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AVANT-PROPOS

Jules SEGLAS (1856-1939) fait partie de la
cohorte des aliénistes célébres. Ce fut avant tout
un éminent clinicien qui a marqué 'Histoire de la
Psychiatrie. Entré, en 1886, dans le cadre des
Médecins des Asiles, il sera médecin aliéniste a
'hopital de Bicétre et 4 celui de la Salpétriére on
il terminera sa carriere. Peu ami des grandes
théories, il attira V'attention sur la variété des
symptomes psychiatriques, contribuant a fonder
ainsi la Sémiologic avee son ami Chaslin ct
quelques autres grands noms de la psychialrie
francaise qui ont fleuri au cours de la deuxieme
moiti¢ du XIX" siecle et de la premiére moitié du
XX* Depuis, les théorisations l'ont emporté sur
Pétude clinique... Séglas a publié de nombreux
articles, participé a des Congres a des réunions de
Sociétés savantes on il fut l'auteur de
communications remarquables et remarquées. [l a
assuré a la Salpétriére des legons eliniques
régulieres ; celles de 1831 sont reprises dans le
présent ouvrage paru en 1892 sous le titre Des
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tronbles du langage chez les aliénés. Séglas a
beaucoup observé ct fouillé la clinique des
maladies mentales; ses exposés ont é1é regroupés
en un volume de Legons cliniques, paru en 1894. 11
publie encore un ouvrage en 1887 sur le Défire des
négations. 11 convient de noter aussi sa
participation, en 1903, au Traité de pathologre
mentale de Gilbert Ballet par un chapitre sur la
« Sémiologie des affections mentales ». Disons
tout de suite que l'importance de Jules Séglas
réside dans ses nombreuses études sur les
Hallucinalions el sur la place qu'il a accordée tres
t6t au Langage.

Dés la préface Des troubles du langage chez les
aliénés, Séglas nous averlil qu' « il n'est possible
d'entrer en communication avec le malade que
par un scul procédé qui est le langage sous scs
différenls maodes, el, chez l'aliéné comme chez
I'homme sain, ce sera toujours par l'intermédiaire
du langage, parole, écriture, gestes, que sc
traduiront aa dehors les modifieations de Ja
pensée et les différentes émotions » Séglas a su
anticiper sur ce que nous appelons aujourd hui la
linguistique el lactivité langagiére. Il précise
aussitdt que, « si l'on n'est pas familiarisé avec le
langage des aliénés, bien des symptémes de leur
maladie pcuvent passer inapercus, &tre mal
interprétés ». D'on la valeur toujours actuclle de
son exposé sur o« les différents troubles du
langage, que l'on peut observer chez les individus
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atteints de maladies de P'esprit ». Et si I'évolulion
des idées a introdunt  d'autres perspeclives
psychopathogéniques, 1'exposé raffiné et soigneux
que nous offre ici Jules Séglas n'a nullement
perdu de son intérét au vu de la richesse des
observations cliniques qui nous sont donndcs 2
lire. En 1892, Séglas reprend a sa maniére la
position de Boileau pour qui les mols viennent
dire aisément ce gui a d'abord été bien pensé : «
c'esl un fail psychologique généralement admis
aujourd'hui que le mot n'est que l'auxiliaire de
l'idée, qui peut cxister sans lc mot qui la
représente, ct se forme d'habitude avant lui et
sans lmi. Nous en avons lous les jours des
exemples frappants chez l'enfant». D'autre part la
théoric des centres des images sensorielles
cérébrales battait son plein : « 'idée d'un objel
résulte simplement de Passociation de différentes
images produites par les impressions sensorielles
diverses localisées dans les centres perceptifs
communs : image visuelle donnant la forme, la
couleur de ['objel ; image tactile, révélanl ses
contours, sa consistance, ete. ; mais en tout cas,
cette idée peut se constituer indépendamment du
langage ». Aujourd'hui ces centres d'images ne
sont plus admis par tout ke monde, mais unc telle
théorie qui se compléte ici par une part accrue
accordée a l'activité langagiere, fut 'objet de vives
et nombreuses discussions sur lesquelles nous ne
pouvons pas nous ¢étendre. Réecapitulons les
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diverses composanfes-images qui constituent le
mot: 1 - une image auditive qui permettra
d'entendre mentalement le mot; 2 - une image
visuelle apte & étre lue mentalement; 3 - une
image motrice d'articulation disposée i parler le
mot mentalement; 4 - une image graphique
support de 1'éeriture du mot. L'association de ces
quatre images ct leur articulation avec l'idée
archilectonisenl a la fois la pensée el le langage.
Séglas différencie, une fois la fonction du langage
développée, le langage intérieur qui sert i donner
un corps a notre pensée ct lc langage cxtéricur
utile a la communication avec autrui. Il admet par
induction, et en fonclion de la prédominance des
centres d'images, des catégories au sein de ce
langage intéricur : les humains scraient ainsi soit
des auditifs, soit des visuels, soit des maoteurs,
Curieux, mais poursuivons : « entre ce langage et
celui qui nous sert a communiquer avee nos
semblables, il n'y a4 au fond qu'une différence,
non e nature, mais d'intensité, c'est que le
premier, qui nous sert & penser (langage intérieur)
cst une opération intime, et que le second, qui
nous sert & converser avee nos scmblables
(langage exiérieur), suppose une sensation réelle
due a une excitation extérieure {audition, lecture)
ou un acte effectif (parole, écriture] ». I.'ouvrage
ici présenté comprend trois parties consacrées
successivement aux troubles du langage parlé, du
langage écrit et du lingage mimique. Répétons
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que l'intérét des exposés réside aujourd’hui
beatcoup plus dans les deseriptions cliniques que
dans les «explications» proposées a titre
pathogénique. La premiere partic est divisée a
son tour cn trois articles: 1 - Les Dyslogies ou
troubles du langage parlé résultant de troubles
intellectuels avec intégrité de la fonction langage ;
2 - Les Dysphasies ou troubles du langage parlé
résultant de troubles dc la « fonclion langage ».
C'est dans cet espace que, sous le sous-lilre des
Dysphasies  fonctionnelles, l'auteur regroupe scs
propos sur Jes hallucinations verbales, ce qui va
¢tre le véritable coeur de 'ouvrage (pp. 111-189) ;
3 - Les Dyslalies ou troubles de la parole. La
deuxiéme parlie, consacrée aux lroubles du
langage écrit. comprend aussi trois arlicles @ 1 -
Les troubles du langage écrit par troubles
intellectuels avee intégrité de la fonction langage ;
2 - Les Dysgraphies ou troubles du langage écrit
résultant des troubles de la fonction langage ; 3 -
Les troubles de I'éeriture. La troisiéme partie
étudie les Troubles de la mimique repris sous
deux rubriques : avec ou sans troubles
intellectuels. Nous allons nous concentrer sur
I'é¢tude  des  hallucinations verbales et des
pseudo-hallucinations. Partons de ['historique
quc nous propose Henri Ey dans son ouvrage sur
les Hallucinations préfacé par Jules Séglas'. Nous

VEY {Henri} : Hallucinations et défire. Les formes hallucinatoires
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pueurross ainsi mieux sttuer, a la fois le suivi de
notre auteur, la place de l'ouvrage qui nous
occupe dans la pensée de Séglas, et enfin,
commaitre son point de vue en 1934, On sait que
pésent sur l'historique des hallucinations deux
notions premiéres @ d'unc part, depuis Esquirol,
nous trainons un rapprochement avec la
pereeption : « 'hallucination est une perception
sans objet» ct d'autre part la différenciation
introduite par Baillarger centre les hallucinations
sensorielles ct les « hallucinations psychiques » ;
c'est.  a  parlir de  ces  derniéres  que  les
hallucinations verbales et les psendohallucina-
tions prendront un intérét croissant. Séglas
contribuera i un déplacement vers le langage an
détriment de la perception. Suivons Tenri Ey.
« En 1888, Séglas signala parmi les hallucinations
psychiques deux phénoménes importants : 17 les
impulsions  verbales  de  type  onomatomanie
impulsive et aussi d'un type particulier on
I'impulsion est rapportée a une force étrangere, ce
qui rapproche ce phénomene de lidée de
possession; 2° les kallucinations psychomotrices qui
se divisent en plusieurs sous-groupes : a) les
hallucinations  verbales motrices pures qui  se
présentent au sujet comme des sensations de
mouvements d'articulation ; b} les Aallucinations

de Pautomatisme mental], Paris, Félix Alcan, 19334 ; rééd.
L’Harmattan, Série « Trouvailles et Retrouvailles » 1999,
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verbales motrices et auditives ol se méle un élément
sensoriel audilif; o) enfin, des phénoménes du
genre pseudo-hallucinatoire de représentations
tntérieures de nature surtout kinesthésique ». En
1889, Séglas insiste encore « sur ['origine motrice
des hallucinarions psychiques de Batllarger ». lci
méme, en 1892, Séglas rattache 1'écho de la
pensée aux hallucinalions verbales et sépare,
d'autre part, les hallucinations motrices verbales des
inpulsions verbales et de la parole involontaire et
tnconsciente... On pourra lire les sous-divisions et
différenciations proposées dans le corps du livre.
Rappelons que la théorisation pathogénique, lide
& l'excitation cérébrale localisée et au role
supposé des centres d'images, a trop évolué pour
retenir tci notre attention, méme si ces points de
vue ont donné lieu & des discussions savantes qui
durent cncore... En 1900, Séglas revient sur les
« hallueinations  psychigues » et parmi  les
hallucinalions psychiques verbales, il différencie
les phénoménes hallucinatoires ot les phénomeéncs
pseudohallucinatoires.  Les  pseudohallucinations
verbales sonl caractérisées par une voix non-
entendue et intérieure. « Ces pseudo-hallucina-
tions  verbales  sont  des  phénomenes
'« hyperendophasie » », nous dit H. Ey, En 1913 et
1914 Séglas  reprendra  la question  des
hallucinations  psychiques. Il s’agit  d'un
monologue, ou méme d’un dialogue en Soi, avee
objeclivalion psychique de celte endophasie.
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« Comme on le voit - ajoute H. Ey - les pseudo-
hallucinations ont absorhé presque toutes les
hallucinations ». Mais éeoutons Séglas lui-méme
dans sa préface de 1934. 11 nous rappelle que pour
apprendre i analyser les hallucinations, il
convient de ne pas oublier que les vocables
«n'ont pas le méme sens dans la bouche d'un
aliéné ou d'un individu normal ». Ceci acquis on
peul négliger la foree inhibitrice {(qui dure encore)
du postolat avancé par Esquirol en faisant de
I'hallucination une modalité de la pathologie de la
perception, « unc perception sans objct ». Et, sans
nier lexistence d'hallucinations sensorielles
algués, Séglas a  donné beaucoup plus
d'importance aux hallucinations verbales, surtout
dans les psychoses de long cours. « Ce qui
caraclérisc cn cffet I'hallucination de Houie c'est
qu'elle affecte le plus ordinairement la forme
verbale, se manifestant comme des voix qui
articulent des paroles ». « Une fois reconnu son
caractére verbal, Ihallucinalion, au lien d'étre
exclusivement un chapitre de la perception,
devient ainsi, et surtout, un chapitre de la
pathologie du langage intéricur ». « En résumé, ce
qui fait mainlenanl la caraclérislique de ces
phénomeénes ce n'est pas de se manifester comme
plus ou moins semblables 4 une perception
extérieure, c'est d'éwre  des  phénomenes
d'automatisme  verbal, une pensée verbale
détachée du moi, un fait, pourrail-on dire,
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d'aliénation du langage ». La porte est ainsi
ouverte aux futures recherches de Tlenry Ey dont
le petit livre de 1934, est déja un prélude fertile.
Claude-Jacques Blane a rappelé en 1998% dans
cette méme collection, |'importance des travaux
d’Henri Ey couronnés par son  Traité  des
hallucinations (1973). Lisons cette mise au point:
« Trois grandes catégories d'hallucinations ont fait
I'objet des éludes classiques. Toul d'abord les
‘hallucinations  compatibles  avee la  raison’,
ensuite les ‘hallucinations psycho-sensorielles’
dites  vraies  hallucinations, et enfin  les
‘hallucinations psychiques ou pscudohallucina-
tions’. Clest ce concepl de psceudohallucinations
qui a projeté son ambiguité sur l'ensemble du
probiéme. Comme lc souligne l'auteur (c'cst-a-
dive H. Ey), deux idées contradictoires entraient dans
le concept  d'hallucination,  [une  définissair
'hallucination par sa sensorialité, l'autre par le délire.
L'introduction de ces deux théses en
psychopathelogie el la catégorisation  des
phénomeénes qu'elle a suscitée ont conduil le
débat 4 un degré d'incohérence a peine
concevable, 4 une viviseelton de 1'hallucination.
Une opération semblable se déroulait presque
simultanément  avee  les  schémas  des

? BLANC [Claude-Jacques) : Pychiatric et pensée philosophigre.
{Intercritique ef quéte sans fin). Pavis, L'Harmattan, 1998, Série
« Trouvailles et Retrouvailles ».



X AVANT-FROPOS

innombrables formes d'aphasie. Toul a  été
mélangé, tout a été confondu. Les psendo-
hallucinations (hallucinations psychiques) sont,
en fait, les vraies hallucinations. Il faut renonecer
au critére de ['esthésic, non point pour la nier
puisqu'clic entre dans la  phénoménologie de
toute hallucination, mais pour e¢n faire Ia
résullante du processus hallucinogene ». Nous
vovons que de Séglas 4 Claude Jacques Blane, en
passant par cet intermédiaire majeur que ful
Henri Ey, une décantation s'est opérée ou le
langage, en lant qu'activit¢ langagiére, n'a pas
encore pris, peub-élre, sa vraie place. En 1981,
Actualités  psychiatrigues  préparait un numéro
spécial sur 'activité psychiatrique en 1930, Plonge
a ce moment-la dans l'étude des récits-textes et
des  récils  délires, je vrelisais Séglas, dc
Clérambault, Charles Blondel, Quercy... Ce ful
I'ouvrage de ce dernier : L'Hallucination, paru en
1930, qui retint mon  attention. Plus
particuliérement ce {ul son « Délire d'hallucina-
tions » initialement para dans L' Encéphale en
1920 qui a suscité unc analyse dont j'évoque ici
quelques fragments’: « En somme, dans les
délires d'hallucinations signalés par P. Quercy,

% FERNANDEZ.ZOILA ‘Adolfe) : Le véeit-délire dans ses
productions parlées & propoes du « Délire d'hallucinations »
selon Pierre Quercy, m Actualités psychiatrigues, 1981, n® 2 {pp.
52.50)
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nous assistons a une produclion de condensations
signitives {dans I'épaisseur des signes eux-mémes)
ou a des densifications sensorielles qui fonction-
nent comme des signaux, se¢ rabattent sur
'énoneiation délirante ct sont récupérées par elle
en ajoutant i son eontenu... Toul se passe comme
si les aulo-récils-délires s'élaboraient en discours
autoréférenciés qui  enveloppenl  dans  leurs
mailles le délirant ; ces discours produisent des
condensations qui se cristallisent sous forme de
voix provenant d'aillenrs, de I'extériorité ou d'une
partie viseérale de soi, productions dénommeées
hallucinalions. Les travaux de Séglas avaient
oeuvré pour que ce dévoilement se  poursuive s,
Tous les autres aspecls du langage: verbalisation,
éeriture, mimique, gestique, étudiés par Séglas
dans ce livre méritent aussi attention a partir des
anecdotes cliniques finement consignées el de
lenr mise en relation avec les archileclonies
cérébrales. Une  page  d'histoire  neuro-
psychialrique i relire.

Adolfo FERNANDEZ ZOILA
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PREFACE

La détermination de l'état mental d'un indi-
vidu comprend, oulre appréciation des facultés
intellectuelles en elles-mémes, de leur niveau, de
leur fonetionnement, celle de leurs perversions
morbides et en particulier du délire proprement
dit (conceptions délirantes), des troubles psycho-
sensoriels (illusions, hallucinations), du sentiment,
de la volonté, la recherche des actes pathologiques
du malade.

Pour pratiquer cef examen psychologique il laul
de toute nécessiié recourir a Uinferrogatoire de
I'aliéné. Il n’est possible d’entrer en communica~
tion avec le malade que par un scul procédé qui
est le langage sous ses différents modes, et, chez
I'aliéné comme chez’bomme sain, ce sera toujours
par Uintermédiaire du langage, parole, écriture,
gestes, que se tradairont aun dehors les modifica-
tions de la pensée et les différentes émotions.

Or, si Pon n’est pas familiarisé avee le langage
des aliénés, bien des symptoémes de leur maladie

1
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peuvent passer inapergus, éire mal interprétés;
bien des indications précieuses pour le diagnostic,
le pronostic, le traitement peuvent étre négligées.
De plus, lorsque on réfléchit que, sauf.quelques
variationstenantau milieu social, a!'éducation, ete.,
les aliénés d'autrafois eomme ceux d’aujourd’hui,
ceux de pays de langues différentes expriment
tous au fond lear délire de [a méme maniére, on
se rend comple de 'importance qu’il y a & se fami-
liariser avec lenr langage.

Ce sont ces considérations qui nous ont amené
4 penser qu'uyn exposé des différents troubles du
langage, que I'on peut observer chez les individus
atteints de maladies de esprit, pourrait présenter
quelque intérét.

Et cela d’autant plus que si I'on peut rencontrer
dans la littérature des travanx sur tel ou tel point
particulier de la question, elle n’a jamais été, da
moins & nolre connaissance, étudiée dans son
ensemble '.

1. Dans le courant de I'année 1891, j’ai consacrd & ce sujet
plusiesrs des conférences cliniques que je fais depuis quelqueg
anndes 4 Phospice de la Salpétriére, Elle constituent en quelque
sorte la trame de ce livre dans lequel, tout en modifiant la
forme, j'ai conservé le plan général que favals adopté alor,
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CHAPITRE PREMIER
DIVISION ET PLAN GENEBAL DU SUJET

Envisagée dans son ensemble, la question des troubles
du lzngage chez l'aliéné ne laisse pas d'élre fort éten-
due et trés complexe. Aussi importe-t-il d’avoir des
points de repére afin de ne pas s'égarer ou s'exposer
3 des confusions. A cet effet, nous avons essayé de
dresser quelques tableaux synoptiques nous permettant
d’avoir une vue d’ensemble sur le sujet donf nous allons
aborder étude, sorte de cadre dans les grandes lignes
duquel nous distinguerons les principales variétés de
troubles de langage chez I'aliéné.

Nous devons avertir le lectenr qu'il ne faut pas chep-
cher 13 une classification dans le sens rigoureux du
mot, mais un simple groupement destiné 4 servir de
guide dans l'exposé de la matitre. Sans doute, en cii-
nigue les choses ne sont pas aussi netlement catégo-
risdes et difidrents troubles du langage, sépards ici, se
rencontrerent juxtaposés chez le méme individu. Aussi
notre classament, comme presque tous diaillears,
peuat-il ére snjet & critique et nous pourrions nous-
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méme y faire des ohjections. Maiz cependant nous
eroyons que, tel quil est, il pent rendre des services
en flxant les faits dans la mémoire. La connaissance
clinique des malades fera aisément justice des incorrec-
tions inévitables d’un sehéina deseriptif.

Quelques explications préliminaires feronl mienx
saisir les raisons qui nous ont amené & adopler ce
groupement. Tout d’abord rappelons-nous quil v’y a
pas que la. parole articulée qui nous serve i communi-
guer avee nos semblables, mals, qu'd cbié du langage
parlé, nons avons £ncore pour exprimer nos pensées le
langage derit ot le langage mimigue.

Ty a done 14 déjd matitre & wne premiére disting-
ton en @

10 Troubles du langage parlé;

2e Troubles du langage éerit ;

3¢ Troubles du langage mimique.

De plus, si Fon se reporte au tablean ci-dessous, on
voit que les troubles du langage parlé comportent trois
erandes divisions. En voici la raison applieable d’ail-
leurs & ceux du langage derit.

—

{uets.

Parlé | 9o Résuitant de troubles de la
fonction do Jaogage,
da Troubles de la parole,

g {0 Résullant de wroublas iniellec.

Des troubles, chez

1’ aliéné, langage.'
dulangage 1o Résultant de troubles intellec

tuels,

Eerit 20 Résuliaut de {roubles de Ja
fonction du langage.
3o Troubles de 1'écrilure.

C’est un fait psychologique généralement admis an-
jourd’hui que le mot n'est que Fauxiliaire de Pidée,
qui peut exister sans le mot qui la représente, ef se
forme d’habitude avant Jui et sans fui. Nous en avons



INTRODUGGTION 5

tous les jours des exemples frappants chez Penfant.

L’idée d'un objet résulte simplement de I'association
de différentes images produites par des impressions
sensorielles diverses localisées dans les cenires percep-
tifs communs: image visuelle donnant la forme, la
couleur de l'objet; tactile, révélant ses coniours, sa
consistance, etc.; mais, en tout eas, cette idée peut se
constituer indépendamment du langage.

Souvent un enfant qui ne parle pas encore manifeste
par des gestes, par des eris, le désir qu’il 2 d'un ohjet
spécial et bien déterminé dans son esprit. En vain lui
en présente-t-on d’autres, il se détourne, erie plus fort,
s'agite, pleure, jusqu’a ce que l'on arrive & comprendre
ce quil veut, et en le lui donnant on voit bien, i sa
satisfaction, gqu’il a obtenu ce qu'il désirait. Cet enfant
avait done Vidée d’un ohjet déterminé et cependant il
ne sait pas parler. Cet exemple suffit, il nous sembie,
pour montrer que Uidée est bien indépendante du moti;
cependant, Jorsque plus tard ce méme enfant aunra
appris & parler, ce sera par le langage parlé qu’il tra-
duira ses idées; une nouvelle fonetion se sera alors
développée, la fonction du langage. Les idées auront
désormais une étiquette et cette étiquette ¢’est le mot.

Ce mot sera lui aussi constitué par différentes images
agsocides entre elles et & celle de Uobjet. (Fig. 1.) Vous
monirez, je suppose, une ¢loche & un enfant et la faites
résonner & son oreille; vous prononeez en méme temps
le mot « cloche »; ce mot répdété un nombre suffisant
de fois se fixera dans les cellules d’un eentre, celui de
la mémoire auditive du mot {C A M}, et conslituera
Pimage auditive du mot associde désormais A Uimage
concréte de Pobjet (1 C) qu’elle pourra réveiller et réci-
proqueinent.
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Fig. 1. — Schéma de M. Chareot.

1, centres intellectusls od s'assoeienl les différentes images, — CAC, centre
ouditif commun. — CAM, centre anditif des mels. — CVC, centre visuel com-
mun. — GVM, centre visuel des mots. — CLA, centre mofeur du langnge
articuld. — CLE, centrs motenr de Péerilnre.
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L’enfant qui a entendu ce mot va essayer de le pro-
noncer 3 son tour, et la premiére image auditive se
répercutera alors sur up second cenfre, celui de la
mémoire motrice d'articulation (0 L A), donnant ainsi
naissance & une scconde image, cdile de la mémoire
motrice d'articulation.

Lorsque I'enfant apprend & lire, il se forme alors une
nouvelle image, Pimage visuelle du mot, dans le eentre
de la mémoire visuelle des mols (C V M), en rapporl
avec les deux précédentes et avee le centre d’association
des idées (I ().

Lorsque ce méme enfant apprend & écrire, il copie
un modéle placé sous ses yeux; l'impression visuelle
du mot se répercute sur le cenire qui préside aux
mouvements coordonnés de Iécriture (C L E), et l'image
graphique qui en résulte, par suite des connexions s'éta-
bliszant entre les centres des autres images du mot et
le centre I G d’association des idées, pourra désormais
#tre réveillée, non seulement par I'image visuelle, mais
par les autres images du mot et par celle d'un objet.

Cette analyse rapide suffit pour rappeler : 1° gue
Fidée est indépendante du mot qui n’est gue son auxi-
ligire; 20 que le mot, comme l'idée d'ailleurs, n’est
qu'un complexus d'images mentales, au nombre de
guatre : 'image mentale audifive {mot entendu men-
talemnent); Timage visuelle (moi lu wmenlalement);
I'image molrice d’articulation (mot parlé mentale-
ment); I'image graphique (mot éerit); 30 que ces diffs-
rentes images du mot sont assocides ensemble et &
celles de 'idée, et que par suite elles penvent toutes
se réveiiler I'une Pautre,

Ce sont ces différentes images du mot qui, une fois
la fonction du langage développée chez nous, servent,
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pendant la réflexion, & donner un corps 4 notre pensée
et, suivant leur prédominance, nous rangent dans les
calégories dites des auditifs, visuels ou motears; c’est
14 le langage intérieunr.

Entre ce langage et celui qui nous sert & eommuni-
f(uer avec nos semblables, il n'y a au fond qu'une dif-
férence, non de nature, mais d’'intensité. Cest que le
premier, qui nous sert  penser (langage intérieur), est
une opération intime, et que le seeond, qui nous sert i
converser avet nos semblables (langage extérienr),
suppose une sensation réelle due 4 une excitation exté-
rieure {audition, lecture), ou un acte effectif (parole,
éeriture).

It résulte de tout cela que, pour bien parler, il faut
trois eonditions principales, nécessaires, indispensahles.
D’abord, un fonetionnement intellectuel nermal, puis
la. présence rapide 4 Pesprit des mots ou des phrases
correspondant exactement aux idées & exprimer, enfin
unmode correct de Pexpression au dehors, dela traduc-
tion verbale des idées.

Ces considérations préliminaires pourront, nous Pes-
pérons, justifier la division des troubles du langage
parlé ou écrit en trois grandes classes :

Dans la premiére, ils résplient de désordres intellec-
tuels qu'ils ne font que traduire an dehors; mais alors
la fonelion langage (langage intérieur) reste trés sou-
vent intacte, on bien si elle vient 3 é&fre atteinte, ses
troubles sont intimement lids & ceux des autres opéra-
tions intellectuelles.

Dans la deuxidme, i} s'agit de froubles intéressant
principalement la fonection langage.

Dans 1a troigiéme, nous rangerons les troubles de la
parole articalée, oun de l'écriture.
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CHAPITRE 11

DU DEVELOPPEMENT DU LANGAGE CHEZ LES IDIOTS
ET LES IMBECILES

Ayant d’aborder Iétude détaillée des troubles du
langage chez les malades atfeints d’aliénation mentale,
il est une question qui se pose, celle des particularités
que peut offeir chez eux le développement du langage.

Mame dans les cas ol elle parait résulter de canses
occasionnelles, ’alidnation n'en a pas moins des racines
profondes dans la constitution méme de Findividu.
I¥autres fois, elle est en rapport encore plus é&troit
avec une prédisposition héréditaire, et n'est en quelque
sorte gqu'une manifestation d’une anomalie de dévelop-
pement psychique. C’est surfout dans ce dernier cas
que Pon rencomtre toutes les anomalies diverses de
développement, psychiques ou somatiques, d’observa-
tion assez commune chez les aliénés; et 'on a eontume
@'y attacher unc signification spéciale, en placant les
malades qui les présentent dans une classe particulidre,
assez mal limitée d’aillenrs, dite des dégénérés.

Chez eux, le langage, comme toutes les autres fonc-
tions intellectuelles, peut se développer d'une fagon
anormale, et cela sera d’autant plus évident qu'on
gadressera aux individus les plus dégradés, les idiots et
les imbéciles.

Aussi, bien que celte queslion ne semble pas rentrer
directement dans le cadre de notre sujet, et qu'il y ait
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des aliénés chez lesquels le développement du langage
puisse s'exdécuter d'une fagon normale, nous dirons
cependant quelques mots des troubles de développe-
ment du langage chez les idiots et les imbeciles. Hs se
presentent chez eux aver des caractires trés accentuds,
mals peavent se rencontrer de méme, bien qu'a un
degré moindre, chez de véritables aliénés dont le délire
n'est que la manifestation d’'vne tare psychique trés
marquée, amenant une déviation du type normal de
Pespéce.

Les troubles de la parole chez les idiots et les imbé-
ciles n’ont pas été sans attirer de longtemps l'attention
des observateurs, et récemment encore, M. Sollier a
consacré & ee sujel une intéressante dtudet. Déji de
longue date, on avait essayé d’en faire une base de
classification. C'est ainsi gqu'Esquiro] notamment, se
fondant sur U'état de la parole, admettait cing degrés
dans l'idiotie et Fimbécillité.

« Dang le premier degré de 'imbécillité, la parole est
libre et facile. Dans le second degré, la parole est
moins facile, le vocabulaire plus circonserit.

« Dans le premier degré de Fidiotie proprement dite,
Fidiot 0’a & son usage que des mots, des phrases trés
courtes. Les idiots du deuzi?me degré n'articulent gqne
des monosyllabes on quelques eris. Enfin, dans le troi-
siéme degré de I'idiotie, il 'y a ni parole, ni phrases,
ni mots, ni monosyllabes 2. »

Baser une classification de l'idiotie sur le dévelop-
pement du langage, c’est supposer qu'il peut dlre
corrélatif avee le développement de Pintelligence. Or,

1. Bovuee, Pasychologie de ['idint et de Limbéeile. Paris, 1391,
2. Esouiros, Des malodies mentales, 1838, €. I, p. 340.
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il n'en est pas ainsi ; une grande facilité dlélocution,
une parole vive et abondante n'est bien souvent pas en
rapport avec la profondeur et la rectitude de la pensée.
Parmi les idiots eux-mémes, il en est de trés loguaces
ol parlant assez hien qui cependant occupent dans
I'échelle de ees dtres dégradés une place trés inférieure ;
ce sont les microcéphales. I1 ¥ a d’autre part beaucoup
d’idiots, trés bavards, qui ne parlent que méeanique-
ment, comme les perroquets; ils répétent, sans en
comprendre la signification, les quelques mots qu’on
leur & appris, sans qu'ils représentent pour eux auvcune
idée.

Prailleurs, nous avons déjd vu que lidée est indé-
pendanic du mot, qui nest qne son aunxiliaire, et si
I'on pense plus rapidement, plus aisément & laide de
mots qui servent & dononer un corps & la pensée, on
peut cependant penser & Paide d'images simples.

D’un autre ebtd, bien que I'on note trés souvent chez
les idiols ou chez les imbéeiles un retard de la parole,
cela n'implique nullement que le développement du
langage soit paraliéle & celui de lintelligence. Ii faut
en effet distinguer le langage de réception de langage
de transmission. Chez 'enfant normal ol les images
verbales auditives (langage de réception) se développent
toujours les premiéres, il peut y avoir enire elles et
Papparition des images d’articulation (langage de
transmission) une différence e temps trés marqude.
L’enfant comprendra le sens des motls, saura les ralta-
cher A une idée, mais ne pourra les articoler que plus
tard.

Or, 'l est des dégénérés qui témoigneront par leurs
gestes, lenrs actes, qu'ils comprenment le sens des
mots qu’ils ne penvent arriver & articuler jamais que
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d’une maniére défectnense, il en est d'anires qui ve
comprennent pas plus les mots entendus, quils ne
parlent eux-mémes. Ils rabdcheront indéfiniment des
syllabes plus au moeins distinetes qu’ils auront appris i
imiter, mais d’'one fagcon automatigue, ou répéteront
les mots qu'ils entendent sans qu’ils aient ancun sens
pour eux (écholalie réflexe); tandis qu'un enfant normal
dont la parole ne sera pas plus développée, attachera
un sens A ces sons indistinets, les reliera & une idde et
saura niéme ge faire ainsi comprendre. Les enfants les
plus intelligents ne sont pas ceux qui parlent, mais
cenx qui comprennent le plus t0t.

Kussmaiil ! admet trois périodes dans le développe-
ment de Particulation : d’abord, Penfant ne prononce
que des cris, des sons indistincts; plus tard, quand il
écoute et commence A distinguer les sons, il se sert de
sons, de syliabes fortement arficulés, d’interjections,
de sons d'imitation auxquels il attache déja un sens
{papa, dads, doda); & un troisitme degré, l'enfant
apprend & relier les imiages objectives détermindes
avee les mots acquis qui peu & peu se converfissent en
idées. Alors seulement la parole devient une expression
de pensées (p. 60).

Les idiots et les imbéeiles présentent presque tou-
jours un retard dans I'apparition de la parole. Les
phases précédentes se succédent trés lentement ou
méme Iévolution w’arréte & une de ces différentes
élapes. Les idiots incnrables, méme 4dgés de plusieurs
années, en sont encore 4 la premidre période, celle des
cris indistinets, sans signification. D’autres arrivent

1. Kossuavs, Les Troubles de la parole, trad. frang. de A. Rueff,
1884,
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trés tard 4 prononcer des sons qu'ils imilent, les uns
sans les rattacher A& nne idée, les autres en leur don-
nant un sens, ainsi qu'ils en fémoignent par leurs
gestes. Mais ¢’est surfont la troisidme élape qui, pour
les idiots, est 1a plus difficile 4 franchir. Certains d'entre
eux arrivent A articuler les mots, mais le rapport de
lidée ef du mot leur échappe. Il en est aussi qui, plus
élevés dans I'échelle, peuvent rattacher le mot 4 une
jidée, mais conmserveni un langage rudimentaire sans
arriver 4 construire une phrase.

Toutes ces anomalies du langage chex les idiots el
les imbéciles sont sous la dépendance de diverses
causes, telles que le manque de développement intel-
lectuel, lentrave 3 lexercice de la fonetion langage
pur une localisafion maxima des lésions anatomiques
an niveau de ses différents centres, les vices de confor-
mation des organes de la parole®.

Pour les idiots et les imbéciles, apprendre & lire est
encore plus difficile que d’apprendre i parler. On peut
cependant parvenir & leur faire distinguer les lettres
i l'aide de procédds d’éducation spéciaux, eb méme
assembler des syllabes, mais bien souvent ils ne com-
prennent pas le sens de ce qu’ils lisent. Malgré cela, il
¥ en a qui aiment A lire, ou plutdt & faire semblant de
lire. Lorsqu’ils arrivent & lire, méme en comprenant,
ils ne lg font jamais d'une maniére correcte, mais ils
anonnent et scandent leurs phrases.

L'écriture, qui est la forme la plus élevée dn langage
et qui nécessite un ensemble de mouvements coordon-
nés trés délicats, n’est pas chose facile & apprendre

1. WnoeruuTa, Quclques observations sur les irouliles de lo
porole ches les idiots (Société psychiatrique de I'Allemagne du
Snd-Ouest, octobre 1884}
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pour cette catégorie de malades, d'une instabilité plus
ou moins accentude. Aussi leur éeriture, quand ils
peuvent écrire, reste-t-elle toujours défectueuse, irré-
guliére, enfantine. Ils forment difficilement les lettres,
reproduisent indéfiniment Je méme sigmne, oublient,
modifient on remplacent les leftres les unes par les
autres. On rencontre aussi fréquemment de ces malades
qui copient assez correetement un wmodéle et sont
ensuite incapables de relire ce qu'ils viennent d’écrire;
on pourrait dire qu’ils ont de la céeité verbale.

11 en est de V'éeriture comme de la lecture, et bean-
coup de ces individus qui ne savent nullement éerire
aiment & barbouiller de signes informes tous les papiers
quils penvent se procurer,

Une observation curieuse due 4 Ségunin, c'est que
presque tous les idiots qui apprennent & écrire s’enté-
tent & prendre le crayon de Ia main gauche et & tracer
les lignes de droite & gauche. Ce fait rappelie éeri-
ture en miroir, et Séguin le rapproche de éeriture des
Orientaux qui se fait dans le méme sens.

(tuant auw langage mimique, il est foreément moins
limité chez ces dtres dégradés que les antrés formes du
langage, mais il reste aussi bien souvent rudimenltaire;
et &'l est de ces malheureux qui peuvent encore témoi~
gner d'une fagop plus ou moins expressive, & laide
d'une mimique (ui leur est souvent spéciale =t quii
faut apprendre 4 connaitre chez chacun d’eux, leurs
desirs, leurs instinets, il en est d’aulres qui sont
réduits & la vis végétative et chez lesquels on ne peut
saisir ancune des manifestations extérieures de la
pensée.
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TROUBLES DU LANGAGE

CHEZ LES ALIENES

PREMIERE PARTIE

THOUBLES DU LANGAGE PARLE

Le langage parlé étanl le plus usuel, ce sera pour
nonus une raison toute naturelle de commencer ce tra-
vail par I'exposé des troubles du langage parlé chez
Falidnd®.

Ils sont extrémement nombreux et irés varids de
nature et dorigine; aussi importe-t-il de les classer en
plusicurs catégories avant d’aborder leur étude en

{i. Bwewr, Ueber die verdnderte Sprechweise und dic Bildung neuer
Worte und ausdricks in Wahnsinn. (Ally. Zeitsch. f. Psyeh., B, 1X,
p. 11, 1852}

Buostvs, Ueber die Sprache der Jeren, Ally. Zeitseh, f. Psych.,
B. XIV, p. 37-64.

BereLuany, Diagnostik, p. 26-100.

Coxnany, Wien. med. Wock., XVII, 70.

Kussyanw, loc. eil.

Awvist AvrnEpo, La purole nei pazzi {Riv. ¢lin. 4i Bologna,
1880, n° 10).

Kuarsr-Eenvg, Lehrbuch der Psychialrie,

Bezovn, Storungen der Sprache und der Schrift bei Geistes-
kranken, elc.., (Friedrveick’s Blatter | gerichil. med., XLiL, £.}



