougall montrent que
les données fournies par chaque rétine, et qui se
fusionnent en une perception binoculaire, ont
réellement une dualité et uneautonomie relative,
malgré de puissantes associations unificatrices, -
un anatomiste comme Minkowski établit, paral-
lélement, que les voies de connexion de chaque
rétine gardent leur individualité et leur indépen-
dance jusqu’a 1'écorce calcarine, ol elles abou-
tissent ensemble, i cette région de réception
visuelle oli existent de puissantes voies associa-
tives (ruban de Vicq-d’Azyr) qui ne se rencontrent
nulle part ailleurs.

Et ’étude physiologique rejoint bienl'analyse
psychologique en mettant en évidence par ses
moyens propres des phénoménes qui sont iden<
tiques & ceux que 1'étude mentale nous fait con-
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naitre d’autre part '. Quand Graham Brown
montre que 'excitation préalable d’'un point du
cortex facilite 1'excitation des points voisins ou
I'excitation immédiatement consécutive du méme
point, il aaffaire au méme phénoméne, que nous
connaissons bien, de I’abaissement du seuil de la
sensation par une excitation préalable ou simul-
tanément associée, que nous appelons un phéno-
méne d’attention spontanée. Les renforcements
et inhibitions qui constituent l'attention sont des
données trés générales de physiologie nerveuse.

Par sa féconde méthode des réflexes condition-
nels, Pawlow est arrivé 4 reprendre, d’'un point de
vue physiologique, des questions qui paraissaient
relever essentiellement du domaine psycholo-
gique: attention, mémoire, loid’association, ana-
lyse sensorielle. Et il pense que 1'étude psycho-
logique, avec son langage plein de significations
subjectives, estinutile sinonnuisible, ne concevant
pas la possibilité d'une attitude objective dans
Vanalyse mentale, ou il ne voit qu'un effort d’ex-
plication par la conscience, se montrant ainsi
assez mal informé.

S’il est certain que la méthode des réflexes con-
ditionnels — qui ne comporte pas d’ailleursl'iso-
Jement direct des voies cérébrales mises en jeu
et se rapproche beaucoup des méthodes de dres-
sage de la psychologie animale — fournit les
données les plus précieuses sur les lois fonda-
mentales de 1 activité propre de ’écorce, activité
« analysatrice », il n’en est pas moins vrai que
cette activité de l'écorce, dont Head souligne

Cf. Geo T. Johnson. A. survey of the Physiology of the Cere-
bratxon Journal of abn. Psyckology, 1931, XVI, p. 115-136.
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justement, de son cdté, les qualités de finesse et
de graduation précise, ne peut étre suivie, dans
sa complexité, que grice & l'instrument social, de
réactivité fine et graduée, qu’est le langage, sur-
tout sous la forme des langues trés riches dont nous
ont dotés les grandes civilisations européennes.

Certes, les lois fondamentales risquent de ne
pas apparaitre aussilnettement que dans une étude
globale *, mais, ces lois étant fournies, on en peut
mieux suivre les modalités et les variations dans
le riche domaine des réactions verbales ou la
psychologie humaine déplojie toutes ses qualités
d’analyse.

Et ainsi continuera a progresser cette connais-
sance — qui a, pour nous, tant de valeur ~— des
fonctions mentales humaines, s’appuyant sur la
physiologie nerveuse et ’histomorphologie du
cerveau, profitant des données évolutives de la
psychologie animale, utilisant les découvertes
sociologiques qui retracent les lois propres des
influences collectives ou suivent 1'acquisition des
instruments de pensée transmis aux générations
nouvelles par les générations antérieures, et
surtout se constituant par Vinvestigation directe
du comportement humain et la détermination de
ses lois.

1. Clest ainsi que, par sa méthode propre, Pawlow a établi une
loi trés générale, celle de I’ « irradiation et de la concentration
consécutive du processus nerveux », dont il montre que Uattitude
psychologique ne permettrait pas de donner une représentation
générale. (Cf. J. P. Pawlow. La vraie physiologie cérébrale. Archives
internat. de Physiologie, 1921, XVIII, p. 607-616. Cette étude
représente un rapport adressé au Congrés de Psychiatrie, Neuro-
logie et Psychologie, qui devait se tenir en Suisse ena oft 1914.)
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