LA SIGNIFICATION

DE CERTAINS ELEMENTS DE L'INTELLIGENCE
DANS LA GENESE DES TROUBLES APHASIQUES

Quand on étudie a intervalles réguliers les facultés intellectuelles

des malades atteints d’aphasie, on assiste souvent pendant les pre-

miers mois, el quelquefois méme de jour en jour, a une évolution
de I'esprit qui, & beaucoup d'égards, ressemble a celle de la premiére
enfance. L’aphasique des premiéres semaines n’a pas seulement

perdu la parole, d’autres fonetions ont également souffert. Il ne peut

plus tirer la langue sur notre ordre (ou par imilation) ni siffler, sans

que la cause de cetle incapacité doive étre cherchée dans une parésic
véritable des muscles correspondants. Ce méme malade, qui ne sait
pas tirer la langue sur notre ordre,

se leche trés adroitement les
levres, aprés les avoir mouillées

en buvant. L’apraxie s’étend sou-
vent a d’autres conduites ; non seulement le malade ne sait plus exé-
cuter & notre demande des actes expressifs (

le geste de la menace,
de la salutation, ete.)

» Mais souvent méme il a perdu I'usage des
objets les plPs ordinaires ; quand on les pose devant lui, il les saisit,
les regarde comme si c’étaient des choses nouvelles, ne sait plus
qu’en faire, souvent les porte & sa bouche. Par contre les réactions
affectives véritables (de colére, de cbagrin ou de plaisir) sont souvent
trés bien conservées et méme accentuées.

Chez beaucoup de nos malades cette phase, caractérisée par la
conservalion des seuls acles ¢lémentaires : réactions émotives et
réponses directes aux excitations (acte de saisir, de se dérober ou de
repousser) '

et par l'incapacité a se mouvoir avec aisance dans son
milieu,

n'est que passagére. Tot ou tard, I'examen montre un
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i : arquons que
rehaussement du niveau intellectuel, et alors nous remarq q

la restitution fonctionnelle ne marche pas d'une maniéf'e identique
dans tous les cas ; nous verrons qu'il est possible de fair "
tinction entre nos malades, non seulement pour’ fes trou'l)le's az de
siques proprement dits, mais aussi pour les e’%ements 82‘;;::
lintelligence, ces derniers influengant le caractere des prl e
Nous décrirons ici I'état psychologique d'un do no® mza cel"tafns
cimen le plus pur de notre série, montrant le trouble eue -
éléments de lintelligence. Ce cas représente un type gturbation
opposerons plus tard a des malades montrant la pe

d'autres éléments de l'esprit.

e une dis-

1

e notre malade dont on trouve‘ra les
hasie presque complete., la
e sait nommer les ob.]e‘ts
lement trés vite. Apre.*s
e a haute voix

Rappelons rapidement lhistoire d . :
détails ailleurs?. Aprés une courte période 1a§
parole revient peu i peu. Bientot le mala

3 A r a
montrés, la compréhension verbale reparait ég fement
le malade est en état de ) "
emiers jours a dispard,
il aide le garde-malade

quelques semaines d’exercice,
et de comprendre ce quil lit. 1.’apraxie d'es pr
fait un usage adéquat des objets qu'on lui passe,
4 faire les lits, etc. 60 trés bonne. Par la

La faculté de reconnaissance des formes est reste o oa ootes, des
vue il identifie la forme des raisins, des cerises, :ies csl:; Sl;ne  oche non
citrons, d'un tigre, d'un chien, d'un chameau. € c.;naison, D bre, un
colorée. L’épreuve des dessins incomplets (une

‘anon) a un résultat satisfaisant. .
La mémoire non plus ne parail pas attein e,ant.
homs de sept objets montrés deux jours aupa.rav e sentiments moraux
Un mois aprées Je début de la m‘aladle, CherChes;  apprécic la
reparaissent ; ils s'intéresse vivement a 007 reui "4 ivsogne et de son
Peine que je me donne, s'inquiéte de son fils q
Propre état de béfise. e bost général du
er’latre"a six semaines aprés le début d.e .la nfairih?i‘:xzsiomrie portal
Patient est, pour un observateur superticiel. ce 2 e d'une ritable
o s exprime diffcilement. £t pou!‘talft o hommen particulier . il sait ce
Parésie de la pensée qui se révéle apres un exam

il se rappelle méme les

jee dans
12 Tobiet d'une étude publiee dans
g £ le type quil représente ont €16 VaBiel (ORC L fy o resume
uno ¢ cas el le Lype q pal. in Neur. Zentralblatl, rol‘oyique 1191y, 2¢ fascl-
d’unrtev\le]hollandalse U:rou-vé place dans la Revue N:"lo je de myavoir fourni
Cule) 3aga;e£1eul‘scil(30!;§ ?édaction da Journal de Psiyigrg' g
- ma Fe
‘Occasion d'une discussion plus ample de cette
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qui lui manque, il sait qu'il ne peut plus penser comme avant et il s'en
préoccupe beaucoup.

«
* »

Invité & metire une régle & quelque distance d’une autre, mais dans la
méme direction, le malade en parait incapable ; malgré mes protesta-
tions, il rapproche sa régle de 1a mienne, les met l'une sur l'autre
en les croisant. Mémes troubles, quand tenant ma régle en l'air je I'invite
a imiter les directions que jimprime a cette régle ou quand, aprés lui
avoir handé les yeux, je le prie d'imiter les positions que j'ai commu-
niquées passivement & un de ses membres.

Ce malade a donc perdu toute idée de projection dans I'espace, tout en

2yant conservé la faculté de se mouvoir immédiatement dans la direction
d’un stimulus visuel ou auditif ! Incapable d’indiquer du geste la direction
d’un biton, il sait tras bien montrer les parties d'un objet (le bout inflam-
mable d'une allumette, le bouton d'une canne).

Quand je communique une attitude d’extension forcée & l'un de mes

doigts ou des siens (il est indifférent dans ce dernier cas que ses yeux
soient fermés ou non), le malade

» tout en reconnaissant toutes les parties
de ce doigt, ne sait s'il

est dirigé vers le haut ou vers le bas ; de méme
il ne distingue pas l'avant oy l'arriére, la gauche ou la droite.
Voici, dans ce sens, encore quelques épreuves trés démonstratives :
Assis & ¢oté ouen face du malade, je mets une régle entre nous deux et
Je l'invite & placer un objet soit de mon coté, soit de son coté de la régle

J'ai beau lui montrer I manipulation : la notion des deux cotés reste
vague dans son esprit,

Je présente 2 mon malade six morceaux de papiers pareils deux a deux:

ronds, en forme de carreau, en forme de ceeur. Il les reconnait tout de
suite, les dénomme, mais pe peut réunir deux papiers semblables. Quan‘d
il y réussit, il en adjoint un troisieme, dissemblable évidemment, puis
un quatridme. Plusieurs semaines
restitution de cet acte simple, et il
Papiers deux par deux et lesuns &

lnvité & placer trois'a]lumettes
soient aussi distantes que possible,

el ensuite les aytres tout & cote.
résultat,

d’exercice ont été nécessaires pour la
arrive encore qu'au lieu de placer les
cOté des autres, il les entasse.
sur un carton de telle sorte qu'elles
il en met une vers le bord supérigur,
Je lai montre ce qu’il doit faire, sans
Le malade s'oriente trés mal dans les labyrinthes simples : il suit bien
avecun crayon les sentiers tracés, mais, arrivé dans une impasse, il ne sait ,
comment la quitter, il n'imagine pas de prendre la direction inverse.
Quand je bats un iambe ou un trochée, le malade remarque bien un

L. Je remarque ici que les réactions vestibulaires sont intactes.
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coup fort et un coup faible, mais il ne se ren'd ;')as compte de la fh(t::;zr;z
de succession. Aussi lui est-il impossible d'imiter ces rythmels', ane s
tentatives, il finit toujours par frapper le r.yt’hfne fort comp :Luefort -
marche qu’il battait lorsqu’il était soldat. Invité a fljapper. u’nhc pe e
un coup doux, il le fait, mais la notion de succession lcill_ecfrzzpp e. o
cependant certain que chaque coup est .pergu : qua;m JeChingpde o
coups régulierement, il dit que cela 1111. ra?pelle .a tma e de o
bateau ; quand je frappe des coups isolés, il 'dxt G (.]es :Ofnfait n oo
quon plante dans une planche ». Méme résultat si on u; -
des vers inconnus : toute explication du rythme est mu‘tl'e. ‘ :aiiir 1(;
dans une période avancée de la restitution, le m'alad.e arrive a sais
rythme d’un vers a condition que j'y mette une' xfne’lodxe clonm{e.onses .
La mauvaise orientation dans le temps est révélée par les rép
vantes :

j K Mardi {c’est lundi). culice
83'8151'2(-):; elslte:cfréus avez entendu On chantait des psaumes dans 'église,
hier ?e ! service de dimanche.

i ¢s beaucoup d'hési-

Je ne sais pas (apres | i
tation il dit que c'était dimanche, mais il
n'en est pas sfr). urs de la

Si ¢'était hier dimanche, quel jour Mardi (il nomme pour(tiaxxlltsllzssswcessmn).
est-ce donc aujourd’hui ? semaine sans setromper da

‘ ir 7 diné.

Est-ce matin ou soir ? Nous avmlls ll;miére

A hormeon he it t'é)n sans arriver a une

Quand il fait obscur, est-ce jour (Beaucoup d'hésitati

Quel jour était-ce donc hier ?

0u nuit ? conviction.)
b8 si i is pas. .
[ Dre i heures, est-ce donc jour g'SIanen?gntrg indique 11 heures (il est
it? b . . 0 . e
o ity . 4 heures), il ne sait pas si c'est I'heur
exacte.] . o ous
; ai lu que n
So ha n hiver? Décembre est en hiver, jai lu g eaible.
lmes-nous en été ou e sommes en juin (exact)... (aprés, p

ment :) je vois les feuilles des arbres, nous
ne pouvons pas étre en hiver.

. ) i rrassé il
Un jour, il s'approche spontanément de moi, ?t‘ d;;m a::stizb:ue nous
e pose la question suivante : « C'est la fin d’octo rel, alade nomme
aurons un autre mois? » Pourtant, & notre demande, le m
Promptement les mois. - orcé de
Méme dans une période avancée de la. re%'utut'lor') le mzlxlla:sifsf : 1o vois
tenir de longs raisonnements pour savoir 511 falt~JO];re(x)1 wil fait jour. »
le soleil, je ne suis pas dans mon lit, aussi je §r01s 1’ é;{em o dvu jour
Aprés trois mois d'exercices, la notion du jour préc

suivant est encore trés vague '

o . re qu'on le lui avait

1. Le malade savait parfaitement qu'on était en 19'1:;}52‘1(166(010 ou en 700): il

dit {dans les premicres semaines il affirmait qu'on et sans jamais se tromper
Rommait les j%urs de la semaine et les mois de I'année

dans la syceession.
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Quelques fables bien connues (Petit Chaperon rouge, Cendrillon) nous
permettent une démonstration aisée de la difficulté qu’éprouve le malade
d imaginer les élapes successives. Méme aprés de multiples répétitions de
ma part, il s'oriente mal dans ces pelits contes. Toute I'histoire du Pelit
Chaperon rouge se réduit a une seule scéne : « Pelit Chaperon rouge ren-
contre un loup, celui-ci dit : Je vais avertir grand'mére que tu viens
pour lui apporter des ceufs, Jje la mangerai, tu viendras et je te mangerai
aussi. » Une autre fois la grand'mére est mangée avant la rencontre de
Ghaperon rouge et du loup. Dans le conte de Cendrillon, les rdles dela fée
et de Cendrillon sont intervertis ; Cendrillon va visiter une fée (inversion
des directions) ; au lieu d’aller dans le jardin ou se trouve la citrouille
qui doit étre transformée en voiture de gala, Cendrillon quitte Ie bal, pour
aller déposer 1a citrouille dans le jardin.

Nous commengons 'examen arithmétique du malade quatre semaines
aprés le début de la maladie, & un moment ot il sait déja trés bien compter
A haute voix. Je mets devant lui deux séries de batons : une de cing, une
de quatre. Je lui demande ou il yena davantage. Il commence par compter
P'une des séries en indiquant les bitons du doigt : un, deux, trois, quatre,
cing; puis il s’embrouille, reprend le dernier béton, dit : six, en prend un
autre de la méme série, dit : sept, ou bien en prend dans l'autre série,
tout en continuant son compte & haute voix. Toute explication de ma
part reste vaine.

Je place devant lui quatre batons en l'invitant 4 en mettre autant. I
compte comme plus haut, naturellement sans arriver 4 un résultat ; puis,
en désespoir de cause, il met deux ou trois bitons & coté de ma série.

Invité & compter deux piéces de monnaie, il en prend une, dit : un,

prend l'autre, dit : deux, reprend celle-ci ou bien la premiere, dit : trois.
Quand je l'arréte, au moment ol il a prononcé le mot deux en disant:
« C'est bien, maintenant dites-moi le nombre », il est embarrassé et finit
par dire : « Je ne sais pas ». Je lui présente un florin, qu’il nomme tout
de suite. Invité 4 dire combien il y a de florins sur la table, il prend l‘e
florin en disant : un, il le remet sur Ia table, le prend une deuxiéme fois
et dit : deux. Le nombre de ses enfants lui est inconnu, il croit avoir deux
filles : Adriana, Johanna, Cornélia et trois fils : Johannés et Cornélis.
Le malade est également incapable d’apprécier le nombre des coups qué
Je donne sur Ia table : quand je frappe deux coups, plusieurs fois de suite-,
il dit que cela lui rappelle sa machine, quand je frappe des coups isolés, il
dit : « C’est comme un clou qu’on plante », mais il ne saisit pas la diffé-
rence arithmétique.

Ainsi notre malade a conservé I'acte de la numération, mais a perdu
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toute notion de nombre. Il a perdu cette notion pour les'vaJe[E~S ;epanrsz
dans I’espace comme pour les sons séparés dans le’t'emps‘. botu‘s ;zn:;e e
des exercices quotidiens, nous constatons une amehoT'atlon r‘e’s S.érje
bout de trois mois, le malade sait compter les O,bJ_ets‘ placés e;; tou-
devant lui; mais, quand il est arrivé au bout de la sgrle, il Sce t:::st e .
jours parce qu’il ne sait s'il faut s’arréter ou commue]r. iioﬁ d'ég‘e .
septembre que cette incertitude disparait, qu'il retrou\,le. ano e nombre
bout d’une série, la notion que le dernier mot prononce indiquele n | .(;
Mais les calculs les plus simples sont encore imPOSS'ble.S' P'ar 'exemp i‘:t;]ar
mets 6 allumettes devant lui et je lui demande combien il f(.mt e?econ—
pour qu'il en reste 3. Le malade prend 2 ou 3”allumettes, iulslasebone 0
nait incapable d’achever. Je e prie de retirer 5 allum?ttes 48 squh ’ce
le fait rapidement. Je I'invite & oter des allumet.tes d’un tas, Jf q o
quil reste ce méme nombre de 3 ; résultat négatif. Un’e .autre Ol:"vep o
beaucoup d'hésitation, il compte 5 allumettes de "Ia série, les en eue ; -
laisse une seule sur la table, fait en somme linverse de ,Ce; Jle~
ordonné. La méme faute (inversion de l'action) eSt--conS'tawg ?]fsrancb;
calculs avec des pieces de monnaie : je lui offre une piéce d unl erI:Ste e
et 4 sous, avec l'ordre de garder 2 sous et de me r?ndre e.t Son;me
malade me donne 2 sous. Pour calculer la valeur d'une pe?’ ede rap-
d'argent, le malade s’embrouille notamment dans la mar/)foeut‘re e s
procher les pitces identiques et de les éloigner des autres { au' 35‘ apier :
celle que nous avons constatée dans I'épreuve des 6 morceaux t ei Eimé(;
les pieces isolées sont pourtant bien reconnues, leur valeur est exp
€n centimes. 5 £
Quelques semaines plus tard, le malade est cap’a‘ble de' m?ltt::itaazz;
4 piéces d'un demi-franc, représentant la valeur d'un florin, PR
Mettre de coté 22 centimes, mais, quand je lui demande de me mes
4 florin 22 centimes, I'idée ne lui vient pas de rap}.)rocht?r les dem;tsflffllom;-
En décembre, invité 3 me donner 4 florin17 centlme.s, il m,e lPemue dans la’
2 pitces de 10 centimes et 3 centimes; il se SOuv}ent bl?n ? ; a inver-
Telation des nombres 20 et 17 le chiffre 3 joue un ro“f’ mztlls';;e}mpsycho-
sion des principes d'addition et de soustraction. Le merr;e1 e:ntimes c— je
logique est constaté dans I'épreuve suivante : il compte ¢ ster,a-t-il )
lui demande : si de cette somme je dépense 3 centimes, que re
— le malade répond : 3 centimes. ) , au
Pendant les gremiers mois de 1917, je me suis .Ff.ﬁ?rce. d«e \l:zsgiieevez
Malade les principes de la multiplication et de la dmsxor'l tre dette ? » Le
7 florins & chacune des 3 personnes, quel est le mt.ffl-de ’ Lut dire pour-
malade me répond promptement : 3 > 7=21, mais il ne pent A B
quoi. Je lui dis : « Posez-1a 7 florins » ; cet ordre est execliltt» Je lui montre
lui vient pas de poser 4 coté deux aufres sél:ies de 7 ﬂorm:: 'le e
alors comment il faut faire, je le prie de vérifier le mombre : il comp
série, mais ne continue pas en abordant la deuxiéme.
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Pour lui rendre le principe de la division, je mets devant lui un certain
nombre de sous et je I'invite i les partager entre trois personnes. Il compte
les sous dans I'espoir de trouver la solution du probléme par le calcul

mental (réminiscence verbale). Toute démonstration {faire 3 portions) lui
est fermée. ;

Quelques semaines aprés le début de la maladie, il prononce déja cor-
rectement les nombres écrits de deux chiffres ; 867 est prononcé quatre-
vingt-six, mais il faut ajouter sept. )

L'addition : 6 4~ 5 4 4 - 3, est exécutée de la maniére suivante : il
indique le 3, puisle 4 en disant trois et quatre font sept, puis il indique le
six : quatre et six font dix.

Pourl’addition 53 =+ 62, le malade dit : « deux et trois font cinq avec six
fait onze ». (Le malade tout en prononcant bien les nombres écrits de 2 chif-
fres ne reconnait pas la valeur des chiffres d’aprés la place qu'il s occupent
dans le nombre). Pour lui 8 =+ 7font quinze; 8 — 7 font quinze ; 2 x 13 =
deux fois un font deux, deux fois trois font six. .. (tout & coup ilse rappelle)
deux fois treize font vingt-six.

Quel est donce Pétat de ce malade et quels sont les éléments intel-
lectuels qui lui manquent ?

La notion d’espace. — Pour ce qui est de ses nolions spatiales,
il faut iusister sur le fait quil a conservé la faculté de reconnaitre
les formes et qu'il sait trés bien distinguer celles qui se ressemblent
le plus. 11 dirige aussitot son regard vers ce qui attire son attention :
excitalions d’ordre visuel ou auditif. 1l saisit ou évite les objets
comme un homme normal et sait en faire un usage adéquat, lors
méme que cet usage demande une série d'actions successives : ce
sont les actes que I'habitude a rendus familiers (allumer un cigare,
planter un clou, etc.). Ce qui lui manque c’est I'idée (lareprésentation)
méme du mouvement et la faculté d’appliquer ce principe aux choses
inertes. Cette perte du principe du mouvement dans les processus
inlellectuels peut se manifester par une acinésie prononcée ; elle rend
la pensée paralytique et empéche toute construction. Il sait indiquer
toutes les parties d’une allumette, mais ne peut appliquer a cet objet
inerte le principe du mouvement, par exemple indiquer du geste 12
. direction du bout inflammable. Il montre sans hésiter deux objets
qui se trouvent devant lui, mais ne peut indiquer leur relation spa-
tiale par le geste ni oralement. (est cetle notion, repréSehtation la
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plus haute du principe du mouvement!, que nous tavons appelée le
sens géomélrique. Cette abolition du sens géométrique est souvent
incompléte, le sens est perturbé : c’est ainsi que notre malade ne
sait pas imaginer la direction inverse dans l'épreuve des allumettes
sur le carton, ou se trompe en dessinant, intervertissant le haut
et le bas, la droite et la gauche. Il échoue complétement dans les
épreuves plus compliquées, lorsque, placé en face de l’observat?ur,
il doit imiter ses gestes, se meltre mentalement 31'53, place. l\ou's
avons montré également que dans un autre domaine (la corrt'pr'e-
hension d’un récit — conte de Cendrillon) la perturbation de I'idée
de direction joue un role prépondérant.

La notion de temps. — 11 y a analogie entre les troubles de lz%
notion de temps et les troubles spatiaux, chez ce mfxlade ; ces deux
éléments sont intimement liés dans les processus mtelle(?tuels Le
malade non seulement a conservé la compréhension nominale des
mots, mais il distingue, par exemple, les coups isolés des coups
redoublés : les facullés analytiques de I'ouie sont intactes pour ce
qui concerne les processus réceptifs. N

Les facultés évocatrices seules font défaut chez lui : toute 1d<.:e de
la succession des moments est perdue. Il entend les rythmes, (%lt les
Jjours de la semaine, les mois de I'année dans le bon ordr? {actes
d’habitude), mais il n’a pas le moindre soupgon de l’a su.ccesswn.ies
sons qu’il entend ou prononce lui-méme. La mémoire SUbSl{. el;
mais elle n’implique pas une bonne perspective, pax.'ce que l’a no 10le
de la succession manque. (Rappelons-nous la question posée par ‘
malade : «Nous sommes maintenant & la fin du mois, est-ce que nous
durons un autre mois ? ») ' ‘ _

J'ai fait remarquer que les deux notions abstraites : tefnps (lat sent
géométrique, sont intimement liées. Ceci n’est.pfxs vrai seﬁ eme !
pour les menues opérations intellectuelles quotl.(henues, .te ‘e.s q];t
Pusage de I'horloge et du calendrier, ol les notions de ldlremzz !
de temps sont étroitement unies. Si nous nous rappelons {

‘o .G »nts dans un
Iouvement méme n’est que la succession des mome

; -uil récerument paru

1. Pour les autres catégories de mouvements, Voif ‘fnh'tr?i:u!@ur les reactions

dans les Archives Suisses de Neurologie et de Ps},.c m[‘m moavements volon-
d'ordre affectif, leur relution avec les mouvements réflexes €

laires),

IOURNAL BE PSYCHOLOGIE, 1921
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cadre spatial ou chaque moment a son signe local et ou I'inversion
de la succession des moments signifie I'inversion de la direction. le
rapport entre les deux notions nous apparaitra comme trés élroit
d’une maniére générale.

“Ces deux troubles fondamentaux nous permetiront d’expliquer
le caractere spécial des troubles de la notion de nombre et du lan-
gage. ,
La notion de nombre. — Avant méme d'aller 4 I'école, la plupart
des enfants savent réciter les noms des premiers nombres. Mais ce
fait n’implique nullement le concept du nombre ; cetle énumération
4 un caractére automatique. Pour développer cette notion, on
s'adresse & la vae et au toucher. La mére (ou Pinstituirice) place
devant I'enfant une série d’objets, elle les touche un a un, de gauche
a droile, en prononcant les noms des nombres ; arrivée a la fin de
la série, elle dit que le dernier son indique le nombre des objets. Par
une sorte d'usurpalion, ce dernier son embrasse l'ensemble des
objels.

Quel est le caractére psychologique de cette manceuvre ? Cest
I'application d'un rythme aun cadre spatial, o1, au surplus, la notion
de direction (sens géométrique) joue un role par le sens dans lequel
pratiquement le processus s'accomplit. Les pédagogues ont pu cons-
tater pendant I'enseignement des mouvements correspondants des
yeux et ils ont vu ces mouvements se reproduire pendant la repré-
sentation des nombres (ScuiLLer et ZigseN, Sammlung pddagog.
Psychol. u. Physiol., 1900 1,

L’état mental de notre malade s’explique de la méme maniére :
il a conservé I'acte habituel de la numération, mais cet acte n'a plus
de signification intellectuelle pour lui parce qu’il a perdu l'idée de
la direction et la notion de rythme (des sons émis ou des actes
manuels exécutés successivement) ; le concept du nombre tombe,
n'ayant plus de fondements. Le malade change de direction pendant
la numération ; le nombre, le son qu'il prononce quand il est au bout

1. P_our P'évolution du concept de nombre dans le développement humain je
renvoie le lecteur aux recherches du Dr van Ginneken. Cet auteur distingue uné
pPremiére p.hase avec les noms des groupes. ou l'élément spatial existe seul, et
une deuxiéme phase on s'ajoute I'élément temporel : un, encore un, encoré
un, ete. {p. ex. chez les habitants de la Nouvelle Guinée qui indiquent dans up

ordre fixe les parties de leur corps, chacun de ces éléments du corps étant le
symbole d'un nombre. )
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delarangée ne lui dit rien, parce que la notion de rythme el du dernier
son émis est abolie. Les troubles constatés lors de la restitution des
opérations de soustraction, de multiplication, de division s’expliquent
aussi par la perte de I’évocation des directions (rapprochement,
éloignement) qui sont & la base de ces fonctions intellectuelles. Le
malade, lors méme qu’il a su additionner dans le sens horizontal,
s'embarrasse dans le sens vertical : preuve que l'orientalion spatiale
(du rapport des unités) fait défaut.

1

Gliniquement, nous l'avons dit ailleurs, notre malade a présenté
une aphasie du type Broca. Dans ce qui va suivre, nous nous efforce-
Tons de montrer I'influence qu'ont exercée sur les symplomes apha-
siques (agraphiques) les troubles décrits plus haut.

Pendant les deux premiéres semaines de sa maladie, le sujet est
Présque muet, mais sans troubles bulbaires. Au bout d'un mois, il
Sait nommer presque tous les objets montrés, mais commet encore
de multiples erreurs en exécutant les ordres ; ceci s’explique par le
trouble des éléments de son intelligence et ne démontre nullement
qu'il n’ait pas compris le son de nos paroles. Quand nous mettons
quelques objets devant lui en le priant d'en indiquer un, il ne se
rompe jamais. Quand nous lui posons une question sur sa religion,
Sur sa famille, il prouve également qu’il a compris.

Dans les phases plus avancées de la restitution, la bonne volonté
du malade nous a permis des investigations psychologiques dont
voici le résume.

La parole de reaction (3 un objet moniré, a une question) est
Tevenue la premiére. A une époque oit le malade ne peut pas formuler
SPontanément la phrase la plus simple. il me répond, parfois d une
Maniére agrammatique (en style télégraphique), mais assez cou-
famment, ]| répond aux questions sur sa sanlé par les phrases
habituelles ; j| répond a une question sur sa religion; il répond a
Une question sur son fils : « Trés mal, boire, beaucoup de misere ».
Les premizres phrases émises spontanément sont celles ol un senti-
ent fort est en Jeu.

Par exemple, dans les exercices sur le nombre, ou le malade se
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donne beaucoup de peine, il exprime souvent son embarras : « Ca
m'est impossible, je n’y comprends rien ». Plus tard il me fail une
demande qui lui tient beaucoup a ceeur : il me prie de ne pas lui
poser de questions sur les nombres en présence des autres malades;
ilahonte de ne pas savoir des choses si simples. Une autrefois, lareine
est passée sous sa fenétre ; encore sous I'impression du spectacle,
il me le décrit. Ce qui m’a frappé c’est que les éléments musicaus
de la voix sont intacts dés le retour de la parole, ils sont méme trés
accusés, en rapport avec la grande émotivité du malade.

Par contre, dans nos exercices, ou le malade et moi sommes seuls
dans la salle d’étude et onr il essaie, en toute tranquillité, de me
raconter quelque chose, il se heurte a des difficultss insurmontables.

Il'y a dans ce trouble deux éléments, que je crois utile de bien
différencier :

Le premier est le trouble de Ia conceplion du schéma intellectuel
sans paroles. Quand la représentation des rapports dans I'espace et
dans le temps reste vague, le résultat verbal ne peut étre correct.
Par exemple, il se rappelle bien qu’en Jui racontant la fable du Petit
Chaperon rouge jai parlé d’un bois et d’une jeune fille qui s’appe-
lait Petit Chaperon rouge, qu'il y était question d’un panier plein
d’ceafs, d’un loup, ete., et que Petit Chaperon rouge a été mangée,
mais il n’esl pas capable de construire les rapports logiques reliant
les faits ¢lémentaires dans 'espace et dans le temps.

Il'y a encore un deuxieme élément pathologique : méme dans le
cas ol le malade a été capable de construire le schéma de sa pensée,
il s'embarrasse dans la conception de la phrase. Nos épreuves dans
cetle direction ont étg surtout concluantes a une époque ou le
malade a appris I'écriture. Par exemple quand je lui demande com-
ment il va, il me répond immédiatement, qu'il va beaucoup mieus ;
invité a écrire comment il se porte, c’est seulement au bout d’un
quart d’heure, qu'il a construit une simple phrase. Quand il a pro-
nonce une phrase correcte sous l'influence d’un sentiment fort, il
s’avoue incapable de Vécrire. Pour écarter tout a fait le trouble gra-
phique jai souvent prié le malade de me dicter. Les difficultés res-
tent les mémes . J'écris devant yj trois mots : enfant, malade,
médecin ; il lit les deux premiers mots et tout de suite avec quelque
€motion il s’écrie : « Mais sj Penfant est malade, il faut aller chercher
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le médecin. » Eh bien, le mzlade ne sait pas construire une simpl.e
phrase contenant ces trois mots. {/ne phrase peut lui échapper, 'mal.s
il ne peut en construire par un acte purement volitionel et 1'1 dit
souvent : « :Ie ne peux pas trouver le commencement », ou bien :
«Je sais tout, mais je ne peux rien en faire ». Cependant, dans cette
phase de la reslitution, les troubles d'ordre grammatical OTI syn-
taxique ont disparu, il n’y a plus ni stvle télégraphique ni style
négre.

*
* »

La distinction entre la conception de la pensée. et la concep-tion
de la phrase se trouve déja indiquée implicitement dans Hughlings
Jackson, notamment dans cette phrase : « ... but inlernal and exter-
nal speech are not necessary to perfect logical thought ».

D'autres auteurs ont émis sur les rapports de la pensée et dela
parole des opinions voisines. '

Ainsi Wundt (Dje Sprache, 2° édit.) : « Le tout d'une phrase
apparait devant nous, avec toutes ses parties, obscurément congiues,
d'abord comme une représentation d’ensemble, et celle-ci se
démembre ensuite par 'aperception successive de chacune des,par-
ties. » Pick (Die agrammatischen Sprachstorungen, 1913) : '« L’acte
deformuler un schéma de la phrase (dte schematische Formulzerun‘ )
— et partant la syntaxe et la partie correspondante- de la fonction
grammaticale, — précede le choix des mots. L'e'ssentlel de la cons-
truction psychique doit étre achevé, méme au poTnt de vue gran;;a;
tical, avant que le choix des mots se produise. On est o ;1:
d'admettre que le schéma psychologique, que n'ous avons posé o
analogie avec le complexus des relations obje?tlves du contf?m;or-
la pensée, appelle d’abord un schéma grammatlcal de l'a phrase 9
respondant a ces relations. On peut se représenter le développeme !
deceschémacomme celui d'unereprésentation d'ensemble dax?sle sen‘s
de Wundt, qui devient efficace par sa décompositionen pnlf.tles‘ cn;l:
tituantes et s'acheve s"accomplit) par des mots, par un processus sthe
matique de grammatisation des mots. »

‘e XII. 85, rapporte ces mots d'un
Bithler ({rchiv f. ges. Psychologie, XI1, 85), rapport woionce de
1 conscienc
de ses sujets : « J'ai e, avant que les mots viennent, une con

3 ‘ai eu, avaunt ces
Tythme, quelque chose comme un schéma du temps J'ai ey,
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mots, la conscience d’une forme, quelque chose dans quoi les mots qui
arrivaient ont pu s’encadrer. » H. Jackson (Brain, 1888) communique
lobservation d'un médecin epileptique qui, en lisant, a eu un acees
de petit-mal. Au réveil le « sense of rythme and metre » est revenu
avant I'intelligence des mots.

*
* %

Si nous concluons, nous pourrons, dans 1’élaboration d’une idée-
et de sa formule verbale, distinguer les étapes suivantes : 1° la con-
ception de 'idée globale ; 20 yn processus psychique d’analyse et de
synthése dans le lemps et dans I'espace; 8°la conception du schéma
de la phrase sans symboles verbaux; 4° le choix des mots. Il est
Possible que, dans Ia troisizme phase, I'idée globale de la phrase soit
suivie d'une période d’élaboration psychique secondaire. C’est dans
cette troisiéme phase que ce poursuivrait le prucessus, décrit par le
sujetde Biihler, la « conscience d'un rythme », quelque chose comme
un « schéma de temps », comme « la conscience d'une forme dans
laquelle s'encadreront les mots ». (Le malade de Hughlings Jackson
parle également d’upe phase du « sense of rythme and metre »
précédant celle de la notion des mots.)

Chez notre malade, les notions d’espace et de temps, nous I'avons
vu, sont profondément altérées. Si nous nous référons aux explica-
lions données par le sujet de Biihler, §'il est vrai que la production
d'un schéma englobant ces deux ¢léments est la premiere élape de
la conslruction d'une phrase, nous comprendrons pourquoi, dans un
¢as comme le notre, le malade ne peut pas commencer une phrase
tout en sachant parfailement son contenuy. L’influx nerveux ne peut
atteindre Pétape, intacte en elle-méme, ou se poursuit « le processus
automatique, efficace par habitude, de grammatisation des mols »,
étape située, selon Pick, dans le lobe lemporal.

*
* %

Trouble graph ique, épellation, — L’alexie des premiéres semaines

avait été, nousl'avons vu, de courte durée : bientét le malade lit cou-

ramment & haute voix ; j| comprend ce qu'il lit, bien qu'il ne puisse
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pas se représenter les rapports (dans 'espace et.dan's le :ﬁn:fs[)“:l;rsl
choses et des personnes. Dans la suile, le seul'fal,t d.lgne . a (;3 o
pendant la lecture a haute voix est la difficulté d orlen.tallon urt !
cet acte. Quelquefois un ou plusieurs mots s?nt omls.'so'llntrzzmle
sembrouille quand il est au bout d’'une ligne, d'autres f(zls i oume
la page quand il a fini la page gauche sel.xlement. II's erll 2} de(; "
chaque fois qu'a la suite d’un de ces accidents la structu
t atteinte.

phi?:;r22hie est encore compléte & une période ou la le'cturtes fest
devenue facile. Plus tard I’écriture présente les troubles suivants :

1° Déformation des lettres et substitution des letires de forme
voisine (le p pour le d, le j pourle I); . eritime s los

2 Impossibilité de garder la ligne horlzont'ale dans' é . ;
lettres ou chiffres sont écrits quelquefois en ligne verticale; t

3° Réduction du nombre des lettres; beaucoup plus rarement,
auimssxt-?:lrlr;;ion de I'ordre de succession des lettres ;' Cfi (.18”“91'
trouble se manifeste méme si au lieu des lettres on fait imiter -Tlu
malade des modéles composés de barres de couleur ou de taille
différentes.

Autre :rait intéressant : parfois, aprés de vains efforts pour d(;nn:
une forme correcte a ses lettres, il écrit brusql'xement que q!:]t
letires assez couramment ; il lui arrive méme d’éc.ru"e ?orre;ten'lsers,
d’un trait, des mots entiers, parmi ceux qui lui étaient aluilniste
avant sa ;naladie, tel le mot dominé (le malade,fast un cagl.e .
ardent) ; le malade s'écrie dans ces cas : « Cﬂ m'ﬁ‘?l‘)ftme que je le
Peux! » C'est qu'il ne « savait pas » le mot (?n 1 ecrrn ant. i

Pendant la dictée, le malade s'en aperqont‘t({u‘]ours qulan e
une faute ; il indique la place de l’erreur‘, mal§ il ne I)eutnasz tmfb[e
En voulant épeler des mots imprimés qu on lui mon ‘x"e, ' ;ion -
Souvent dans la succession des lettr?s. 'Dafls le;;:a auelquefOis
exemples il ne réussit guére mieux quen ecrlture:l1 %mcapable
méme, nous l’avons vu, il arrive a écrire un mot quwl ;es -
d'épeler. Dans ces cas, il ferme toujours le.s yeuxv,rebpu";n ;’e o
évoquer ainsi Pimage visuelle du mot. Jai essayef en \t.on o
Porter son attention sur 'image auditive; la revaprese'nt:%II)Eiprine .
compte seule pour lui. L'épreuve de Prousi-Lichtheim-Deje
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négative. Le malade ne peut méme pas indiquer le nombre de letires
d’un mot qu’il a su épeler (dans une phase plus avancée de la resti-
tution) ; méme en comptant sur les doigtsil s’embrouille. La division
des syllabes, qui lui était familiere avant_sa maladie, est également
impossible. Je lui demande combieq de fois il ouvre Ia bouche dans
le mot « éléphant », il compte sur ses doigts jusqu’a cing.

CGe que nous avons dit sur le réole du rythme et du sens géométrique
dans I'acquisition de la notion de nombre facilite Pexplication psy-
chologique des troubles de ’écriture et de I'épellation.

L’enfant qui commence a aller en classe, dés qu’il s’est familiarisé
avec la forme des lettres et qu'il a appris a 'associer i des sons,
doit, pourlire, se rendre compte dela succession des sons émis dans
le mot. Jusque-1a il I’a prononcé d’une maniére tout automatique ;
le maitre lui apprend i faire une analyse dans le temps (Paard
S P a a. r. d.). Lenfant qui épelle le mot imprimé applique un
rythme & un cadre spatial donné et applique aussi Ia notion de
direction (de la gauche vers la droite). Il acquiert la notion de la
succession des sons émis dans le mot et apprend a l'identifier avec
Ie mot méme.

Plus tard, I'aspect du mot lui devient tellement familier que ce
travail d’'orientation n’est plus nécessaire ; il reconnait le complexus
spatial d’un seul coup et y associe le mot. C’est pour celte raison que
notre malade, qui a récupéré la faculté de reconnaissance des formes
les plus complexes et sait faire suivre la perception par des actes habi-
tuels, est en état de lire & haute voix et ne s'embarrasse que dans la

succession des mots, des lignes et des pages, a cause de son Lrouble
de 'orientation.

L’écriture et P'épellation ont pour condition essentielle ia con-
seience de la succession des letires dans un ordre délerminé. Un
examen détaillé a révele que notre malade a perdu la faculté d’ana-
lyser ‘dans le temps, qu'il lni est impossible de scander un mot
monosyllabique, par exemple, de faire du mot Paard la succession
P.a a.rd.;ijei encore toute idée du rythme, de la succession des
sons émis automatiquement par lui est abolie.

Pour ce qui est de 'image visuelle, 1a perte de la notion de direc-
tion cause des erreurs dont nous

. avons donné plusieurs exemples
fincapacité de saisir I succession d;

es letires, trouble dans I'épreuve
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des barres; incertitude dans la direction de l’écritu?'e, parfois elf
lignes verticales ; trouble dans la forme des lettres: p.our é, et(;)si
les fautes commises sont les mémes que dans les dessins. ’e néré
qu'a la suite d'un effort de plusieurs mois que l<.e m:flade a rec:ll,[? _
la faculté d’écrire les leltres sans que cependant il soit ce’l'pable ev((l)e
quer leur bonne succession dans les mots. Rarement lmﬂuenc:iaam
habitude se manifeste dans ’écriture ; cela s’(?b?er.ve ’cep:mait ,
dans des mots qui lui étaient jadis trés familiers : 1’1 écrit d unl :u_es '
mot « dominé »sans avoir eu avant conscience de I'ordre des le ;

il étonne ensuite de ’avoir bien écrit.

11

'

) t se résumer
Le résultat de I'analyse psychologique de notre cas pe; tout ce qui
ainsi : le malade reconnait les formes et fixe du regar

. iets environnants
attire son attention. A cette reconnaissance des obje

CL rarement. Par
'associe un usage parfait de ces objets ; il se trompe

contre, il a perdu toute notion de direction, ca.r celle-ci nlesl ;)l(;::
liée & une excitation directe. Il n’est capable ni de tracer les direc-
lions cardinales, ni méme d’indiquer par le geste quelle tas: l: alﬁale
tion d’un baton reposant sur la table ou quell'e estla felz%u:taﬁl:m et
de deux objets isolés. Tout acte de constl"fcno.n ‘?t dorie
rendu impossible par ce trouble du sens gwm.etmque- oments sont
La notion de temps, l'idée de la successl-on'de,s.u; fonctions
alteinles de la méme maniére. Ici aussiil y 3 m“.agn(;e :Zns consti-
Perceptives : le malade saisit parfaitement la suite des ompte d'une
teant un mot ou une phrase, mais il ne s'en I‘e“dlfgs’: absr:raite de
maniére i)leinement consciente, il w'arrive pas & 11 f‘ Nous avons
la succession ; toule notion d’avant et d'aprés est abo ‘e'blles pour la
vu plus haut quelles sont les conséquences de ces trou

ur Vécriture.
A i de la phrase, po

n a construction ~
otion de nombre, pour | qui dans son essence cons

Considérons maintenant le cas décrit — )— dans

i s ssentation

litue un syndrome de troubles de I'évocation (représ

ses relations avec d’autres cas d’aphasie. ils commuuns avec
Dans beaucoup d'entre eux on retrouve des tl‘:‘ s cas étudiés, le

Dotre exemple. Il est vrai que, dans la plupart de

. ¢é que chez
trouble du sens géométrique est beaucoup moias pronon q
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notre malade, — le trouble de I'évocation des relations spatiales ne
s’accuse que dans des épreuves complexes ; ce qui est assez général,
par contre, c’est I'abolition de la notion de temps (de rythme); ce
trouble n’implique nullement d’ailleurs la perte des facultés musi-
cales. )

Une de mes malades, bonne musicienne avant sa maladie, a été
frappée, en pleine santé apparente, d’une attaque d’épilepsie corticale
suivie d’hémiplégie du coté droit et d’aphasie compléte. Elle m’est
amenée un an aprés. A I’examen, elle ne répond & toutes mes ques-
tions que par un « nyang » sléréotypé, ne sait pasnommer les objets
dont elle fait cependant un usage adéquat, ne sait pas répéter les
mots. Elle suit la conversation et exécute les ordres pas trop com-
pliqués.

Le trouble de la compréhension ne se manifeste que dans des tests
plus difficiles (par exemple dans le test de Binet et Simon : « un mon-
sieur écrit une lettre. .. »). L'examen du sens géométrigue nous
apprend que la malade a assez bien conservé ou réacquis la notion
de direction : elle indique de son bras sain le coté gauche et le coté
droit, le haut et le bas, elle fait des constructions simples, elle réussit
trés bien Pépreuve des barres de taille différente, elle ne montre
aucun trouble d’orientation en reproduisant un modeéle avec des
lettres imprimées. Cette intégrité de la notion spatiale se révéle
¢galement dans I3 formation des lettres et surtout dans les exercices
arithmétiques : ainsi la malade se rend.compte rapidement des
directions, quand je Ia prie de parlager un certain nombre dobjets
entre elle et moi. Par contre la notion de rythme est gravement

roublée, la malade reconnait bien les iambes et les trochées (je
frappe un iambe, Jje frappe ensuile un trochée et je lui demandesi le
rythme est le méme, elle nie avec force ; je frappe de nouveau un
iambe, élle faitun signe de téte affirmatif) ; elle est méme capable, sur

mon ordre, de donner un coup fort et un coup faible, mais elle n'est
Pas en état de W’imiter, elle n

¢ se rend pas compte de la succession
d

€s coups. Elle a preés de son lit un calendrier, ot les dates se trou-
vent en séries verticales; méme si on lui rappelle la date du jour, elle
se trouble quand on luj demande celle de 1a veille, du lendemain, ou
du dernier jour de I semaine. Aprés un mois d’exercice, elle arrive
3 prononcer plusieqrs lettres que je lui montre (par exemple aa et p),
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a plusieurs reprises elle a déja prononcé les mots aae et ['ma satr::
aucune trace de dysarthrie ; elle sait trés bien, quan‘d _}e lul’ mc')n t

un de ces mots par exemple, paa, que la prononciation s execul:
de la gauche vers la droite, et malgré tout cela c?lle Il)rlor:ontcee -
mot paa comme aap. Cest encore une démonstration éclatan :
trouble de la notion du rythme dans I'exercice du. l:fmgage. Et ;’)o‘ur
tant cette malade, qui avant sa maladie était musicienne de métier,

: écute
ne fail pas de fautes de rythme quand de sa main gauche elle exécu

un morceau de musique. Cette malade a été pour nous’ 'un o:}]Oel:
d’étude trés précieux, parce que chez elle les trou'bles d evoc:iivle :
vont de pair avec une intégrité relative des fonctions perc;;:mbles-
Comme le sujet précédent, elle manie les objets connus sans :
apraxiques. .
Pces ?jl;Zx malades se distinguent ainsi nettement des cas, ou :z:
troubles de la sphére perceptive (de reconnaissance) son.t a.u:::::nt
Plan, méme plusieurs mois apres le début dff la maladle. ,) . arfoi;
dans ces cas, les actes habituels sont imPOSS‘ble's (apra);le, ’ promp-
i'ai pu constater que ces malades ne sont pas en état de fixerp
tement du regard un point indiqué. .

Le malad: g, bonpexemple de ce deuxieémetype, es‘t amerfe t;;et;’:t-e
temps aprés I'ictus. La compréhension des mo’ts .est tre‘s a;t:::on’yme
Praxie trés prononcée. Le malade a une erml'anopsl:.el s sont mal
droite ; dans le champ visuel gauche les objets m.1m0 -l'learrive sou-
Temarqués, les objets mobiles le sont beaucoup'mleu; ; :lresju"tap(r
vent, quand je lui montre une plancheavec plusfeur_s ]gobile que le
Sées et que j'en indique une en lenant le doigt ,mn: tres ;nal dis-
malade regarde une des figures a coté. Les forfnfgs sOna araft nette-
tinguées par la vue, ce qui dans une phase umfnzure hip;'.l: Le malade
ment, quand j’essaie de faire avec lui u[}e p ?I-‘ue de Wmots. trés habi-
Parle un jargon incompréhensible ; la répétition e's it sont
luels se fait sans difficulté articulatoire, les mols moins
déformés ; I"alexie est compléte. ' empéchent point

Tous ces troubles perceptifs et apraxiques o evicf)nne beaucoup
cependant que la notion de direction et de nomhr? r? hase des pre-
Plus vite que chez notre premier malade. \Apres ‘ ;ponsuation de
mitres semaines o tout essai échouait et .ou toute 'e‘utl Piadiquer Ie
ma part restait sans effet, le malade est bientdt en eta
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haut et le bas et d’imiter mon geste quand j'indique de mon doigt
des directions diverses. 11 peut compter un certain nombre d’objets
par la vue seule, mais, si Jje le prie de toucher les objets en comptant
comme c’est 'habitude, il exécute cette action trés maladroitement et
s’embarrasse bientot.

On peut montrer facilement, au bout de quatre semaines, qu'il a
la notion d’addition et de soustraction. Je mets devant lui 7allumettes,
sur ma demande il en met 2 ou 3 de coté ; quand je mets devant
lui deux petits tas, I'unde 3 allumettes en haut, I'autre de 2, plus bas,
et que je lui demande combien d’allumettes i y asur la'table, il met
le tas inférieur a coté de Pautre et dit : cing. L’examen des rythmes
est impossible & cause de Papraxie ; le malade saisit le marteau, fait
quelques manipulations maladroites et finit par le jeter sur la table.
Et pourtant il indique vite le nombre quand je frappe deux ou trois
coups sur la table. Un an aprés, I'apraxie subsiste toujours, la faculté
de compter avec la main est toujours fort diminuée, le malade parle
son jargon, la reconnaissance des letires est encore trés troublée (il
regarde les lettres isolées que je lui passe comme des choses étran-
géres), il n’est pas en élat de former les mots avec les lettres impri-
mées, le modele étant devant lui ; et pourtant cet homme a conservé
la notion de direction et il sait appliquer cette notion au concept de
nombre.

L’opposition de ces deux cas (notre premier malade et le malade
S...) nous permet de distinguer deux cétés dans le psychisme humain :
un cOté évocateur, essentiellement actif, base des notions de direc-
tion, de rythme et de nombre, et un coté perceptif, qui nous permet
la distinetion, Ia reconnaissance du monde environnant. Si les réac-
tions automatliques (d’habitude) sont encore possibles apres I'aboli-
tion du plfemier élément, les actes exigeant une notion véritable des
relations dans I'espace et dans le temps sont devenus impossibles.

ATétat normal il est de régle que ces deux cotés de P'intelligence
collaborent ; dans 'aphasie méme il est exceptionnel que le trouble

frappe un de ces deux domaines aussi exclusivement que dans le
cas de notre premier malade.

*
s »

Comparons, avant de conclure, nos observations et interprétations
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avec celles de quelques auteurs qui se sont occupés de la méme
iére. Lt
mzul‘)tans l'auto observation du professeur A. Forel (Subjef?”-v ° u
induktipe Selbstbeobachtung iber psychische u. nervose Famgheidl
nach Hirnthrombose oder dApoplexie. Journ. f. Psychol. u. Neur., 'B
21,1918, p. 434), ce qui est remarquable c’est que 'auteur a conse.rve la
-distinction des formes (au cours de son affection ila pu decox‘xvrlr une
eépéce nouvelle de fourmis), maisil a présenté des troubles trés gr:;ve?s
d'orientation dans ses opérations arithmétiques :.« Je c'onfonfalf
fréquemment les chiffres a retenir avec ceux a écrire ou oo Og
dais les colonnes a additionner et autres absurdités pareilles. » Ge
sont des faits de la méme nature que nous avons étudiés chez notre
remi lade. .
p :x’];tzi;n:é:::te de M. H. Head (dphasia and kindred dz:corders of
speech.‘Braz'n, vol. XLIII, part 2 m'a vivement fra,ppe tant par
la ressemblance de nos observations que par la dlﬂ'e’:.rence .e SS?D-
tielle de nos interprétations. Ces divergences ont ét'é déja souhgll;fzzsl
par le D Mourgue (Disorders of symbolic thinking due t;l .
lesions of the brain. The British Journal of P SyCho.loglz de'cou-
Section, vol. I, part 2), dont la conception de la « 'for-xcl.lon e :: o
Page et d’opposition » de l'intelligence interpréte si bien mes prop
idées sur la notion d’espace. e ntact
Ce qui x::; s;’)pare surtl;ut de I'illustre nel;ll‘owg_iSte a‘n g]a}ls’: :Z‘r’ le
€rois, mon point de départ. Influencé par mes }nvestlglahlol; .
développement de I'enfant et sachant que chez l enfa::t 'e haerihg des
se développe qu’a un niveau intellectuel assez elev’e,'J altc oot que
tests qui permissent un examen intellectuel en evltalfha sion ver-
Possible ’expression verbale. L’intégrité de la col}lP’e e:l ¢ facili-
bale (comme chez notre premier malade) n’est qu'un facteu
tant I'examen psychologique. .
Je crois avoir trouvé dans les tests menti s intellectuelles
chapitre le moyen de se former une idée des facultés i e coun
d'un malade atteint d’aphasie. Plusieurs de ces tests, su e
concernant 'examen de l'idée de relations Spétiales’feroniii}r Mais
assez facilement par les malades en bonne voie de rzid“f: déb-ut de
si on s’applique a faire des observations en serie .sl ojection
Yaccident, on ne manquera pas de rencontrer descas ol la p

onnés dans le premier
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Spatiale directe étant conservée, I'idée méme de g direction ef son
application dans les constructions simples est profondément atteinte.
Dans les phases plus avancées de Ja restitation, le trouble spatial
sera révélé par les tests plus difficiles ; c’est a ce stade qu’ilconviendra
d’appliquer les tests imaginés par M. Head. N'oublions pas toutefois
que le point de départ de ce stade est I'état élémentaire constaté chez
notre premier malade.

Examinons de plus prés quelques-uns des tests décrits par M. Head.
Un de ses malades a placé 2 shillings sur le comptoir, on lui remet
2 onces de tabac et 3 pence, et il ne peut dire combien luj cotte I
tabac. C'est que ce malade, qui peut-étre savait fort bien la valeur
du shilling, n’était plus en étay d’évoquer les relations spatiales qui
sont a la base de cet acte arithmétique.

L’épreuve de projection ou le sujet est prié d’imiter le gesle que
Pobservateur accomplit devant un miroir (une main vers un il ou
Vers une oreille) se dislingue par le fait que le malade a un point de
repére a I'eeil ou & I'oreille. L'ordre écrit ou oral facilite I’exécution
de ces actes, surtout quand il s’aglt de jeunes soldats. L’habitude de
la discipline fait que le mot seul provoque chez certains individus
un réflexe de groupes musculaires, du ¢6té gauche ou du coté droit.

Les conditions sont toutes différentes quant le patient recoit I'ordre
de décrire les mouvements qu’il voss; il doit, dans ces conditions, se
rendre nettement comple par la vue des directions et de leur pro-
Jection dans I'espace « pratique » (suivant les directions cardinales).
L’épreuve est Plus difficile quand on demande au malade de repro-
duire I'acte d'un observateur placé en face de lui, d’exécuter un acte
de « transposition spatiale », comme le remarque M. Mourgue. L'é-
preuve du miroir exigerait bien davantage de I'évocalion d’ordre

spatial du malade, s; 'observateur ne se placait pas derriére lui, mais
a eoté.
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aphasiques de M. Head dans les tests de la montre, mfes o%)serl:;lé;(;?li
sur les troubles du rythme, de la notion d’avant et d'aprés s

i s expliquer. , )
pa;?f:l:::i:(té ?iieen e[s)t :ilu symbole comme du langage' chdez lde,r:’ijzti
il ”’apparait que dans une phase relativeme‘nt avanc?el sus’ezt déj')a
pement mental, quand 'évocation des relations spatiale " do for.
manifestée clairement et que la notion de rythme est en Yme o
malion, la premiére précédant la seconde. C'e§ deux f(;ncuo:;i -
un réle essentiel pour le développement ulterle'ur de la pz}en o
bolique, il faut faire, dans tous les cas d’aphasie, un o s réunies
tieux de I’état de ces éléments de Uesprit. Les observation sée
icimontrent la vateur d'un tel examen, non seulement pour la pensée,

mais aussi pour son expression symbolique.

. évrier 1921.
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