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Arrivé au terme de nos éludes, il nous esl particuliére-
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dre de nous.
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France, hospialier enlre lous, sans remercier nos Pro-
fesseurs de la conslanle sollicilude donl nous avons éle¢
lobyjel de leur parl.

Nous sommes particulieremenl reconnaissanl a nolre
Maitre, M. le professear Trac, des encouragements qu'il
nous a prodigués pendant loule la durée de nolre exiernal,
el plas encore du grand honneur qu'il nous a fail en accep-
lani la présidence de nolre these.

Nous prions enfin M. le professeur Vires, qui a bien
voulu diriger noltre travail, d'agréer tous nos remercie-

ments pour les savanls conseils qu'tl nous a donnés.
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BEGAIEMENT

INTROLUCTION

TROUBLES DE LA PAROLE (1)

Avant d'entrer dans 'étude du bégaiement, nous avons
pensé qu'il serait bon de délerminer exaclement sa place
parmi les divers troubles de la parole, en donnant un
apide apercu de ltous ces Lroubles. Pour en faire uaoe
amal:;a(: C‘UHI!I“’[.{'.'., il serail nécessaire de [aire l'élude préa-
lable de la parole normale, c'esl-a-dire d'étadier les actes
psycho-physiques qui conconrent 4 sa production, de
remonter ensuite a l'origine du langage, de disculer les
diverses théories émises & ce sujet, de suivre enfin |'évo-
lution de la parole.

(1) Celle introduction a été rédigée presque entiérement d'aprés
Vouvrage de Kussmaul: Les [roubles de la parole. Nous avons
aussi mis a contribution les chapitres trailant les aphasies dans
le livee de M, le professenr Grassel : Le diagnostic des maladies
e JrE‘HF‘P‘JﬁI.I’J-:’IIe'. el dans l'article de M. le |'r['1|fu"ﬁ-i"1||‘ ”t"jl"l.'ill{‘;
Sémeiologie du systéme nerveux, du traité de Bouchard.
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Mais une étude aussi vaste nous éloignerait trop du
sujet de notre travail, el notre intention n'esl pas de faire,
4 propos d'un seul trouble, I'étude compléte de toute la
pathologie de la parole,

La parole humaine esl, d'aprés la définition de Kuss-
maul, le résullat de certains acles psycho-physiques qui
donnent un corps a la pensée a l'aide des gestes expres-
sifs, des mols énonecés on éerils,

Pour parler, il faut d’abord élaborer la pensée qui
forme le conlenu substantiel de la parole. La pensée est
indépendante du mol, mais pour 'exlérioriser, la rendre
sensible, il faut lui donner une forme, ¢'est-h-dire l'expri-
mer par des signes. Dans le langage articulé, ce sont les
mols quiservenl a exprimer la pensée,

[’extériorisation de la pensée, en lant quacte auto-
nome de cetle pensée elle-méme, comprend deux phases.
Dans la premiére, les mols sont formés el groupés con-
formémenl aux |'|‘&gln:-‘.~ de la grammaire et de la synlaxe ;
cet acle intellectuel est la diction. La seconde phase esl
l'arliculation, c’esl-i-dire 'acte mécanique qui s'effectue
dans les appareils nerveux : centraux et périphériques, el
dans les organes extérienrs de la parole par lesquels se
produisent des sons el des mots, comme effets de divers
mouvemenls coordonnés externes el inlernes.

[.es troubles dans I'élaboration de la pensée, c'esl-a-
dire dans l'idéalion, sonl surloul psychiques el ne pour-
raienl étre considérés comme lroubles de la |'Ii;ll‘l}ll‘!_ l'ne
pensée fausse peul élre exprimée sous une forme ireépro-
chable. Mais cerlains troubles psyehiques causent des
anomalies dans Ia forme de la pensée et dowvenl prendre
place parmi les troubles de la parole. Nous les appelle-
rons des dysphrasies.

Quant aus Lroubles de la forme de la pensée. on les
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réunit sous le nom de lalopalhies, qui se divisent en deux ;
dysphasies (troubles de la diction] el dysarthries (trou-
hles de l'articulation).

[. Logopathies.— Troubles dela pensée, contenu subs-
tantiel de la parole.

Dysphrasies. — Troubles de la parole d'origine psy-
chique.

I1. Lalopathies. — Troubles de la parole, forme de la
pensée, en tant qu'acle autonome dela pensee elle-méme.

A. Dysphasies. — Troubles de la diction de la parole.

B. Dysarthries. — Troubles de l'articulation de la
parole.

DySPHRASIES

Nous nous contenterons de signaler: la malilé volonlaire,
a laquelle certaines personnes, saines d'espril, se con-
damnent par fidélité religieuse ou un autre motif ; la
mulité des aliénés (certaines formes de mélancolie), qui
dure des années et méme quelquefois jusqu’a la fin de
la vie; 'aphrasie superslilicuse de certains peuples, qui
évitent de prononcer le nom de leurs morls ou les noms
quiles leur rappellent.

Ties de la parole. — Beaucoup de personnes interca-
lent avee exeés dans lear conversation des an'esl-ce
pas 7 », «d vrai dires, « vous comprenez », des phrases
imulbiles qui alourdissent la parole.

Merkel a désigné =ous le nomr d'embobolalie, I'habi-
lude des gens qui introduisent dans lear conversation des
mots et des syllabes mal & propos, comme la personne

observée par M. Grassel (Le¢. elin., 1891).
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Des auteurs allemands onl eité des malades qui se ser-
vaient de préférence de diminntifs des subslantifs, des
adverbes. Un malade de Troussean ajoutail aux mols
monosyllabiques la syllabe « hif v el modifiait les mots
polysyllabiques, disant, par exemple, ventif au lien de
vendredi.

Gilles de la Tourette déerivit une maladie, écholalie,
qui consiste dans la répétition par la personne qui en est
atteinte, des mols qu’'on prononce devanl elle. Dans la
coprolulte on manie blasphémaloire, le malade prononce
a loul propos des mols grossiers, orduriers,

Angophraste (anonnement). — Cest le défant des per-
sonnes qui, dans la conversation, relient les mols par
des voyelles allongées ou répélées: a ou a-a, éou e-e,
e on e-e, ete. On pourrail rapprocher de 'anonnement
la répétition fréquente des mols, des membres de phrases
el méme des phrases entieres, quand cela n’a pas pour but
de mellre en reliel certains mols ou cerlaines phrases.

Bradyphrasie. — Cesl le ralentissement de la parole.
Au momenl on le sommeil Sapproche, la pensée s’em-
brouille, et la parole, miroir de I'ame, traduil cel état in-
tellectuel par le ralentissement. On observe aussi la bra-
dvphrasie dans des élats d’'engourdissement pathologique
el de faiblesse du cerveau.

Bredouillement. — (esl opposé de la bradyphrasie,
cesl-d-dire la |}el|'n|:'. |:I‘!"'1*i[jilf'*l*. l.e bredounilleur ne
aroupe pas distinelement les syllabes pour en faire des
mols, il les avale. En dehors du bredouillement habituel,
on pent observer la parole précipitée, dans l'ivresse pro-
fonde el quelquefois dans Uirvitation pathologique du cer-

vedll.
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Ruplure des phrases. — Le mélancolique interrompt
quelquefois sa phrase, paree quun mol lui rappelle une
idée trisle, douloureuse. L'halluciné de 'ouvie s’arréte toul
d'un coup dans sa parole, parce que des voix se moquent
de ce qu'ildit ou lui ordonnentde se Laire.On peul observer
la rupture des phrases chez des personnes bien portantes :
un mot distrait la pensée, fait surgir une autlre pensée el
la parole estarrétée. Dans [a manie el la monomanie, cetle
force distrayante du mot est trés grande el délermine une
conlusion de pensées rendanl la conslruclion des phrases
impossible.

Impassibililé d’arréler la parole. — Un malade, & qui
on dit de compler jusqu’a 6, continue jusqu’a 10, 100 ; un
musicien répeéle toujours la méme note sans pouvoir
s'arréter. Clest affaiblissement du pouveir d'inhibition
que possede le moi sur le cours des idées en mouvement.

Troubles de la parole chez les idiols. — 11 Taut distin-
guer I'idiotisme congénital el I'idiolisme acquis. Parmi les
idiots congénitaux, certains n'apprennent jamais a parler
parce que, leur développement psychique ayant subi un
arrél, ils n'ont rien i dire. Chez d’autres, ¢'est la fonetion
de la parole qui n'est pasdéveloppée. Une calégorie
d’idiots congénitaux babillent mécaniquement, répélent,
sans les comprendre, les quelgques mols qu'ils onl appris.
D'autres, enlin, parlent d’une facon limitée el expriment
quelques désirs. Quant a l'idiotisme acquis, les malades
qui en sonl atteints sonlt des bavards & outrance,
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(e sonl surtoul les aphasies, ¢'est-i-dire « les troubles
de la facullé que nous avons d’exprimer nolre pensée par
des signes ». Parmi elles, nous nous occuperons seule-
menl des aphasies de la parole.

Aphasie molrice ordinaire (aphémie). — Elle est pro-
duite par la lésion du centre Jde Broea, cenlre des images
molrices de Particulation (pied de la 3*° circonvolution
frontale). Quand tout le cenlre est détruit, laphasie est
compléte et le sujel absolument privé de la parole. Mais
les autres modalités du langage, qui théoriquement
devralent étre conserveées, ne le sont pas tnujﬂu;'s-;.

LLa compréhension des mols entendus est intacle, mais
souvenl, la lecture mentale, 'éeriture spontanée el sous
la dictée sont abolies ou atleintes. Par contre, 'éeriture
par copie est plus fréquemment conservée.

Lorsque lout le cenlre n’est pas détruit, 'aphasie est
incompléle et les variélés en sont trés nombreuses. 11 y
a des cas ol le sujel parlera & pen pres comme un individu -
normal ; 1l ne lui manque que quelques mots. D'aulres
[oiz, le malade ne peul prononcer que quelques mols,
une seule phrase on un senl mol. Dans ces aphasies
incomplétes, le chant est d'ordinaire beaucoup mieux
conservé que la parole parlée. Sile malade est polyglotte,
il ne conserve til]'um1 senle l'fmgl_l{*. la |1hl:-i familiére.
L'intonation est, en général, bres allérée.

Aphaste sous-corlicale molrice aphasiemolrice sous-
i‘m|§.'gun:+|f- de Grassel: lemﬂi:' molrice pure de Déj::rine‘l
— Dans I';|]nh;l:-i.ipr-i_}u-_-u-:'f_u'li[':Ih'[||nl|‘iru.l|* centre de Broca
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est 1solé de ses connexions par la lésion des faisceaux
blanes immeédiatemen! sous-jacents a la troisieme eircon-
volution frontale. Le malade ne peul parler, mais il a
conservé les images molrices de larticulation, et il le
prouve par autant de serrements de main qu'il v a de
syllabes. Ici, toutes les autres modalités du langage sont
parfaites, mais les troubles de la parole sont plus intenses
gque dans l'aphasie moltrice ordinaire,

Aphasie idéomolrice (aphasie sus-polygonale de Grasset;
aphasie psvecho-nucléaire de Pitres). — La rupture des
relations entre l'idéalion et la diction de la parole produit
l'aphasie idéomotrice. Le cenlre de Broea el ses fibres de
projection sont intacts, mais ils sonl séparés des régions
de I'écorce on se fail I'élaboration de la pensée : d'oli
suppression de la parole volontlaire. D'une part, I'idéation
est parfaite, car le malade répond par écril aux ques-
tions qu'on lui pose. D'autre parl, la diction n'est pas
louchée, puisque la parole répétée (automatique) et le
chanl sont conservés,

Déjerine n'admet pas celte variété d’aphasie, que les
auteurs allemands appellent aphasie transcorticale.
D’aprés lui, 'aphasie idéomotrice ne constituerait qu'un
stade d’amélioration dans laphasie molrice ordinaire el
se monlrerait chez tous les aphasiques en élal d'amé-
lioration.

Surdilé verbale. — La surdité verbale est produite par
la destruction du cenlre de Wernike, centre des images
auditives verbales, qui siége a la partie postérieure de la
zone lemporale. Le malade ne comprend pas les mols
prononeés devant lui, quoique son acuilé auditive soil
normale. Le sujet parle volontairemenl, mais la parole
esl toujours troublée. Car la parole doit élre régie, réglée
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par le centre auditif; or, dans la surdité verbale, ce con-
trole est impossible.

Le sujet devienl paraphasique oun jargonphasique.
Dans la paraphasie, les mols sonl bien prononeés, mais
ne répondent pas i 'idée : la jargonphasie est un ensem-
ble de syllabes sans aueun sens. Le plus souvent, ces deux
variélés coexistent.

Le controle de la parole par le centre auditif verbal se
fail par Uintermédiaire des fibres d'association qui relienl
ce cenlre au centre de Broca, el non par l'ouie. Car, dans
la surdité verbale sous-corticale, oi le centre de Wernike
esl intacl mais seulement isolé du centre de la vision
gl'*rl-:f-.r:qlv_ la pa |‘;||1||m-;iP n'existe pas et la pal'ﬂit‘ est
parfaite.

Aphasie oplique de Freund (lranspolygonale de Gras-
sel ; internueléaire de Pitres). — Clesl une aphasie sensi-
Livo-molrice. A 'étal normal tous les centres, sensoriels
ou moleurs, étant reliés entre enx, une image sensorielle
évoque image molrice correspondante. Dans aphasie
optique, la vue d'un objel ne réveille pas 'image molrice
de cet objel dans le centre de Broca. Le malade reconnait
I'objet qu’on lui présente mais ne peul pas le nommer, il
doit examiner 'objet par ses aulres sens (palper, flairer,
godler) pour en prononcer le nom,

DYsARTHRIES

Lappareil nerveux de articulation se compose de deux
neurones : le premier, central, va de l'opercule rolandi-
que (centres de ka langue, des lévres el du larynx | aux
novaux bulbaires de I'hypoglosse, du facial et do ginssﬂ-
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pharyngien ; le second, périphérigae, .-;’:"!Itll'l[i de ces
noyaux bulbaires aux muscles qui servent a l'articulation.
Les dysarthries peavent, par conséquent, étre dues & dif-
férentes lésions.

Lésions bulbaires. — C'est surlout dans la paralysie la-
bio-glosso-pharyngée que P'on observe la dysarthrie par
lésion bulbaire.

La paralysie de la langue, qui est, en général, le pre-
mier symplome de la maladie, empéche la prononeiation
de la voyelle i et des consonnes r, I, s, g, k, d, I et rend
la parole épaisse. Avee la parvalysie de 'orbiculaire des
levres disparaissent les voyelles o, u, puise el les conson-
nes p, b, m, n,c, f, v. La paralysie du voile du palais
cause une prononciation nasonnée. L'a persisle aussi
longlemps qu'il existe une phonation. Mais quand les
muscles intrinseques duo larynx sonl paralysés 4 leur
tour, la phonation disparait et le malade ne peut émettre
aueun sot. '

On observe la méme dysarthrie dans d’aulres maladies
du bulbe : dans la selérose latérale amyolrophique quand
les novaux bulbaires sont envahis ; dans Valrophie mus-
cualaire progressive lorsque la lace participe au processus ;
dans la sclérose en plagues ; dans la paralysie bulbaire
marche suraigué, dans les hémorragies, le ramollissement,
la compression du bulbe par les anévrysmes du trone
basilaire et des vertébrales ; dans les exsudats méningés
de la base, le plus souvent d'origine syphilitique ; et enfin
dans les névrites toxiques et infectieuses du facial.

Chez les fabétiques on peut voir, mais assez rare-
ment, les accidenls de paralysie labio-glosso-pharyngée el
la dysarthrie qui en est la conséquence.

Dans la paralysie bulbaire asthénique (syndrome d’Erb |,



la paralysie de¢ la langue, du voile du palais, du pharynx
et du larynx prodoisent la dysarthrie el les troubles de
la phonation. Le malade prononee bien les mols au début
de sa parole, mais il se faligne rés vile, l'articulation se
trouble ; sa voix est nasonnée el trainante.

Lésians prolubérantielles. — Lorsque les fibres du fais-
ceau pyramidal qui vont aux noyaux bulbaires sont dé-
truites dans la protubérance, 'impulsion nerveuse venant
de écoree eérébrale ne pourra plus suivee son chemin :
d'oi les troubles de larticulation allant jusqu’a lanarthrie
sila lésion est étendue. Ces troubles sont produils sur-
tout par la lésion prolubérantielle siégeant dans la partie
médiane el dorsale de la voie pyramidale (Markowski).

Lésions cérébelleuses. — Les troubles de la parole dans
les lésions eérébellenses consistent « en. une cerlaine
scansion. Les syllabes sonl séparées les unes des autres
el leur émission est brusque: on a signalé aussi le na-
sonnement el la parole trainante. C'est de I'incoordination
du langage, une sorte de pararthrie par défaut d’équili-
bre dans les contractions néeessaires a 'expression du

|:||]g:lg[+_ »

Lé:cfunspédﬂmrm’uirﬂx. — Les troubles de la parole dans
les lésions pé{]unculail‘rﬁ sonl rares.

Lésions capsulaires. — Les novaux d’hémorragie ou
de ramollissement dans les capsules inlernes de deux co-
lés portenl nécessairement atleinte & [articulation et
peuvent méme produire lanarthrie absolue. Méme la lé-
sion d’un eoté peul produire un balbatiement ou I'impos-
sibilité d’articuler les syllabes.

Dans la paralysie pseudo-bulbaire, la parole est scan-
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dée, certains mols sont difficilement prononcés; la voix
esl sourde, nasonnée.,

Lésions corticales. — Dans les lésions corticales il n'y
a pas seulement des aphasies ; ceslésions peuvent aussi,
en atteignant le centre de larticulation (centre cortical de
la langue, des lévres et du larynx), produire des dysar-
thries.

Ainsi dans la paralysie générale progressive on observe,
en dehors des troubles intellectuels, des troubles de 'ar-
ticulation lels que le tremblement de la parole, le
bégaiement, le bredouillement, le balbutiement et I'achop-
pement des syllabes.

L'achoppement des syllabes, élanl surloul la dysarthrie
de la paralysie générale, doit étre étudié ici. Ce trouble
est I'exagération de la difficulté que beaucoup de person-
nes éprouvent quand on leur dit de prononcer un mot
composé de nombrenses syllabes, comme anticonslitu-
tionnellement. Le paralylique général éprouve celle
difficulté pour la prononciation des mots courls, des
syllabes et méme des leltres: il dit m au lien de &, v au
lien de p,ete.; 1 {?hullg:- la Iliill'l‘ des x'u},-'[*.”i::-a dans le mol
ou modilie celui-ei, disant, par exemple, arlraillerie an
heu de artilierie.

Troubles de la parole dans la sclérose en plagues. —
Quand la sclérose est limitée & la moelle, les troubles de
la parole peuvenl manquer el leur apparition dépend
naturellement de la localisation du processus. Mais dans
la selérose eérébro-spinale, les troubles sont la regle. Chez
ces malades; « tout lappareil phonaleur est en état ou en
imminence de contracture el, pour parler, le malade esl
obligé de faire des efforls violenls ». La parole esl par

:}



conséquenl scandée, ¢'est-d-dire les syllabes restent sépa-
rées les unes des autres par de eourtes pauses. « La fin
de la phrase esl émise d'une facon brusque, explosive,
comme si le sujet élait au bout de son effort. On ne doit
pas confondre celle parole seandée avee I'mtlu}ppmnunl
svllabique de la paralysie générale progressive, qui ne
=¢ voil jamais dans la selérose en plaques. Dans la parole
scanddée les 5}'”:—11”'_—-:. sonl & leur place, landis que dans
I'achoppement elles sonlirréguliérement placées. » (Kuss-

maul).

Neévroses de Uarliculalion (lalonévroses). — 1l existe
deux variétés des Lroubles de Particulation dont la lésion
el la pathogénie sonl inconnues. Ce sonl le bégaiemenl
et Paphlongie. Le premier faisanl l'objel de notre thése,

nous ne parlerons ici que du second.

L'aphlongie (aphasie réflexe de Fleury) est le spasme
de larégion de I'hypoglosse qui se déclare chaque fois que
le sujet veul parlerel rend la parole impossible. Le spasme
disparait des qu'il y renonce. Il y a peu d'observations
sur 'aphlongie. Dans deux cas, I'impossibilité de parler
élail survenue a la suite d'une forte émobion : dans 'un,
aprés une opéralion au fond de la bouche, el elle élait
accompagnée d'autres symptomes  cérébraux  graves,
l."aphtongie disparait aprés un lemps variable, mais peul

Iés ppa railre.

VICES DE PRONONGIATION

Lors méme que les frois acles principaux de la parole, -

¢'est=h-dire l'idéation, la diction el larticulation, sonl
irréprochables, la parole peul étre troublée par la difti-

- _"WSLh
¥

i e i,




N

culté ou l'impossibilité de prononcer cerlaines letires.

Ces vices de prononecialion sont dus : 1" & un manque
d’exercice ou & une mauvaise éducation ; 2° 4 une mau-
vaise conformation d'organes extérieurs de la phonation
et de I'articulation.

1 Parmi les premiers nous devons d'abord ciler les
dyslalies nalionales. Un individu, malgré la parfaile con-
formation de ses organes de la parole, ne peul prononcer
les sons de tous les peuples de la terre. Ainsi le Francais,
qui n'a pas I'h fortement aspirée ne peul, prononcer le j
(hota) espagnol.

On constate cette incapacilé de prononcer tel ou tel
son et la tendance & le remplacer par un autre, chez des
individus d'une méme nation. -

Rhotacisme. — La lettre r est une des plus difficiles ;
aussi sa prononcialion est-elle le plus souvent viciée.
Quelques-uns la suppriment complétemenl dans la conver-
sation el disenl Bodeaux au lien de Bordeaux. Daulres
fois, I'r est remplacée par w, g ou gn.

La difficulté¢ de prononciation et la tendance & la subsli-
tution s'observe i peu pres pour toultes les consonnes.

2" Dyslalies mécaniques. - Dyslalie laryngée. — Dans
les lésions du larynx, la prononciation des voyelles el de
cerlaines consonnes est troublée.

Rhinolalie (nasonnement). — Kussmaul divise la rhino-
lalie en deux: a) rhinolalie ouverle, quand le voile du
palais ne ferme pas la cavité nasale, alors que l'occlusion
du nez est nécessaire: b) rhinolalie fermée, quand le cas
contraire se produit.

La rhinolalie ouverte s'observe dans la paralysie diph-
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téritique, dans les uleérations syphilitiques el les lissures
du voile du palais. La parole s'effeclue par le nez, les
voyelles deviennent nasonnées.

LLa rhinolalie fermée esl produite par 'hypertrophie
des amygdales par l'adhérence du voile du palais. par
les polypes, par une hypertrophie inflammatoire de la
mugueuse ou par des corps élrangers. « Il survienl alors
un ton qu'on appelle le ton de la bouche pleine @... la pho-
nation estnasonnée. »

Dyslalie linguale. - Une langue, méme réduile, permel
une parole compréhensible  L'hypertrophie congénitale
oun acquise de la langue détermine une difficulté d'articu-
lation allant jusqu’a 'impossibilité de parler.

Dyslalies dentale el labiale. — L'absence de denls ou
leur conformation défectuense, les viees de conformation
des levres entravent la prononeialion des consonnes den-
tales, labiales.

MuTisme

Les causes da mulisme — perte absolue de la |1;|*|'u|e —
sont trés variables. L'andition est la condition essentielle
de lapprentissage de la parole : une surdité congénitale on
acguise en bas age produira, par conséquent, le mulisme.
Nous avons déja cité le mutisme de cerlains idiols congé-
nitaux, chez qui le développement psychique a subi un arrél
ou le centre de Broca ne s’est pas développé. Ce sonl des
exemples de mutisme congénital. Nous parlerons plus
bas, avee plus de délails, de la surdi-mutité

Quanl au mubisme acquis, 1l peut survenir dans des
conditions nombreuses. Parmi les dyvsphrasies, nous
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avons cilé le mutisme par fidélité religiense de certaines
personnes et le mutisme des aliénés, 3

Dans l'aphasie motrice, la perte compléte d'images
molrices enlraine naturellement le mutisme. Il en est de
méme de la dysarthrie arrivée a4 son plus haul degré,
e’est-A-dire &4 l'anarthrie. L'hystérie, qui produit I'apha-
sie, la dysarthrie, peul aussi produire le mutisme. Enlin,
le mutisme peut étre simulé.

Surdi-matité, — La surdi-mutilé n'est pas toujonrs
congénitale. el méme, il serail souvent lrés difficile de
dire si un cas de surdi-mutité est congénitale ou acquise.
Car, ainsi que nous l'avons dit plus haut, une surdité
acquise en has age enlraine latalemenl le mulisme.
I}ﬁili}I‘E'H Ladreil de Lacharriére, la '[Jllll[JEll‘L des cas de sur-
di-mulité (8 sur 10) seraient acquis. On donne comme
limite de F'age & laquelle la surdité entraine le mutisme,
I'époque de la puberté ; mais & partiv de 'age de 8 ans,
les cas de mutisme survenus 4 la suite de surdité sont
rares. Clest dans les qualre premiéres années de la vie
que le mutisme apparait le plus fréquemment.

LLes causes de la surdi-mulité acquise sont : olite mu-
queunse des nounrrissons, loules les maladies infeclienses
qui peuvenl déterminer des olites, telles que la rougeole,
la searlatine, la fievre Ivphoide, les oreillons el les affec-
lions eérébrales (méningile tuberculense, tumeur, hémor-
ragie ). qui compriment on détruisenl les centres anditifs.

La surdi-mulité congénitale est souvent héréditaire,
mais les enfants de sourds-muets ne sont pas fatalement
sourds-muets. On a incriminé la consanguinité des
parents. La surdi-mutité estplus fréquente chez les cam-
pagnards que chez les citadins. Les hommes sont plus
nombreux que les femmes. D'aprés cerlaines slatistiques:
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HISTORIQUE

L.e bégaiemenl est connu depuis la plus haute antiquité,
e premier begue cité par 'histoire est Moise, & quj Dien
avait adjoint Aaron comme son porte-parole. C'est Baltlos,
roi de Lydie,qui a donné son nom a l'affection, Battoheyeiv
[parler comme Baltos), d'ot les Lalins ont tré ballare,
begare, et les Francais bégayer.

Ha}‘}pﬂrruh?, (ralien el les médecins arabes crovaient que
le bégaiement provenait soit d'un vice de constitulion de
la langue, soit « des humiditez qui abreuvent les nerfs,
les museles el la substance de la langue ». (Gay de Chau-
liac, Grrande Chirurgie).

Pendant longltemps le bégatement a été confondu avee
d'autres troubles de la parole. Ainsi on a représenté
Démosthéne comme bégue ; 1l ressort de recherches his-
toriques que ce grand orateur grassevail, mais n’était pas
béegue.

Le n'est quau commencement du XIX® siéele que 'on
fit la distinction entre le bégaiement el les autres vices de
la parolé. Le principal mérite en revient au suisse Schul-
thess,qui compare la crampe des bégues anx mouvemenls
convulsifs de la photophobie el de 'hydrophobie (Kuss-
maul).

Hahn, le chirurgien allemand, crovait que le hégaiement
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provenail de la malformation de l'os hyoide. Worgagni
adople cette opinion. Sanlorini et Deluis signalent aussi
des lésions analomiques comme cause dn ht‘igaiément.
Pour Saurages, le bégaiement est du i la faiblesse de la
langue et du voile du palais, rendant le mouvement de ces
organes difficile.

ltard (1817) voil dans le bégaiement un phénoméne
spasmodique di i une faiblesse de la langue, el le divise
en bégaiement congénital el bégaiemenl acquis. Dans le
premier, la faiblesse est essenlielle ; dans le second, symp-
tomatique. flard, pour la premiére fois depuis Démosthéne,
préconise les movens de traitemenl : déclamation pour
I'adulte ; lecture posée pour 'enfant, en revenant sonvent
aux syllabes difficiles & articuler ; gouvernanle élrangére,
musique vocale, gargarisme lonique el, enlin, une fourche
métallique qui, placée entre les arcades denlaires el le
[rein de la langue, refoule cel organe el s'oppose & ses
mouvemenls spasmodiques,

Voisin (1821 croit la cause du bégaiement dans une
réaction imparfaite, irréguliére du cervean sur les muscles
de la parole, el recommande, comme trailement, les cail-
loux de Démosthine.

Rullier (1821), dans son arlicle du Dichionnaire en 21
volumes, dil que chez le bégue les organes de articula-
tion ne peuvenl pas suivre la vilesse de la pensée el lom-
bent ainsi dans I'étal d'immobilité spasmodique qui cons-
titue le bégaiement. Pour le traiter, il ajoute aux cailloux
de Démosthéne la fourche métalligue et les autres moyens

d'lItard (1).

(1) 1l cite le cas d'un jeune avocal guéri par Dupuylren, grice a
I'usage d'un ton chantant accompagné d'un léger mouvement de
pied qui marque la mesure,

T o TN S —
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Astrié, dans sa disserlation inaugurale de Monltpellier
(1824), se rallie 4 la théorie de Rullier et & ses moyens de
traitement.

En 1825, une dame américaine, Mme Leigh, observant
une jeune lille bégue de ses amies, s’apercoil que la lan-
gue restait sur le plancher de la bouche pendant qu’elle
s'efforgait de parler, el que la langue se rapprochail de la
bouche dés qu'elle pouvait parler. Se basanl sur celle
obhservation, Mme Leigh invenle une méthode de traite-
menl, qui consiste dans le relevement de la pointe de la
langue et son application contre le palais.

8

L.es fréres Malbouche achétent le secrel de celle mé-
hode et le soumettent, en 1827, 4 'lnstitul, en le prian
thode et | ttent, en 1827, 4 I'lnstitut, en | L
de désigner une commission pour juger de son eflicacilé.
Magendie, nommé rapportear de cette commission, ap-
prouve la méthode Leigh-Malbouche et en fail des élo-
ges. En dehors des récompenses accordées par le roi, le
gouvernement achéte aux fréres Malbouche le secret de
al sel nomme un médeein pour Lraiter les bigues
la méthode el nc ] traiter les bégn
pauvres.

Le procédé des Malbouche est un peu différent de celui

e Mme Leigh @ celle-ci faisail relever et appliquer contre
de M Leigh ; cell { [ rel L | L
e palais seulement la pointe de la langue, tandis que les
| | | L la e de la lang Land |
réres Malbouche fonl relever la totalité de 'organe.

fr Malbouehe fonl rel la totalité de |

L.e suceds de celte méthode suseile d'autres recher-
ches. Déja en 1826, avanl le rapporl de Magendie, Mac
Cormack, un médecin anglais, ne pouvanl connailre la
méthode de Mme Leigh, veul trouver lui-méme un moyen
de guérir le bégaiement. Il déduit de ses observations que
les begues veulent parler au moment ot leurs poumons
sonl aflaissiés el vides d’air, et recommande aux bégues
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de remplir les poumons el expirer fortement en par-
lant. :

Apres cette théorie respiraloire, on revient aux théories
nerveuses. Pour Serres (d'Alais), 1829, le bégaiement est
une affection nerveuse qui se manifeste de deux fagons
différentes : « 1° une chorée des muscles articulateurs se
traduisant par des mouvemenls involontaires des lévres,
de la langue el de la glotte ; 2° une raideur tétanique des
muscles de la voix el de la respiration,qui ne peuvent pas
assez fortement pousser ['air pour surmonter le resser-
rement de la glotte, 'application de la langue contre la
voute palatine, l'accolement des lévres, eirconstances qui
s‘'opposent & I'émission du son par I'obstruetion du con-
duit aérien vocal », Sa méthode de traitement varie sui-
vanl le degré de bégaiemenl. Si celui-ci est léger, il suffil
de prononcer chaque syllabe d'une facon séche el
brusque et d'étendre les mouvements des muscles
de la voix. La brusquerie de la prononcialion im-
prime i la eolonne d’air assez de force pour vainere la
résistance des obslacles cilés dans la théore. L'étendue
des mouvements des museles prévient le rapprochement
des organes de la parole el, par conséquent, la répétition

involontaire des syllabes. Lorsque le bégaiement est bien

prononcé, il faut ajouter aux moyens |}-I'lgf'l§dti'll|:-5 le mou-
vement brusque des bras, qui détermine une pression
sur les poumons el augmente la foree de la colonne d'air.
Serres reconnail plus tard que la guérison du bégaiement
n'est jamais compléte.

Delau (1829) prélend, & lopposé de Rullier, que le
bt’:gai{-.mc:nt est da & I'insuffisance de I'influx nerveux, qui
ne peut pas diriger convenablement les organes de la pa-
role. Il recommande aux bégues de porter toute leur
allention aux actes des organes de la parole.

SN — Y
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Hervez de Chégion (1830) croil que la cause du bégaie-
ment est dans la brieveté du frein et de la langue. Afin
de remédier 4 ces anomalies, il faul couper le frein (en
prenant des précautions pour empécher une mauvaise
cicatrisation) et — ne pouvant allonger la langue — dou-
bler les arcades dentaires par une lame d'argent.

Arnolt, dans ses « Elémenls de philosophie naturelle »
(1830), dit que le bégaiement dépend du spasme de la
glotte. Comme traitement, il recommande de filer les
mols, les uns au bout des antres, pour ne pas laisser la
glotte se fermer.

Colombat (1830), un des auleurs qui se sont le plus
occupés du bégaiement, réunit & peu prés toules les théo-
ries précédentes pour en composer une nouvelle, qu'il
prétend orviginale. Il divise le bégaiement en deux caté-
gories : labio-choréique el gutturo-tétanique, ce qui est
une répétition de la théorie de Serres (d'Alais). Il dit
aussi, comme Astrié, que le bégaiement provienl dn
manque d’harmonie entre 'influx eérébral, trop abondant,
et les organes de la parole qui, ne pouvanl le suivre, tom-
bent dans I'état télanique. Sa méthode de traitement esl
basée sur la parole rythmique, employée déja par Dupuy-
tren. Colombat ajoute & la parole rythmée la forle inspi-
ration avanl de parler (préconisée par Mae Cornae), la
rétraction de la langue (Malbouche), la section du frein
(Hervez de Chégion) el une plaque dentaire voisine de
celle d'Itard. Malgré quelques guérisons oblenues en une
séance de quelques heures. la méthode de Colombal ne
donne pas plus de résullats durables que les méthodes
précédentes dont elle était composee.

Waulzer invente, en 1831, un instrument destiné 4 em-
pécher la langue de s’enfoneer derriére la machoire infé-
rieure
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D’aprés Charles Bell, le physiologiste anglais, le bé-
gaiement est dit au « défanl dans la puissance de coor-
dination de diverses aclions qui doivenl se combiner
pour arriver i la production de sons articulés ». Ainsi le
bégue ne peut coordonner I'action de la glotle et celle du
pharynx. I doit commencer ses phrases par une vovelle
pour arriver & « pouvoir ajouter i la vibralion déja com-
mencée action convenable du pharynx ».

Jean Muller, danssa « Physiologie du systéme nerveux»
[18140), adopte opinion d’Arnoll.

Jusquiiei, les méthodes de  lraitemenl préconisées,
saul celle de Hervez de Chégion, étaient loutes des mé-
thodes gymnasliques. Nous arrivons maintenant 4 la
période la plus agitée de I'histoire médicale du bégaiement,
la période chirnrgicale.

C'est Diffenbach (1841, chirurgien allemand, qui inan-
gura celle période. En partant de la théorie d’Arnolt et
de Muller, qui croyaient & un spasme de la glotte, Diffen-
bach pense que cet état spasmodique se communique a
la langue, aux museles de la face et du cou, et veul sup-
primer I'innervation de ces museles pour guérirle bégaie-
ment. Parmi les diverses opérations qu'il imagine, il
donne la préférence i celle-ci @ section lransversale de la
acine de la langue avee excision & sa base d'un moreeau
de I8 millimétres, en forme de cone & base supérieure
taillée dans toute 'épaisseur de l'organe. Diffenbach re-
connait lui-méme les dangers auxquels son opération
expose le begue. '

La communication de Diffenbach a |'Institut de France
devient le point de départ d'aulres méthodes chirurgicales.
Un chirurgien belge, Phillips, ancien ¢léve de Diffenbach,
opére ainsi deux bégues el communique ses opéralions

i S tak
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A I'Académie de médecine de Paris. Celle communication
devient la cause de vives discussions el de plusieurs
séances orageuses a I'Académie.

Velpeau préconise qualre opérations différentes suivant
le cas (section des muscles hyo-glosses ; celle des stylo-
glosses ; celle des génio-glosses ; ablation d'un triangle &
la pointe de la langue). Amussal revendique la paternilé
de ces méthodes. fverdy inlervienl el eritique vivement
les procédés des chirurgiens précédents, el demande &
I'Académie de nommer une commission afin de juger de
la question. Malgré celle commission, on ne peul s’enten-
dre et 'Académie en nomme une aulre, qui interdit toule
communication au sujel du hégaiement.

Pourtant quelques chirurgiens, entre aulres Baudens,
Bonnel, Pelerquin et Nichel en France ; Lucas, Franz,
Yeassley et Braid en Angleterre, continuent & opérer les
beégues. Mais les accidents se multiplient et effrayent les
chirurgiens les plus convaincus de 'efficacité des opéra-
tions chirurgicales, et bientot, on n'entend plus |'mr|u|‘ de
l'opération du bégaiement.

Aprés cet échee des méthodes chirurgicales, on revient
aux méthodes gymnastiques, diles « orthophoniques ».

Clest d'abord un ouveier mécanicien, nommeé Jourdani
(1843}, qui cherche & expliquer le mécanisme du bégaie-
menl, el en trouver les moyens de guérison. Becquerel
médecin bégue, qui avait été traité sans sueceés pendant
douze ans par la méthode de Colombat, applique & lui-
méme celle de Jourdant et ayant obtenu de bons résultats,
traduit dans son « Traité sur le bégaiement, Paris 1847 »,
les idées du mécanicien en langage médical.

D’apres Jourdant, le bégaiement serait di « 4 ce que
I'on use en souffle et non en son, l'air qu'on a dans la
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poitrine v les parois thoraciques, préalablement dilatées
par l'inspiration, s’affaissent brusquement pendant la pa-
role et expulsent trop d’air, ce qui trouble le fonctionne-
ment de la langue el des levrees, 1 faul done, pour prévenir
le bégaiement, modérer la sortie de Pair de manidre qu'il
soit emplové tont entier a la formation du son el de la
}rill'nlt". "

Apres la méthode Jourdanl-Becquerel, nous devons
signaler une brochure prélentieuse « Méthode infaillible »
d’Honoré-Malthieu, 'article bégaiemenl du dictionnaire
Fabre, une antre brochure de Creps, la thése de Violelle
a Paris (1858, qui ne conliennent rien de nouveau.

Un arrive alors 4 la méthode de Chervin, mailre d’'école
lyonnais, qui est encore en application par son fils, le
doeteur Chervin, & I'Institut des bégues de Paris, et dont
nous parlerons longuement au chapitre du Lraitement,

Oré, dans l'article « bégaiement » du Nouveau Dietion-
naire de médecine el de chirurgie pratique, admel comme
cause de bégaiement la contraction anormale des muscles
génio-glosses ou la brieveld de la langue, et revient a la
méthode chirurgicale en recommandant la section des
génio-glosses ou du filel.

(suillaume, & qui nous avons largemenl emprunté pour

la rédaction de cel historique, étudie (art. bég. du die-
lionnaire Dechambre| le mécanisme du bégaiement en le
comparant an mécanisme de la parole normale et conelut
que le bégaiement est produil par le « défaul d’associa-
tion dans le jeu de puissances musculaires dont le con-
cours esl nécessaire & la prononciation ». 1l dit que le
IJ(*;;Hiv:tm-.nl. est une névrose, loul en reconnaissant que la
cause premicre de celte névrose nous échappe.

Cette idée de névrose est admise par plusienrs autenrs,
Pour Lelulle, le bégaiement est un tie de la parole donl
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I'origine doit étre recherchée dans un trouble fonctionnel
des cenlres nerveux, comme pour tous les tics en général.

Rosenthal (1861} admet aussi le bégaiement comme une
névrose de coordination résultant « d'une faiblesse con-
génitale de l'appareil de la respiration el de la voix ».

R. Coén (1875) voit dans le bégaiement « les suites
d'une pression défectueuse de Tair dans les poumons
produites par des troubles d'innervation ».

Pons Simon, dans sa these de Montpellier (1884}, défi-
nit le bégaiemenl : « une névrose caractérisée par une
arythmie respiraloire el un spasme inlermittent des
museles concourant & I'émission de la parole articulée ».

Certains auteurs, tels que Denhart el Heymann, consi-
derent le bégaiement comme un trouble d’ordre purement
psychique. Thomas-Dervoge, dans sa thése de Bordeaux
(1898), met en relief la faiblesse de la volonlé, les phobies
qui accompagnenl souvenl le bégaiement.
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DEFINITIONS ET CLASSIFICATION

Lilteé détinil le bégaiemenl ainsi: « Le bégaiemenl ou
bégavemenlt est une alfection caraclérisée par la difficullé
d'émettre la parole ; celte difficulté consiste dans 1'hési-
tation, la répélition sacecadée, la suspension pénible, I'em-
péchement méme complet d'articuler soit toutes les sylla-
bes, soit quelques syllabes en partieulier. »

Moutard-Martin, dans son rapport & 'Académie de
Médecine sur la méthode Chervin pour le traitement du
bégaiemenl (2o aonl 1874), donnail cette définition : « Le
bégaiemenl est un étal choréique intermittent des appa-
reils qui président & la phonation, I'acle respiratoire y
élant compris. »

M. Déjerine, dans le Traité de pathologie générale de .

Bouchard, et M. Lannois, dans le Trailé de médecine de
Brouardel, se rallient & cetle définition donnée par Guil-
laume dans le dictionnaire Dechambre : « Le bégaiement
est un vice de prononeciation, & type irrégulitrement inter-
miltlent, principalement caractérisé par la répétition con-
vulsive d'une méme syllabe et Parrét convulsif devant
telle ou telle autre syllabe, surtoul an commencement
des mots. A ces denx symplomes il faul ajouler des
mouvements convulsifs des museles de la face el méme
des membres, un ton de voix pénible comme celun d'un
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orateur 4 bout d’haleine, ot enfin la disparition compléte
du trouble pendant le chant. »

On voil que toules ces définitions ne conlienient que les
caractéres cliniques du bégaiement el ne parlent nulle-
ment de sa nature.

D’autres cherchent 4 indiquer la nalure de ce trouble
de la parole. Ainsi, pour Kussmaul, «le hégaiement esl
une névrose spasmodique de coordinaltion qui enlrave la
prononciation des syllabes au commencement ou au
milieu du langage jusque-la irrégulier : ¢'estle résultat de
contraction spasmodigue dans les lieux de fermeture du
conduit d’articulation des consonnes et voyelles ». Cette
idée de névrose spasmodique de coordination demande
quelques explications que Kussmaul nous donne: «Sil'on
cherche & se rendre compte des circonstances qui entra-
venl l'association réguliére de syllabes,on conslate que les
Lrois actions musculaires qui agissent ensemble, 'action
expiratoire, eelle qui préside & Particulation des vovelles
el celle des consonnes, ne sonl pas synergiques. »

Pons donne. dans sa theése, cette délinition : « Lebégaie-
menk est une névrose caractérisée par une arythmie res-
piratoire et un spasme inlermitlent des museles concou-
rant & I'émission de la parole articulée. »

Depuis que 'on a étudié 'étal menta
voulu faire du bégaiemenl une psycho-névrose. Pour Kelps
(Berlin. klin. Wochen, 1871, p. 274), le bégaiement esl
«un trouble d'ordre psychique qui se lraduil extérieure-

des bégues, on a

ment par des anomalies dans la respiration, I'articulation
et la phonation ; aulrement dil, c¢'est une névrose de
coordination ou encore une psycho-névrose p.

Ces dernitres définilions, dans lesquelles on veut expli-
quer la nature du bégaiement, ne sont pas plus complétes
que les premiéres ; car les termes de psychose ou de

)
u
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psycho-névrose ne présentent pas une idée bien nelte. Ce
sont des mols qui servent & « cacher notre ignorance »,
Aussi préférons-nous conserver les anciennes défini-
lions du bégaiemenl dans lesquelles on se contente d'in-
diquer simplement ses caracteres eliniques sans rien pré-
sumer de sa nature inconnue. Celle de Guillaume nous
parail la plus compléte.

Nos Mailres nous onl souvenl répété ce préceple de
pathologie générale : 1l n'y a pas de maladies, mais il v a
des malades. En appliquant cette régle an bégaiement,
nous dirons quil n’y a pas de bégaiements, mais qu'il y a
des beégues. Chacun bégaye & sa facon el il estimpossible
de donner une classification qui divise les I}r.;:gtmﬁ en grou-
pes bien distinels.

Cependanl, nous ne devons pas passer sous silence
quelques essais fails & ce sujet. Nous les énumérerons
sans v atlacher une grande importance.

Colombat distingue denx variétés de bégaiement : le

hégaiemeni qutluro-iélanique cl le bégaiement labio-cho-

réique. Dans le premier, Foeelusion de la glotte, au moyen
de laquelle se forme une voyelle, est brop longtemps pro-
longée el il survienl de la crampe glothique, . articnlation
de vovelles a, e, 1, o, a4, méme an commencement d’'une
svllabe, présente des difficultés. Pour la prononeiation de
g.de m, de k, la glotle esl normalemenl fermée : cette
occlusion devienl spasmodique chez le bégue gutturo-
tétanique.

Le bégaiement gutluro-tétanique de Colombat est le
hégaiemenl ourverl de ”("l‘lllll."]‘l"i - car la bouche reste
ouverte dans ce genve de bégaiement. Colombat subdivi-

r—
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sait le bégaiement gutturo-tétanique en quatre espéces
sur lesquelles nous n'insisterons pas.

Dans le bégaiement labio-choréique, la difficulté de pro-
nonciation porte surles consonnes b, p, d, 1, n, m, elc.
Le bégue prononce ces lettres trois fois el plus, bbb,
mmmm, presse convulsivemenl les lévres 'une conlre
I"aulre, ou la langue conlre les denls, sans résullal, jusqu
ce qu'il devienne plus calme en respirantde Pair. Beeque-
rel appelait ce bégaiement, bégaiement fermé.

Dans la terminologie anglaise, il exisle deux termes que
nous traduisons indifféremment par bégaiement et qui
correspondent & ces deux variélés : le stullering est le
spasme clonique des organes de 'articulation caractérisé
par la répétition d'un son; le stammering esl le spasme
tonique de ces mémes organes qui ne peuvenl se séparer
pour prononcer une voyelle (Scheppegrell) [1].

Chervin, se basant sur les troubles respiratoires chez le
bégue, divise le bégaiement en [rois variélés @ le bégaie-
menl inspiré, le bégaiement expiré el le bégaiemenl mixle.

Dans le premier, le bégue veut parler pendant I'inspi-
ration « ala facon des ventrilogues ; el de plus, au lien de
prendre I'inspiration naturellement el sans effort, il aspire

Tair violemment, bruoyammenlt. Il prononce, pendant ce
temps, les premiéres syllabes du mol dans une sorle de
jappement, mais les syllabes suivanles sont foreément
arrétées. »

Dans le bégaiemenl expiré, le bégue veul parler pen-
dant expiration « comme & I'état normal ; mais an lieu
de commencer & parler, dis gqu'il commence 4 expirer

(1} Lannois. — Traité de médecine de Brouardel el Guilbert,
L. X, p. 429.



air, comme cela se fail & 'élal ph}.'sil:-lngiqm‘-. il laisse

tchapper une grande partie de Pair en pure perte ».

Enfin, dans la troisieme variété, le bégaiement se pro-
duit tantol dans linspiration, lanlol dans Pexpiration.

Katenkamp (1), en ne considérant que les phénoménes
extérienrs et 4 un poinl de vae purement pratique, établit
dans le bégaiement les divisions el les subdivisions sui-
vanles -

[1 distingue Loul d’abord un bégaiemenl convulsif,
visiblement lié & une affection spasmodique des organes
{If" I‘Hlilj{flllilli”“ (31 III" IH Il!l‘”lilli”". el un i."l'if.':ﬂif'!"”:'"t {]HI'IH
lequel les organes respivaloires paraissenl seuls interve-
nir: celle seconde classe est beaucoup plus rare.

La premiére classe de bégaiement comprend deux gen-
res, suivanl qu'il coasiste en un vice d'artienlation ou, au
conlraire, en un vice de phonation.

|. — Dans le béguwement par vice d'arliculation, qui
porte essentiellement sur des consonnes, Kalenkamp
reconnail trois espeees : le bégaiement labial, le lingual
el le labio-lingual.

A. Le bégatemenl labial offre denx variélés

I* Lebégaiement labial choréique, lenl on rapide, dans
lequel les levees, an moment de Pémission des consonnes
by Dy [y v w, sonl prises de mouvemenls convalsifs
analogues & ceux de la danse de Saint-Guy el produisent
tantal un bruil de souffle, tantdt un beait de l‘lﬁ(]llen]{‘lll.;

2* Le bégatemeni labial lélanique, qui saccompagne
d'une fermeture spasmodique des lévres el se montre dans
la formation des consonnes &, p, f, m, ou méme, dans les
cas les plus intenses, dans 'émission de quelques syllabes.

— e e
-

(1) Kleps. — Berlin. Klinik. Wochen., 1874, p. 258.
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B. Le éégaiement lingual, ol c'est la langue qui est
sujette & des mouvements choréiformes lents ou rapides,
avec production d'un souffle ou d'un claquement, présente
les deux variélés suivanles :

a) Bégaiemenl de la pariie antérieure de la langue,
signalée par la répélition lenle on rapide des consonnes
il N P e

h) Bégaiement de la partie postéricure de la langue,
reconnaissable a la répétition lente ou rapide des conson-

nes g, ch, k, x.

[1. — Le bégaiement par vice de phonalion porte lan-
ol uniquement sur les voyelles, tantol, en méme lemps
que sur les vovelles, sur les consonnes soutenues, sonores
w, f, I, m.n, r,oen tanl que la voix esl néeessaire & leur
émission. Cesl un bégaicment purement laryngique, hié a
une affection spasmodique des museles du larynx. Katen-
kamp en distingne trois variélés

al Avee glolle presque fermée, propulsion du larynx
en haul el voix aigre caracléristique.

b Avee propulsion du larynx en bas et voix ripeuse.

¢ Avee glotte enlitrement lermée el suspension coin-
plete de la respiration et de la voix.

Dans la seconde classe de hégaiemenl gui est lié 4 un
vice respiratoire, il n’existe aucune allfeclion spasmodique
appréciable des organes de articulation el de la phona-
tion. Kalenkamp en reconnait trois espéces ;

1° Le bégaiement thoracigue o les muscles de la pho-
nalion cessenl d'agir, [a respiration demeure suspendue.
Le patient se plaint ordinairement: d'un sentiment de
constriction du thorax, anquel se joignent souvent de

vives douleurs: il n'articule. ni n'émel de son et reste

muel,
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ETIOLOGIE ET THEORIES _PATI]D{'-ENH;H'EH

STATISTIQUE

LLe bégaiemenl étant un mobif d'exemplion du service
militaire, M. Chervin a profité des procés-verbaux des
conseils de revision pour faire la slatistique des bégues.
Cette statistique ne porte naturellement que sur les hom-
mes, mais quoique incompléte elle a, sans doute, plus de
valeur que les caleuls approximatifs de Colombat. Un
aulre défaut provient de ce que les proces-verbaux des
conseils de revision ne contiennent quun seul molif
d’exemption. Or, ainsi que M. Chervin fait observer, rien
ne prouve quun homme réformé pour une hernie, par
exemple, ne soil atteinl en méme temps de bégaiemenl.
Le burean fédéral suisse de slatistique ayant attiré 1'at-
tention sur ce délaut des stalistiques militaires, on a
observé quen Suisse sur 100 cas d'exemplion il y avail
43 causes d’incapacité.

M. Chervin portant ses observations sur une dizaine
d"années, de 1880 & 1895, a constaté qu'en France sur
1.000 conserits examinés 7.50 ont été exemptés pour
cause de hﬁgmlrllwllf. Si lPon prend la movenne dans
chaque département, on voil que dans le département de
la Secine il v a 1 begue sur 1.000 conserits: tandis que
le département des Coles-du-Nord tient le record avec
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20,583 sor 1.000. L'Hérault oceupe un rang assez élevé
avee ses 25,38 bégues sur 1.000.

La moili¢ méridionale de la France, surtont le sud-est
contient, proportionnellement au nombre des habitants,
plus de bégues que la moitié septentrionnale.

En comparant le nombre d'exemplions pour cause de
bégaiement avee celui d’exemplions pour cause de mala-
dies nerveuses en général, M. Chervin a remarqué que,
a parl quelques exceplions, la répartition géographique
du bégaiement correspondail i celle des maladies ner-
VelSes,

Quanl i la cause de celle inégalilé dans la répartition,
M. Chervin qui esl un anthropologiste, dit ne pouvoir
lexpliquer.

Passanl de la France & d’anlres pays, M. Chervin a
lrouvé, loujours d'apres les statistiques militaires :

En Suisse (pendant la période de 1884 4 1891, 3,23
begues sur 1.000 conserils.

En Anglelerre (1886-1895), 2.87 sur 1.000 jeunes gens
qui onl demandé a s'enroler dans l'armée. La slalistique
faite de cette facon a, en Anglelerre, moins de valeur
que dans les aulres pays. Car la, le service militaire n’est
pas obligatoire, et N'armée anglaise se recrule par voie
d'engagement ; la statistique ne porle pas, par consé-
quent, sur le sexe maseulin de la nation entiére.

En Autriche-Hongrie (1884-1893), 2,2 sur 1.000.

En Belgique (1886-1895), 2,10 sar 1.000,

En Ltalie (1885 & 1894, 0,86 sar 1.000,

En Russie (1890 4 18991, 0191 sur 10060,

Colombat prétendail que le bégaiement n'existait pas

en Chine, et parlait d'un Francais, né en Cochinchine,
donl la mére ¢lail indigene, el qui ne h:‘ga.\'eiii qu'v-n
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francais el jamais dans sa langue malernelle. M. Chervin
conteste l'opinion de Colombat et dit avoir examiné
personnellement plusieurs Chinois nés en Chine et atleinls
de bégaiement depuis leur enfance.

ELEMENTS ETIOLOGIQUES

1. hérédilé esl ﬁEf_{!‘mh':i' par lous les anltenrs (qui se sonl
oecupés du bégaiement, comme jouanl un role trés impor-
tant dans ce trouble de la parole. On a cité des familles
ot lous les enfants étatent begues. Celle du begue donl
nous éerirons I'observation plus loin, est un des meilleurs
exemples : pere, tante, oncle et guatre fréres el sceurs
sont begues comme lui. Beequerel admellait que les
o0 0/0 des cas de bégaiement élaienl héréditaires. (rulz-
mann, sur 589 cas, n'a lrouvé de parents hl"{__l;"(":-i que
dans 28,6 pour 100.

Mais on n’a cherché que 'hérédité similaire el directe.
[l serait intéressant d’¢tudier Phérvédilé dissemblable,
névropathique ou psvehopathique, ethérédité collatérale.
Malheureusement, dans loules les observalions qui ont
été publiées, on ne s'attache, en général, qu'a Uhérédité
directe et similaire.

Parmi les 23 observations du doetenr Godard, nons ne
tronvons qu'une fois le bredounillement signalé chez la
mére. M. Chervin consacre & peine e [nin';l:-xz- A 'héré-
dité dissemblable : « D'autres fois, dil-il, on signale une
nervosité tres manifeste chez les ascendants ».

Klenke considére le bégaiemenl comme élanl toujours,
dans ses derniéres orvigines, 'expression de la serofulose
qui fournirait le terrain. Mais son opinion a ¢té combattue
surtoutl par Wyncken.
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Malformalions locales el affections nasales. — Nous
avons vu dans Phistorique le role que plusienrs autenrs
avaient voulu flaire jouer i la brievelé du frein de la
langue. D'autres croyaienl trouver la cause du hégaie-
menl dans la bifidité de la luette, dans 'anomalie de l'os
hyvoide on de apophyse stvloide.

On a acensé anssi les affeclions nasales d'élre la cause
du bégaiement. Kaleman a lrouvé des végélalions adé-
noides chez 16 pour 100 des enfanls begues, Schellenberg
chez 50 pour 100, Winkler chez 30 pour 100, Gulzmann
chez 50 pour 100 ; Biaggi, sur 75 bégues examinés par
lui, en a trouvé 33 pour 100 avee de la rhinite hypertro-
phique, 20 pour 100 avee des végétations adénoides, 16
pour 100 avee de hypertrophie de lout Panneaun lym-
phatique.

M. Lannois explique de la facon suivanle le mécanisme
pathogénique de la lésion naso-pharyngée sur la produe-
lion dun bégaiement : 'obstruction géne action des
museles néeessaires ou utiles an langage, et l'enfant doit
faire des eftorls anormalement exagérés qu finissent par
fausserla fonelion, d'autant plus facilement que I'action
des cenlres nerveux est génée par les troubles eiren-
latoires que déterminent les végétalions adénoides (1).
Mais il ajoute qu'il fautinvoquer une canse délerminante,
car le bégaiement n'est pas complé habituellement parmi
les manifestations de ces affections banales, la rhino-
pharyngite el les végélations adénoides.

I.'tmilalion parail jouer un grand role dans Vapparition
du bégaiemenl. Butterfild (2) croit méme que c’est 'imi-

‘1) Lannois. — Trailé de médecine de Bronardel, t. X, p. 429,
2 B. Aloze Bullerfild, — Virginia med. monthly. 1880, p.184,
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tation qui a fait dire que le bégaiement était héréditaire.

On attribue une importance étiologique anx convulsions
dans la premiére enfance. 1l est probable que les convul-
sions et le bégaiement sont les effets de la méme cause :
I'hérédité névropathique.

Les émolions vives, la frayeur ont un role Lrés mani-
feste. M. Chervin cite plusieurs exemples on le bégaie-
ment est apparu 4 la suite d'une frayeur. M. Chervin
attribue la raison de la fréquence du bégaiement dans les

Landes aux incendies qui se déclarent souvent dans cette
région. L'incendie, par la grande [rayeur quil cause
sur 'enfant, peul devenirune cause adjuvanle dn bégaie-
ment, mais ne suflil pas, crovons-nous, a le produire.

La dentition esl signalée parmi les facteurs étiologigues
du bégaiement. :

Agede Uapparition. — Le bégaiement apparait dans la
premiére enfance, de 347 ans, rarement aprés 10 ou 12
ans, exceptionnellement dans 'adolescence, jamais dans
|'age mur.

Le sexe de I'enfanl est (rés important, car le hégaie-
ment est beaucoup plus fréquent chez les hommes que
chez les femmes. D'aprés Colombat, il v aurait. sur 20
bégues, 18 hommes et 2 femmes. Chervin admet a4 peu
prés la méme proportion.

Ce privilege du sexe féminin a suscité la sagacilé de
certains auteurs. hussmaul dit galamment : « Gela lient,
sans doute, aux mémes raisons que celles qui rendent
tous les mouvements de la femme plus légers et plus
souples, qui prétent a la femme de la grace, un tact plus
fin et qui la rendent apte, pluldot que '’homme, & se
répandre dans la société et 4 converser avec adresse. »
Voisin expliquait ce fait en altribuant 4 la femme une
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langue plus leste, un appareil de diction plus parfait.
Klenke se basant sursa théorie qui explique la pathogénie
du bégaiemenl par les lroubles respiratoires, attribue la
raison de la moindre fréquence du bégaiemeal chez les
femmes & ce que les hommes onl plus de lendance &
contraclter les maladies de Fappareil respiraloire, tandis
que chez les femmes, il v a une tendance plus marquée
pour les maladies des organes génitaux !

ML Chervin dit an méme sujet @ « Cette différence tient
probablement a ce que, aux dges dapparition du bégaie-
menl, le développement de la parvole est beaucoup plus
avancé, plus complet chez la fillette que chez le pelil gar-
con. La concordance fonctionnelle enlre le cervean et les
organes de la parole élant mieux élablie, les troubles
=onl E-iuﬁ rares el action réflexe a un relenlissement
beauncoup moindre sur leur produoetion. »

Or, souvenlt le bégaiement apparait quand 'enfant
parlail déja bien, ¢’est-a-dire, qunand le fié\'ﬁ]nppemﬁnt
des organes de la parole esl déja assez avancé ; el ceei
n‘empéche nullement Mapparition du bégaiement chez le
pelil garcon.

M. Chervin ajoute A ces considéralions psyeho-physio -
logiques une autre considération d’ordre « beauconp plus
modeste» : la différence d’édneation. Le petit garcon étanl
plus turbulent serail, d*aprés M. Chervin, plus exposé que
la fillette & tomber. & recevoir des coups, ete, « loules eir-
conslances ol les causes productrices du bégaiement se
rencontrent assez souvents. D'abord nous ne pouvons ad-
mellreque lescauses cilées par M. Chervinsolenlt des causes
productrices dn  bégaiement: tous les enfants lombent,
recoivenl des coups, ele . mais heureunsemenl tous ne
deviennent pas bégues. Il est done apparent que ces lrau-
malismes ne suffisent pas & produire le bégaiement. 1l
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faut chercher ailleurs celfe cause « productrice ». Ce
ne sonl 14 que des causes adjuvantes gui donnenlt au
bégaiement 'occasion d’apparaitre.

D’ailleurs, en admettant méme que ces traumatismes
suffisent & produire le bégaiement, si le petil gargon y
esl plus sujet que la fillette, celle-ci n'est-elle pas de son
colé plus sujette aux émolions vives, a la frayeur, qui
jouent dans apparition du bégaiemenl un role au moins
égal & celui des traumalismes physiques ?

Reimann (1) donne du fait qui nous oceupe une expli-
cation plus compliquée quil appelle « simple ».

Cel auteur conslale d'abord que la plupart des hommes
sonl droitiers : se basant ensuite sur une observalion
d'aphasie molrice chez un gaucher, qui avait- en méme
temps une hémiplégie gauche, il admel une corrélation
entre le centre motenr de la parole et le centre motear
du  membre supérieur le plus habile. L'on  sait,
d'autre parl, que le centre moteur de la parole se trouve
normalement dans 'hémisphére gauche et que cetle
moili¢ du cervean contient aunssi le eentre moteur de la
main droile. Reimann conelut de i que Fhémisphére
gauche est plus développé que hémisphére droit chez
I'homme.

La femme, au contraire, se sert avee une égale habi-
leté de ses deux mains dans ses lravaux de ménage,
comme la coulure, el ceci prouve I'égalité de dévelop-

pemenl entre les deux hémisphéres. Or, cette ¢

Sr
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alité
prouverait, d'aprés Reimann, lorganisation plus r,'.jn':ple
du eervean de la femme. Reimann rappelle alors la théo-

(L} Reimann. — Conlribution & 'é¢lude de la parole. Berlin.
Klin, Woeh, 1886, p. 884,
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rie de Rufl, de Stullgard, qui explique la pathogénie du
bégaiement par les troubles circulatoires du cerveau. 1l
est naturel que le cervean de 'homme, plus développé,
plus fin — d’aprés Reimann — souffre de ces lroubleseireu-
latoires plus que le cerveaun de la femme, d'organisation
simple.

LL'explication de Reimann, sans compter qu'elle ne
démontre nullement organisation inférieure du cervean
de la femme & celui de Nhomme — ecar, en admeltant
méme que la femme se serve avee une égale habileté de
ses deux mains, ce qui esl disculable, *nous croirions
que cette égalité est plutol & avantage de hémisphére
droit, qui <'¢léve an niveau de 'hémisphére gauche, —
dépend complétement d une théorie gui n'est pas encore
prouvée.

En somme, loutes ces théories ou considérations psy-
cho-physiologiques ne nous donnenl pas la raison pour
laguelle le bégaiement est moins fréquent chez la femme
que chez l'homme. Dailleurs, la pathogénie du bégﬂil‘::-
menl n'étant 'Im;-; encore connue, i1l est peul-élre préma-
turé de chercher & expliquer un fait secondaire. Nous
nous contenlerons done de le conslater eliniquement.

BEGAIEMENT AIGU

Le bégaiement ordinaire, quoique  intermittent, esl
une affection de toute la vie. Apparaissant lentemenlt dans
I'enfance, il ne disparait jamais enliérement. On a signalé
quelques cas ol le bégaiemenl élait survenu brusque-
menl el avail dispara de la méme facon. Cette forme a
¢Lé appelée bégatemenl aigu, par opposilion 4 la forme
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ordinairve, que 'on pourrail aussi intituler bégaiement
chronique.

Un premier cas est da & Semmala. 1l concerne un jeune
homme de I8 ans, qui commenca & bégayer fortement
aprés une peur. Le bégaiement eida, au bout de quel-
ques jours, & des émissions sanguines répétées.

eux aubres cas ont él¢ rapportés par Coén. L'an est
celui d’une femme de 23 ans, prise, au cours d'une exa-
cerbation de bronehile 1:|1|‘ﬂni:]lu', de difticultés i pro-
noncer les mots commengant par une consonne. Elle ful
cguérie dés le lendemain, 4 la suite d'une saignée locale
el d'un émétique. L'autre cas est celui d'une lillette agée
de 2 ans el demi. Elle devinl lout i coup bégue i la
suite d'une chule sur l'occipul.

Un quatriéme cas a ¢lé publié par H. Schmidl. 1 s’agil

d'un hussard ayant recu un coup de pied de cheval sur
le coté g:m{:hl* du front. Ce traumatisme fut d’abord suivi
d’aphasie, de surdité gauche et de paralysie du bras
droit ; celle-ci disparut au boul de trois jours et, dés le
lendemain, 'aphasie n'élail plus totale, mais il y avait dn
bégaiement ; quatre semaines plus tard, Faphasie avail
entierement disparu, mais le bégaiement persistait.
" Treitel (1), & qui nous empruntons tous ces détails, en
relate enfin deux nouveaux exemples, lous deux chez des
enfants. Chez un garcon de 2 ans el demi, le bégaiemenl
sucetde & une aphasie traumalique el guéril aprés six
semaines de traitement méthodique. Chez un garcon de
7 ans, a4 hérédité nerveuse, le bégaiement survient dans la
convalescence d'une grippe.

(1) Bégaiemenlaigu, Berlin Klin. Woch., p. 1041.
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THEORIES PATHOGENIQUES

En faisanl Phistorique du bégaiement, nous avons
énuméré, dans lenr ordre chronologique, la plupart des
théories émises sur sa pathogénie. Nous en rappellerons
el les principales, d'aprés Kussmaul :

Schulthess compare la erampe des bégues aux mouve-
menlts convulsifs de la photophobie et de I'hydrophobie
el veul Fappeler « Phonophobie ou Lalophobie ».

Il admelt la nature centrale de ce défaunl, contrairement
a Malbouche etquelques-uns de ses contemporains, qui ne
voulaient v reconnailre qu'une maladresse de mouvements
de la langue. Colombal se le figure comme un manque
d’harmonie entre I'influx nerveux parlant du cervean et
la mobilité possible des organes de la parole. Il suit Rul-
lier, qui trouve dans le bégaiemenl un trouble entre 'idée
concue el la parole extériorisée, Schmalz recherche l'ori-
gine de ce défaul dans un élat spasmodigue primitif des
cordes voecales. Lee reconnail dans le bégaiement une
névrose 11|1i. comme loules les anlres névroses, est inler-
mittente. Les altérations qui s’y ajoulent ne sont pas la
cause, mais des circonstances qui aggravent le bégaie-
ment comme une chorée partielle.

Du Soit le déerit comme une névrose ou spasme lanlot
clonique, tantot lonique, portanl exclusivement sur les
organes de la respiralion.

Lichtinger voil dans le bégaiemenl une prédominance
du systéme excilo-moleur sur le systéme cérébral, soit
que Pactivité spinale soit normale et Uinfluence cérébrale
affaiblie et anéantie, ou bien qu'au conlraire celle-ci soit
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normale et laubre alfaiblie. Cette facon denvisager la
crampe du bégaiemenl comme une crampe réflexe trouva,
pendant un certain temps trés bon accueil aupres des
chirurgiens et ful la cause des opérations de Diffenbach.

Merkel voit dans le bégaiemenl une adynamie des fone-
tions de vocalisation de la parole, une incapacité qui n’est
pas un état organique, qui n'a pas de base anatomique,
mais qui se passe purement el simplement dans la sphére
psychique, surtoul celle de la volonté: elle n'est fondée
sur les circonstances extérieures el physiques el n'en est
dépendante qu'autant que celles-ei peuvent avoir de l'in-
fluence sur I'étal psyehigue.

Romberg place le bégaiement parmi les spasmes vocaux,
sans s'expliquer davantage sur leur nalure.

Rosenthal, Bénédikt, elc., rangent le bégaiement parmi
les névroses de coordinalion. D’aprés Rosenlhal, il est le
résultal d’'une faiblesse congénitale de l'appareil de la
respiralion et de la voix, ayant son siége dans la moelle
allongée, appareil qui dés la premiére enfance aurail éLé
ébranlé par irritation psychique, ne se reléve plus et serait
plus tard, par I'excitalion seule de la volonté, la cause de
mouvements désordonnés. Le mouvement s'irradierait
aunx branches voisines émergeant des novaux de la face,
des yeux el de la langue, et méme des museles du nez.

Coén ne voil dans le bégaiement rien aulre chose
que les suites d'une pression défectueuse de I'air dans les
poumons, produiles pardes troubles d’innervation. Wyne-
lken croit que dans le bégaiement, I'action de la volonté
sur les muscles phonateurs esl paralysée par un défaul
d'assurance. Le bégue ne serail gqu'un homme dont la
parole esl hésitante. Schrank considére le bégaiement
comme un senliment de peur localisé.



BEGAIEMENT ET TIC

M. Lelulle publia, en 1883, dans la Gazelle médicale
de Paris, l'observalion d'nn hégue tiqueur, gque nous trans-
metlons ici en en résumanl cerlains passages :

Il s'agit d'un jeune homme de 17 ans, alteint depuis
I'age de 7 ans d'un bégaiement. La difficulté porte sur
I'émission de cerlaines consonnes, de I's en particulier.
Il existe, en outre, une grande hésitalion dans larticula-
tion de dilférentes syllabes, el spécialemenl celles ol
entrenl les &, j, p, s.

Souvent la parole se précipite pendant quelques mols,
puis s‘arréle toul d'un coup en face d'une syllabe infran-
chissable. 1 est curicux de noter que cerlaines réponses
auxquelles le malade esl habitué sont lancées avee la lllu:-'.
crande netleté et le eythme le plas régulier : ainsi il énu-
mére sans hésiter ses nom el prénoms, son age, la date
de sa naissance, son adresse.

Un certain nombre de ties se prodoisenl pendant ['ae-

Lion de |1;||'11‘1‘ :

a) Tie coordonné de la langue el des lévres. — A
certains momenls, au milien d'une phrase qui s"annonce
plus on moins régulierement, le jeune homme ferme toul
i coup ses levrees pendant que la pointe de la langue vient
se loger entre les arcades dentaives : les ineisives I'v arré-
lenl un instanl; puis, presque aussitol, un bruil sonore se
fait entendre, comparable au coup de langue d'un dégus-
tateur qui vient d'avaler une lampée de vin ; le maxillaire
inférieur sabaisse énergiquement, el le mol interrompu

ou la phrase coupée s achéve.
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Ce n'est pas un mouvement convulsit irrégulier, aryth-
mique. comme on observe ft‘l"{{l_urtmnrnl qun:iaul le lJt'!HHiL*.-
ment, mais un mouvemeanl rythmique, complet, coordonné
el toujours le méme chague fois qu'il se produit.

b) Ticdulrone (tic de 'ours). — En méme temps quele
tic labio-lingual, ou méme sans autre phénoméne anormal,
le malade est pris en pa rlant d'une oseillalion ryvthmigue
transversale du trone, peu rapide, assez étendue el s’arré-
tant presque aussitot qu’elle parait : quatre & eingoscilla-
tions assez lentes; le trone se porle allernalivemenl sur
I'un et sur Paulre membre sans que les pieds se détachent
du sol. La encore, il.n’y a pas de convulsion ; ¢'est une
oscillation rythmique, un mouvement coordonné.

¢) Tic du bras gauche. — En méme lemps que le Lie
de l'ours, il se montre dans le membre supérienr gauche
un mouvemenl oscillaloire de courle durée, consistanl en
une douzaine de contractions réguliérement espacées et
donnanl lien au gesle suivanl : I"'avant-bras se féchil 4
angle droit sur le bras el se mel en demi-pronalion ;
puis le bras se ment d'avant en arriére, déplacant le conde
dans une étendue de 15 4 20 cenlimétres el portant au-
devanl de la poitrine la main, donl les doigls sonl flé-
chis.

Toul d'un coup, ces gestes du bras, du lrone el méme
de lappareil labio-lingual s arrvétent el le malade continue
sa phrase interrompue; rarement il peut dire encore
quelques mols quand les ties du trone el du bras appa-
raissent, et presque loujours ces derniers cessenl quand
la parole redevient facile.

Ces contractions, malgré la multiplicité de lenr siege,
sont circonserites i la langue, aux lévres, au lrone el au

bras gauche ; elles se répélent uniquement i l'oceasion de



la parole el pendanl Papparition du bégaiement. Elles
<onl involontaires, le malade s"arréle souvent dans 'efforl
qu'il faisail pour franchir les syllabes d'arrét sitot qu'il
slapercoil de loscillation du trone ou du gesle du bras.
(est dire quelles sont inconscientes au débul.

Se basant sur ces caractéres, qui sont conformes & la
définition du tie donnée par lui : « une contraclion mus-
culaire eirconserile, haluluelle, invoelonlaire el souvent
inconsciente », M. Letulle étabhit d’abord que les conlrac-
tions musculaires observées chez son malade & Poceasion
du bégatemenl, sont bien des tics coordonnés. (On sail que
M. Lelulle admel deux variétés de lies @ convulsil el
coordonné,

M. Letulle pense que o la coexislence de ees deux sortes
de troubles moteurs, wouble du langage articulé, trouble
rvthmigue, d'un bras, da trone el de la langue », n’eslpas
« une simple coincidence, un por hasard » el que « le
bégaiemenl est un Lie de la parole donl lorigine doil élre
cherchée dans un trouble Tonectionnel des cenlres nervens,
comme pour tous les Lies en géndéral v,

« EU la preave quiil en est bien ainsi, e’est gqu’en ana-
lvsant d'une facon minuticuse Phistoire des lies, on ne
peut faire autrementl qu'admettre comme possible Pexis-
tence des lies du langage arliculé, ¢'esl-d-dire de bégaie-
menl, car, suivant une loi bien établie, tous les museles
striés sonl passibles d'un tie, les muscles moteurs de la
langue aussi bien gque les anlres, »

Allant plus loin, M. Letulle compare 'état eérébral
pathologique du bégue i eelui, également pathologique, du
[i;lm-ur_ Tous les df'll'ﬁ_.' sonl exeitables, lli"\-‘l‘n]mlhes. a Le
terrain nerveux esl aussi le méme, les manifestations ne
different que par le siege do trouble fonctionnel. »

Chez le malade de M. Letulle, 'hésitation porle, non
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seulement sur l'arliculation des syllabes, mais aussi sur
I'idée elle-méme : « car, & chaque instant, au milien d'une
phrase qui marche & peu prés bien, un arrél se fail subir
dans la pensée ; le mol préeis fail défant, el le malade se
serl instinctivement d'un terme habitonel : « e'est-a-dire,
c¢'esl-d dive », qui lui permel de retrouver sa pensée obnu-
hilée, Lroublée d'une flacon subite, » Clest i, d'apres
M. Letulle, un tic dé la pensée. Mais ce tien’esl pas comme
le bégatement, il est coordonné, tandis que le bégatement
est un tie convulsif. :

MM. Meige el Feindel n"admellent pas opinion de M.
Letulle, Pour eux, « le propre du lic estde se manifesler
en toule oeccasion. Or, le bégaiement n’a lien qu'a 'ocea-
sion de exercice d'une  fonction délerminée : le lan-
gage » lfl:l

Il nous semble que celle objection ne suflit pas pour
1‘t‘jul.{*l'l'ﬂpiiliull de M. Letulle. Si le propre du tie est de
se manifester en loule occasion, ceci ne veul pas dire
quil apparail spontanément sans cause aucune. On sail
(ue la tendance actuelle de la physiologie générale est de
ne voir dans les phénomenes de la vie que des réactions
de la matitre vivante aux exeitalions venues du milien
extérienr (2). Si le tie ne fail pas exceplion i celle régle

(1) H. Meige el E. Feindel. -- Les lies el leurs Lrailemenls, p. 353.

(2} « On a désigné comme phénoménes vilaux spontanésles phéno-
ménes vilaux lels qu'ils se présenlenl gquand Loutes les condilions
vilales externes restenl remplies d'une maniére durable el sans au-
eun trouble, et on leur a opposé comme phénoménes d'excilalion
ces phénoménes qui surviennenl quand d’aulres influences agissent
sur eux. Nous pouvons conserver cette distinelion, mars nous ne
devons pas cependant perdre de vue que la sponlfanéité n'esl pas
absolue el qu'en réalilé les phénoménes vitau.c spontanés ne reposent
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générale, il doit avolr, comme  loule réaction, un pointde
déparl ; ¢’est-d-dire qu'une excilation déterminée doil étre
néeessaire a sa production. Nous pourrions doncadmettre,
sl n'y avail pas d'anlres objections, que le bégaiement
est un lie qui ne se manifeste qu'a l'oceasion de la pa-
role.

Mais, d'apres les nouvelles idées sur la genése des ties,
celle identification du bégaiement el du lie nous parail
inadmissible.

La elassification des ties en convulsifs el coordonnés
n'est plus admise avjourd’hui. MM. Meige et Feindel
disenl : « Ces deux espéces de lies, lorsque réellement il
sagil des lies, lendent done & se confondre en une seule.
Laissons done de eolé cetle distinetion. A nolre sens,
dans ce que nous appelons fie, les phénoménes moleurs
sonl loujours sysiémaliques coordonnés (1). » .

Done, le lic est & Vorigine adaplé & un |.u|_l_: ¢'est, sui-
vanl 'expression de Chareol, la caricature d'un gesle na-
lurel. Or, dans le bégaiement, ¢ette adaplation & un but,
méme i Uorigine, n'existe pas. Les convulsions du begue
e :'iU“t Ilil".‘i 1 Illi}”\'{'nll‘"t L‘““l'illl-""l:.

De plus. le Lie, volonlaire el coordonnd i origine, n'esl
, - a

pas.toubd fail involonlaired la snile. Sile tiquenr fail son
cgesle winlempeslif s, ¢'esl parce quiille veut bien. 1 est
vral que le malade ne peul pas ne pas avoircelte volonté
absurde, mais il agit volonlairemenl el ilen a conseience.,
C'esl, pour ainsi dire, sa volonlé qui est foreée de faire

pras moins que les phénoménes d excilation sur Paction réciproque
de la matiére vivante et du milien extérienr. » — Max Verworon.
Physiologie générale, traduction Hédon, p. 386,

(1) Ouvrage cité, p. 88,
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le mouvement devenu inulile, absurde. Tandis que dans
les convulsions du bégaiement, nous ne trouvons pas ce
caraclére. Elles ne sont pas volonlaires ; au contraire, la
volonlé cherche i les eomballre.

Ces considérations ne nous permetient done pas de
considérer le bégaiemenl comme un lie,

Evidemment, la coexistence du bhégaiement el des lies
nest pas une simple coincidence, un pur hasard. 11 esl
|||'n||:|h|r- (ue ces denx sortes de roubles moleurs ont la
méme cliologie ; mais une cause peat avolir [Illlr—]il’.‘ll!'h ellels,
sans que ces effets soienl denbigues.

[La ressemblance duo lerrain nerveux chez le biégue el
chezle tiquenr, 'nn des arguments de M. Letulle, prouve
simplement la parenté du bégaiement et des ties el non
lewr identité,

Quant & 'argumenlt liré de la lot suivant laguelle « lous
les museles strids sont passibles d'un Lie, les museles mo-
teurs de la langune aunssi bien que les antres », il ne suffil
pasa prouver que celic des museles de la langue soit pré-
cisément le bégaiementl. « Les fonctions de la langue,
comme celles des lévees, sonl extrémement varides ; ses
mouvements se manifestent dans la suceion, la mastiea-
tion, la déglutition, dans la respiration, la phonation el
surtout Farticulation. » MM, Meige el Feindel, & qui nous
emprunlons eefle |]|lI'EI:-{'. déeriventl dans lear ouvrage les

lies de la langue.
BEGAIEMENT ET DEGENERESCENCE
Dﬁpltiﬁ que on |J:|l‘ll' des dégénérés, 1l est de 1*(‘=;_r|{1 de

citer le bégaiemenl parmi les stigmates de dégénéres-

cence. M. ”f'l]'l'l‘iljll,, dans son arlticle du Traité de Palho-
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logie générale de Bouchard, suil celle régle el considére
le bégaiemenl comme une Lrace indisculable de dégéné-
rescence.

Avant d'admettre 'exactitude de cette affirmation, il
nous parail indispensable de savoir ce qu'on entend par
ce terme de dégénérescence.

On sail que e’est Morel gqui — en subshituant sa elassi-
fication éliologique 4 la classification symptomatique des
maladies mentales, adoplée depuis Esqairol, — a lancé le
premier la motion de dégénérescence héréditaire (1), 11 la
définil comme o la dérivation maladive du lype normal de
'humanité ». Gette déviation renferme des éléments de
transmissibilité qui aboutissent i faire disparaitre la des-
cendance des dégénérés. Morel partail des idées théolo-
giques, car pour lui Fhomme normal était 'homme avanl
la chute.

Cetle conception de dégénérescence, basée sur I'exis-
lence dun type parfait de espéce humaine, n'est pas
compalible avee la loi de 'évolution.

Magnan a repris D'idée de Morel el en a donné une
explication plus scienliligue.

« Nolre systéme, dil-il, peut élre exactemenl liguré par
une éehelle double, dont une portion ascendante repré- ;
sente 'évolution régulitre de espéce, une portion des-
cendanle représente 'évolution dans le sens de la dégéné-
rescence. Les origines de la portion ascendanle sonl
indéterminées ; ses racines plongent bien loin dans I'his-
loire des élres organisés. Considérons-la en A, époque de
I'apparition de l'espéce humaine. Les lypes de celle
espece sonl alors représentés par des élres ayant en puis-

‘1) Morel. — Traile des degenerescences, 1857.
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sance les amélioralions |l|':1gl'{'5.-'~i1.'r?-: qui s’accomplissent
ultérieurement dans lear descendance. Ce sont les hom-
mes a U'état brut, inculte, mais ce sont des’ élres nor-
mauz. Depuis A 'espece évolue dans le sens du plus par-
fait vers ce point O indélerminé, ficlif, représentant le
p]usj pa-‘u‘l'ﬂil,, Mais sur tout le parcours de cette évolution
se trouvenl échelonnés suceessivement en a, b, e, d. ete.,
les obstacles i I'évolution, les facleurs de dégénérescence
que ce mouvement de progression améne souvenl avee
lui. On voit par [h que la conformation physico-morale de
I'espéee au moment oh elle est envahie parles agents des-
tructeurs de son équilibre biologique importe peu pour la
détermination des caracteéres de la  dégéndrescence
celle-ci débute en un point quelconque de Thistoire de
'homme et le saisit tel quil est & ce momenl méme en
enrayanl sa marche ascendanle el en créanl le Lype dit
dégénéré qui, & partir de ce momenl, rélrograde vers un
point Z on il s’éteinl. En ce nouveau poinl Z, symélrique
de celui qui, dans I'échelle aseendanle, marquail lappari-
tion de l'espéce, se lrouve lidiol, tyvpe essentiellement
pathologique, qui résume en lui toutes les dégradations
successives subies par ses ascendanls depuis les poinls a,
b, e, époque on ils onl commencé & dégénérer, de méme
quen A se trouvail le type résumant en lui 'évolution
normale et réguliere de sa descendance (1), »

D’apreés ces considérations, Magnan donne la définilion
suivante :

« La dégénérescence est I'élal pathologique de I'étre
qui. comparativement & ses généraleurs les plus imme-
diats, est constitubionnellement amoindri dans sa résis-

(1) Magnan el Legrain. — Les dégenéreés, Paris 1895,
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tance psveho-physique et ne réalise quiincompletement
les conditions biologiques de la lutte héréditaive pour la
vie. Cel amoindrissement est essenticllement progressif,
saul régénération intercurrente : quand celle-ci fail défaut
il aboutit plus on moins vapidement & Fanéanlissemenl
de 'espéce. »

Dans l'immense majorilé des eas, le dégénéré est le
produil d'une longue suile de transformalions morbides
hévédilaives. Mais la dégénérescence n'esl pas toujonrs
heréditaive 1l v a des eas ot 'homme né dans des eondi-
tions normales présente toul & coup el dans le conrs de
sa vie seule, par le fail d'influences aceidentelles graves,
tous les altributs psychiques el physiques de la dégéné-
rescemnce.

On cite parmi les éléments éliologigues de la dégéné-
rescence, les intoxications (alecoolisme surlout), les mala-
dies chronmques autotoxiques lelles que la goutle et le
diabile, les maladies infectieuses, les conditions man-
vaises des parenls an momenl du coil fécondant et les
dmotions, les maladies nervenses survenies au cours
de la grossesse. Mais le facteur le plus important de la
dégénérescence esl celui méme qui est nécessaire a I'évo-
Intion progressive de P'espéee: la lulle pour Pexistence.
. 'homme, en voulant s'¢lever au-dessns du nivean de ses
semblables, se surméne el prépare par lala dégénéres-
cence de sarace,

« La tendanee actuelle, dit Déjerine, est de voirdans la
plus commune, la plus banale des névroses, dans la neu-
rasthénie, le point de départ de loules les affections du
sysléme nerveux, la souche decelte grande lamille neuro-
pathologique... Cest la neurasthénie qui la erée el I'en-
tretient tout & la fois. Elle la erée en vertu des lois de
I'héredité, donl les elfels cumulalifs s'exercent a travers




plusieurs générations, se traduisenl sur les descendants
des neurasthéniques, par des formes morbides de plus en
plus graves, amenanl & leur suite la dégénérescence phy
sique el mentale ainsi que 'extinetion de la race (1), »

Les canses dégénératrices produisent dans l'organisme
des perturbations organiques el fonclionnelles qui appa-
raissent dés la naissance (chez les dégénérés héréditaives),
persistent pendant toute la vie de U'individu: ce sont les
stigmates de dégénérescence.

On a divisé ces lracesde la dégénérescence, suivant les
moyens d'invesligation employés pour les découvrir, en
stigmates physiques el en stigmales psychiques.

Les stigmaltes physiques varient de siege et d'intensité
suivant le plus ou moins de résistance de différents
points de l'organisme. Leur caraclére commun est « de
mettre obstacle & 'accomplissemenl régulier de la fone-
tion correspondante » & l'organe on ils siégent « et de
détruire I'harmonie biologique ot 'espece trouve les
moyens de poursuivre son double but naturel de conser-
valion el de reproduction. » (Magnan)

Les stigmales psychiques peuvent affecler aussi bien le
sens moral (relalil & chaque milien social) et le carac-
tere, U'émolivité el la volonté que lintelligence pro-
prement dile. Quelle que soil la faculté alleinte, la
caractéristique de 'étal mental du dégénéré est la « rup-
ture de I'équilibre harmonique existant entre les fonetions
des centres cérébro-spinaux » (Magnan). D'ot le qualifi-
catil de déséquilibré donné aux dégéndérés,

On a classifié¢ les dégénérés, au point de vue de leur
¢lal intellectuel, en plusieurs groupes. Au bas de I'échelle

D e TR S

(1) Déjerine, These d'agrégation, p. 268,
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se trouve lidiol, le dernier rejelon de la race dégénérée,
chez It'illll"l, saul II'I'[[E'IrIII-I'ﬁ exceplions, les lacnltés intel-
lectuelles ont subi Farvét de développement. « Glest un
étre réduil & la vie organique, i la vie des réflexes; il ne
vil en quelgue sorle que par sa moelle. » An-dessus de lui,
limbécile, « moins déshérilé o, posséde une intelligence
rndimentaire. A des rangs plus éleveés, les faibles d'esprit,
les débiles, les arriéreés, chez lesquels les lacullés intel-
lectuelles existenl, mais trés inégalement développées.

Le caractére dominant chez ceux-ci est 'absence ou la
[aiblesse du jugement. Enfin, toul a fait au premier rang,
ceux qu'on appelle les dégénérés supérienrs, qui se font
remarquer parfois par le grand développement de cer-
laines facullés, mais qui, & colé de caractéres brillants,
onl des bizarreries, un mandue ll’t'-:luilihl'lt de toules les
facultés mentales.

On considére lous ces élres groupés sous le terme de
dégénérés comme élanl loujours candidals i I'aliénation,
passanl « toule leur vie sur le senlier qui sépare la raison
de la folie, toujours préts & verser dans I'abime (1) ».

[ aliénation, lorsquelle se déclare sur ce lerrain dégé-
néreé, revél des formes différentes mais assimilables les
unes aux autres par lear caractdre commun qui est I'obses-
sion. L'évolution de ces syndromes mentaux chezles dégé-
nérés est si particulitre qu'on les a réunis sous le nom de
folie des dégénéres.

(Cest 14, nous semble-t-il, le seul edté précis de cette
théorie de la dégénérescence. En eflet, parmi ceux quon
appelle les dégénérés, sil'on ne considére que les mala-

1) Déjerine. — Ouvrage cilé, p. 60.
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des se trouvanl dans les asiles d'aliénés, on peul se Fatre
une idée de ce groupe, les stigmales peuvent avoir quel-
gue signification. Mais, dés qu'on quitle ce domaine de
dégénérés tombés dans laliénation, le terme de dégéné-
rescence parail vague. Malgré le substratum mental de
déséquilibration indigué par Magnan, il esl malaisé de
réunir tout le groupe dit des dégénérés par un caractére
psychique commun et bien net.

En somme, la conceplion de dégéndérescence, trés ingdé-
nieuse en théorie — surtonl dans la forme que Magnan
lui a donnée — nous parail vague en pratique. Dalle-
magne, un des partisans de 'idée, dit que le groupe de
dégénérés el de déséquilibrés n'est pas une espéce bien
détermindée, parce que la dégénérescence et le déséqui-
libre sont des notions qui éveluent encore, manguent
d’un eritérium de 'étal normal d’équilibre (1), Clest dire
(]I_Hf O IIII‘IIII] {‘IIi!"I]II I:IEI[' I{" tl‘l'illl’ il{" iI!iglf‘.llii!'{fﬁf:LﬁlI{:U I'II'L""‘.'_'&t.
pas encore bien déterminé. Alors ces sligmales ne signi -
fienl pas quelque chose de préeis.

Par conséquent, lant que le groupe de dégénérés et de
d{'tm".quilil}l*l".ﬁ ne sera pas bien limilé, lant que ce crité-
rium de I'étal menlal d'équilibre manquera, en un mot
tant que la notion de dégénérescence ne deviendra pas
plus préeise, nous ne pourrons pas affirmer que le bégaie-
menl est un stigmate de celle dégénérescence.

Méme ces condilions étant accomplies, il faudra alors
savolr si l'on peul trouver chez tous les bégues ['état
mental caracléristique des dégénérés,

(1) P. Chaslin. — Travaux rvécents sur la dégénérescence el
Phérédité. Reoue philosophique, 1894,
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

L'intermittence du bégaiemenl, un de ses caracléres
les plus importants, sa disparition dans certaines condi-
tions, onl fait classer ce trouble de la parole parmi les
névroses. 1l peul done paraitre prématuré de parler de
I'anatomie pathologique du bégaiemenl, Mais nous ne
POUVIONS PASSEr SOUS silence les lésions conslalées chez
les bégues, lésions qui se portenl sur les centres ou les
trajets nerveux de la parole. Nous voulons citer ces obser-
valions anatomo-pathologiques sans les expliquer et, par
conséquent, sans entrer dans la discussion de la question
des névroses,

La compression de 'hypoglosse par une tumeur, des
lésions du cervelel (Luys). des lésions bulbaires ordinai-
res (Jaccoud) onl é1¢ observées, coincidanlavec le bégaie-
menl. Charcol a constalé envahissement de la moelle
allongée par la sclérose labétique des cordons postlérieurs
chez le bégue. Dubreuilh a rapporté un cas d’atrophie
de la Lroisieme circonvolulion lronlale gauche. Sabrazés
a fait I'examen du cerveau d'un bégue, dont nous résu-
mons le résullal (1) :

(1) Sabrazés. — Journal de médecine de Bordeaux, 1889,
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Les civconvolulions comparées & droite el & gauche
olfrent des différences nolables au nivean des lroisiémes
[rontales. A premiére vue, la circonvolution de Broca pa-
rait beaucoup plus développée & droite qu'a gauche ; elle
s'élale sur une surface plus large, sillonnée d'incisures
profondes, et fail relief plus marqué. Les mensurations
donnent en effet, en hauteur el en longueur, des chiffres
inférieurs de 2 4 2 centimetres et demi pour la eireonvo-
lution gauche ; de ce colé, il nexisle & la surlface que
de simples dépressions superlicielles, landis qu'a droile,
on constale des seissures nombreuses et profondes.

J. Abadie (1, a publi¢ P'observation d'un hémiplégique
gauche qui, quelque temps aprés Uietus apoplectique et
apres que les phénoménes paralytiques se furenl amen-
dés, avail présenté une difficulté dans 'articulation, eom-
parable au bégaiement, mais sans préllifﬁcliuﬂ pour telle
ou lelle lettre, comme dans le bégaiement ordinaire.

Fn Illll:'['l'll," temps que cetle difficulté de parole, il v
avail un certamn dugl‘f" de 1|:|.'e-s|}|mgii'_ des acees [réquents
de rire el de pleurer spasmodiques.
| L'aulopsie a révélé deux pelites bandes de ramollisse-
menl ancien dans le tiers moyen du segment postérienr
de la capsule interne droile el un pelit foyer plus récent
d’hémorragie au niveau du genon de la capsule inlerne
gauche. Cesta celle derniére lésion que J. Abadie atlri-
bue les symplomes lardils, parmi lesquels le bégaiement.

(1} La Parole, juin 1902
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

La meilleure fagon de faire comprendre la physiologie
pathologique du bégaiement, est d'analyser les actes qui
concourent a la formation de la parole el de montrer,
chemin faisant, les troubles de ces acles dans le bégaie-
ment (1).

« La parole, avons-nous dit dans ['introduction, est,
d'apres la définition de Kussmaul, le résultat de certains
acles psycho-physiques, qui donnent un corps 4 la pen-
sée i l'aide des gesles expressils, des mols énoncés ou
écrits. » Les actes psychiques ne nous intéressent pas
ici el nous n'en parlerons pas ; car, le bégaiement, consi-
déré en lui-méme, est un trouble physique de la parole.

La parole, en tant quacte physique, est la voix arlicu-
lée el se compose de deux phénoménes principaux. Mais
la voix elle-méme est produite par le concours de deux
actes : expulsion de I'air par les poumons et vibration de
cet air dans le larynx. Nous aurons, par conséquent, i
considérer les trois fonelions suivantes :

A. — Respiralion.
B. — Phonatlion.
C. — Arliculalion.

A. Respiration. — Il faul distinguer les phénoménes
de la respiration ordinaire, celle qui serl a I'hématose, et

(1) Il va sans dire que nous n'avons pas l'intention d'exposer la
physiologie compléle de la parole. Nous ne rappellerons que les
phénoménes principaux.

[ 4}
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les phénomenes respivatoires gui servent i la production
de la voix.

Quoique se passant dans les mémes organes, la respi-
ration vocale différe en plusieurs poinis de la respiration
ordinaire. i

Dans l'inspiration ordinaire, lair entre & peu prés exelu-
sivemenl par le nez; au contraire, dans 'inspiration vocale,
'entrée de Pair se fail principalement par la bouche. Le
Lemps de repos qui sépare Pinspiralion de Iexpiration,
Lrés courl dans la premicre est plus long dans la seconde.
['expiration dans la respiration vocale est beaucoup
plus prolongée que dans la respiration ordinaire.

[.expiration, dans la respiration calme, est purement
passive et résulte du retour duo thorax el du poumon &
I'état d'équilibre, rompu par Finspiration. Dansla respi-
alion voeale, elle devient active el devient 'acte le plas
imporlant, car ¢’est Pexpiration qui fournit la colonne
d’air nécessaire a la produetion de la voix.

Celle colonne dair doil avoir une tension convenable
depuis les canalicules jusqa’an larvnx (Merkel), ol se fail
la vibration.

Apres Femmagasinemenl de Pair, les muscles inspira -
Leurs continuent lear action et empéchent le retonr bras-
(que du thorax el du poumon i lenr état d'équilibre et font,
par conséquent, durer l'expiralion.

De méme, ils maintiennent la tension convenable que
la colonne d'air expirée doit avoir pendant la phonation.

Quoique la voix résulle de la vibration de Pair expiré,
il faut faire avanl de parler une inspiration pour avoir une
quanlité suffisante d'air dans le poumon.

Cela se fait régulierement chez l'individu qui parle nor-
malement. Le héane, au conlraire, néglige souvent eelle
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inspiralion et veul parler en expirant air résiduel de son
poumon el il est vite & bout d’haleine.

Mais le trouble le plus important est dans 'expiralion
vocale. Lors méme qu’il a fait une inspiration el qu'il a
introduit une quantité suffisante d air dans ses poumons,
il ne sail pas se servir convenablement de cel air, il le
dépense trop vite et il est de nouveau a4 bout d’haleine.

lEn un mot, le bégue a trop peu d’air pour parler on,
quand celui-ci est suffisant, il le gaspille. Le résullal est
le méme : manque d’air nécessaire i la phonation.

B. Phonalion. — La voix est produile par les cordes
vocales inférieures qui peuvenl élre compardées i des
anches membraneuses élastiques. On appelle aimnsi des
lames élastiques qui ferment complétement 'espace dans
lequel elles sonl tendues et ne laissenl que juste un inter-
valle suffisant pour qu'elles puissent se mouvoir. Si on
insuffle de l'air dans un tobe (porte-vent, la trachée)
situé¢ au-dessouns des anches, elles s'écartent an moment
ot la tension de lair devient plus forte que la lension
élastique.

L'air s'échappant alors brasquement, sa tension dimi-
nue et les anches reviennenl & leur position primitive,
pour recommencer le méme mouvement.

Ilen résulte que lorsque les anches vibrent, air doil se
condenser et se dilater allernalivement. Ce sont principa-
lement ces condensations el dilatations qui produisent le
Son.

Pendant le hégaiement, les anches élastiques, ¢'esl-i-
dire les cordes vocales inférieures, au lieu de laisser entre
elles une fente, ferment complétement la glotte, empé-
chent la sortie de I'air et, par conséquenl. la produclion
du son.
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On voil, en effel, le bégue <'arréler brasquement dans
<u parole el ne pouvoir prononcer ancune syllabe. 11 lutte
un moment, mais Uefforl ne serl qu'a fermer la glotle
plus hermétiguement : vovant son effort inutile, il renonee
a prononeer la syllabe et, dilatant brusquement la glotte,
[ail une forte expiralion accompagnée d'un bruil rauque
spéecial.

I[I faut remarquer que la prononciation d'nne seule
vovelle est absolument normale chez le bégue, la diffi-
culté ne survienl que quand il s’agil de prononcer une
svllabe composée soil de vovelles seulement, soil de vovel-

les el consonnes.

(. Articalation. — 1° Voygelles. — « Lies voyelles sonl
des sons musicaux, d'origine glottique, donl ecertains sons
partiels se trouvent renforeés dans les cavités du pharynx
et de la bouche, agissanl comme caisse de résonance. »
‘Hédon, Précis de Physiologie).

Grace & la mobilité de lears parois, les déformalions de
ces cavilés qui forment la caisse de résonance sonl innom-
brables et le nombre de voyelles est trés grand. Cepen-
dant, dans ece grand nombre, il est certaines voyelles que
F'on trouve dans toutes les langues et quise différencient -
suftisamment les unes des anlres pour qu'on puisse faci-
lement les distinguer.

Helmonlz admet huil vovelles dont 'origine, au point
de vue des modifications de la caisse de résonance, esl la

vovelle A,

A— FlT—1]
IR0

En partant de I'A, on arrive, par une modilicalion pro-
aressive el i peine sensible de la langue et de Pouverture
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huccale, a prononcer les voyelles AI-EU-0. Pourd’A la
bouche est ouverte, la langue est aplatie, des dents infé-
rieures au pharynx; de A 4 Al la langue se reléve vers le
palais. En exagérant un peu la nouvelle position, on arrive
4 prononcer E et [; pour'émission de cetle derniére voyel-
le, la langue presse fortement le palais dans sa partie mé-
diane, tandis que sa pointe est abaissée. De A d EU, la
langue s'éleve el la bouche se ferme en conslituant en
avant une sorle de lube dont le fond est représenté parles
incisives ; celle forme est encore plus exagérée parv I'U.
De Ad OelO1 E lalangue se relire vers le Elhéll':n'l'!?{. el la
cavilé buceale devienl plus grande.

2" Consonnes. — « Les consonnes sonl des brails qui
prennent naissance an niveau des différentes parties réfré-
cies de la tubulure ; ces bruils ne sonl pas distinels par
eux mémes el ne peuvent se faire enlendre que s'ils sonl
associés & une voyelle. Suivant qu'elles prennent nais-
sance principalement au niveau des levrees, de la langue
ou du gosier, les consonnes sorrt divisées en labiales, lin-
guales et gullurales, el chacun de ces groupes comprend
des consonnes explosives, conlinues el tremblotantes,
selon que I'émission du son se fait avee vibration brusque
ou par un courant d'air conlinu ou avee tremblement ».
‘Hédon)

En somme, ce (que nous appelons des lettres ne sont
(que des gestes, ¢esl-d-dire des mouvements de différentes
parties de la cavilé bucco-pharyngienne. Les lelires,
voyelles ou consonnes, résullent de changements de for-
me de_cette cavité. Dans la parole normale | ces change-
‘ments se suceddent rapidement; les levres, la langue ne
s‘arrétent dans une position que juste le temps d énoncer
la lettre pour laguelle elles se sonl conformées. Tandis
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(que dans le bégaiement elles s’arrélent ou trop longtemps,
elne peuvenlpasser a une aulre position (eonvulsions toni-
(ques) oultrop peu ; mais au lien de passer i une nouvelle
position, elles reviennent plusienrs fois sans jamais s'ar-
réler le lemps suflisant, et il en résulte un tremblement
{eonvulsions cloniques).

Ces difficultés peavent survenir pour loutes les leltres,
voyelles on consonnes. Mais, en général, les vovelles ne
sont pas bien troublées; ainsi les phrases commencant
par une vovelle se prononcent assez facilemenl. Le bégaie-
ment survient surtoul 4 la prononciation de consonnes et,
parmi celles-ci, particulierement les explosives dures et
moyvennes (b, p, d,i, g,k).el cela principalement quand ces
consonnes sont reliées & une voyelle courte onune diphton-
gue (Wyneken).

« Dans les letlres conlinues,a laprononciation desquelles
s'échappe un  peu d’air, el qui résonnent déjhd un peu par
elles-mémes el peuvenl étre prolongées aussi longtemps
que le permet la respiration, dans f, eh, I, r, 5. ele., le hé-
gue a moins de difficullés & velier les consonnes avee les
vovelles suivantes. 1l n'yv a pas de passage plus éclatant
que celui de I'émission de ces consonnes & cellede la
vovelle. La lellre aspirée h, qui se produit dans le la-
rynx el la lettre vibrante » présentent le moins de difficulté ;
les sons ch, I, s, j,schel le son résonnant n enoffrentpeu,
la lettre mun peu plus. On considére comme un degré trés
¢levé de bégaiement quand chi, cho, f, ph, délerminent des
hésitations. [l y a des degrés de bégaiement dans lesquels
le défaut du langage ne se manifeste que par le fail que F'on
<‘arréle plus longtemps quil ne faal sur b, ¢, k&, w (1), »

(1Y Kussmaul. —Troubles de la parole, p. 295.
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Ces difficultés de prononeciation ne portent pas toujours
sur les mémes lettres chez un méme bégue. Un bégue qui
bégaiera aujourd’hui en prononcant b, p, prononcera ces
lettres trés bien quelque lemps apres el aura des diffi-
cultés pour g, k, qu'il prononcait auparavant tres facile-
ment.

ue



CARACTERES DU BEGAIEMENT

[.e bégaiement ordinaire commenece dans 'enfance,
augmente jasqu'a la puberlé, puis diminue peu a pen
vers la vieillesse el disparait souvent dans les derniéres
années de la vie. Dailleurs, quoique permanent, il n'est
pas continuel. Il est irrégulitrement infermittent. On voit
tel’ bégue qui, se trouvant dans de bonnes conditions,
cause pendant des heures sans bégayer et le lendemain,
on est étonné de le voir bégayver horriblement en faisant
des grimaces.

Tous les facteurs physiques el psychiques alfaiblis-
sanls qui onl une action sur 'organisme en général, el
sur le systéme nerveux en parliculier, augmenlent le
bégaiement.

Méme dans I'étal physiologique de l'organisme le bé-
galement varie suivant les conditions barométriques. Le
docteur Pons Simon, un médecin bégne, fait remarquer
dans sa theése que son bégaiemenl est beaucoup plus
accentué quand le temps est lourd et que le vent souffle
tres fort. Au conlraire, quand la lempérature est donee,
il bégaie moins. L'obscurité aurait, d'aprés le méme au-
teur, une influence bienfaisante sur le bégaiement. Sans
nier F'influence des factenrs optigues sur 'homme, comme
sur lous les étres vivanls, nous crovons quict il fandrail
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faire inlervenir aussi les conditions psyehiques qui in-
fluencent le bégaiement plus que les conditions physi-
ques. Lorsqu'on parle dans 'obseurité, c¢’est en général
avec des personnes que l'on connait déja trés bien. On
n'est pas présenté & quelqu'un pour la premieére fois dans
I'ebscurité. Or, il est un fait bien connun que l'on bégaie
beancoup moins en parlant avee des personnes gui sonl
familieres. Hatons-nous d'ajouter que cetle observation
ne doil pas faire oublier 'aclion calmante de 'obseurité
sur le bégaiement comme sur loul le systéme nerveux
en général.

Le bégaiemenl esl plus forl le malin que le soir. Pres-
que lous les auleurs onl fail remarquer ce lait, plusienrs
ont voulu l'expliquer ; mais leurs explications dépendent
loujours de théories qui sont encore & prouver.

Il est admis aussi que le bégaiement disparait pendant
le chant et la déclamation. 1l y a pourtant des exceptions:
ainsi Wyneken ne pouvait pas toutdire en chantant. Quoi
quil en soil. il faut reconnaitre que le bégaiement est au
moins amoindrl pendant le chant, la déelamation ainsi
que dans la parole chuchotée.

Les faligues, les maladies, en affaiblissant I'organisme,
aggravenl le hégaiementl. Il en esl de méme de 'insom-
nie. Chez les femmes, les régles 'angmentent.

L'influence de I'élal de jeine ou de la digestion sur le
bégaiement n'a pas été éludide. Mais on sail qu'en général
'usage modéré des boissons excitantes atténue le hégaie-
ment.

Le bégaiemenl est influencé surtoul par les facteurs
psychiques. lLe béegue étant en général timide, tout ce
qui augmente sa timidité angmenle aussi son bégaiement.
Chacnn sait que 'on bégaie beaucoup plus devant les
personnes avee lesquelles on n'est pas familier. Un éco-
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lier begue qui parle brés bien avee ses camarades, bégaie
(uelques instants apres devant son professeur. La colére
est trés mauvaise pour le bégue: elle rend quelgquefois
loute parole impossible.

La crainte de bégayer [ail-souvenl apparaitre le bégaie-
menl. Les guichets des gares, des théatres, ele | sont les
plus grands ennemis des begues. L'idée que 'on pour-
rail bégayer en parlant & quelquun que 'on ne connait
pas, fail bégayer,

La peur de bhégaver a pu méme eréer le bégaiement
dans un cas rapporlé par Mierzejewsky. [l s'agil d'une
jeune fille qui, avanl dansé 4 plusieurs reprises avee un
officier atteint d'un bégaiement trés prononeé, fut telle-
ment impressionnée qu'elle se mit 4 s'effrayera la pensée
gquelle pourrait également bégaver comme lni. Cette pen-
sée ne la quittail plus, lobsédait el pen aprés, elle devint
begue sans qu'on pat invoquer d'aulre cause gue la pear
de le devenir.

C'est encore cetle peur de bégaver qui fail que le
hégue ne prononee jamais certains mots, certaines
phrases. M. Chervin dit avoir connu un bégue qui avait
changé de nom paree qu'il le trouvail trés difficile. Les
hegues onl en général des expressions choisies, qui leur
paraissent faciles & prononcer. Quand, dans la conversa-
tion,ils prévoientgu'ils avront de la diffienlté i dive un mot,
ils le remplacent par un autre. Cect va méme jusqu’a
l:hﬁllg{_'.l'iri{l[‘?i‘.

Une jeune fille, citée par M. Chervin, entre dans un
magasin de musique avee 'intention de demander des
billets pour un concert. Elle prépare sa phrase d'avance:
« Monsieur, donnez-maoi des billels pour le concert. » Mais
le mol « monsienr» 'effraie el elle change la phrase :
« Je vondrais des billels de concerl. » Pourlanl, aun
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moment de parler & 'employé, elle eraint de ne pouvoir
dire les mots préparés et elle dit @ « Donnez-moi des valses
de Chopin.»... Le docteur Pons Simon raconte quarrivé
devant le guichetde la gareavee 'intention de demander un
billet pour Perpignan, il ne peul prononcer le nom de cette
ville et demande un billet pour... Cette.

L




: BEGAIEMENT HYSTERIQUE

Parmi les troubles de la parole observés chez les hysté-
riques, le bégaiement a, ces dermiéres années, fixé l'atten-
lion. La premiére observalion de bégaiemenl hystérique
se lrouve dans les lecons elinigues de Troussean. 1l s’agil
d'une jeune fille atteinte, & la suite d’une peur, d'une agi-
talion convulsive accompagnée de mouvements saceadés
el de lrouble de la parole. « C'élail une sorle de bégaie-
ment singulier, consistanl en ce qu'elle répélait avee une
volubilité extraordinaire el pendanl un temps assez long,
sans sarréter, les dernidres syllabes des mots qu'elle
essayail de prononcer, les premitres syllabes élant émises
avee peine.

Charcol, en présentant, dans ane de ses lecons du
mardi, Irois malades atteinls de mutisme hystérique,
avail [ail remarquer, au sujel de 'un d’enx, que la erise
du mulisme peul élre précédée ou suivie de bégaie-
menlk. » a

[l faut arriver an mémoire de Ballet et Tissier (1) pour
avoirune ¢tndedétaillée surle bégaiementhystérique. Nous
en donnons ici le résamé d'apres Guillain (2).

(1) Tissier et Ballet. — Du bégaiemenl hystérique. Archives de
Neurologie, juillet 1890,
(2) Revue de Médecine, 1901, p. 897.
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Les malades de MM. Ballet et Tissier n'élaienl pas
d'anciens bégues: toujours les troubles de la parole
sont apparus brusquement. Ces auleurs font remar-
quer que tantot le bégaiement précéde, lanlol suit le
mutisme ; dans divers cas rapportés par Charcot el Carlz,
le bégaiement s'est montlré beaucoup plas tard, comme
une étape de transilion entre le mutisme et la guérison,
Lebégaiement peul évoluer indépendamment dumulisme ;
alors il peut débuler soil insidiensement, sans cause
apparente, ou bien survenir & la suite d'une perte de
connaissance, d'une allague convulsive.

.es troubles de la prononeiation |}|'i1-= en détail, n'ont
rien d’absolument fixe; ¢'est surtoul le caractére général
de la parvole, le rythme de la prononciation qui donnent
4 cette variélé de bégaiement sa physionomie propre. Les
troubles de la prononciation portent & la fois sur les
lettres prises individuellement, sur les différentes sylla-
hes des mots un peu lnngﬁ et sur les mots qui composent
la phrase.

Les malades ne peuvent prononcer les sons simples
qu'en faisant précéder d'une consonne, habituellement la
méme pour toutes les syllabes, ou encore en les répé-
tant plusicurs fois. Ces répétitions se produisent dans
le corps des mols, surtoul devanl certaines consonnes
déterminées (I, m r, x, f, 1) : les consonnes sonl mieux
prononeées que  les  voyelles ; mais il esl souvent
impossible d'obteniv des  malades la prononciation
correcte de certaines consonnes,

MM. Ballet et Tissier insistent encore sur la lenteur
de la parole : les malades hésitent, trainent, répétent cer-
taines syllabes, allongent oulre mesure certaines autres
et, l'obstaele franchi, ils partent et prononcenl correcte-
ment les syllabes suivantes jusqu’a ee quune nouvelle
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difficulté survienne, Gest un point qui rapproche le hé-
gaiemenl hystérique du bégaiement vulgaire.

Chez les bigues valgaires, ¢'est un fait bien connu gue
le bégaiement disparail quand ils chantent. Chez un
malade de Ballet et Tissier, dans le chant, les troubles
de la parole, sans disparaitre, élaient beancoup moins
sensibles que dans la conversation ou dans la leclure. La
fatigue ou les émotions, an conlraire, accentuent le vice
de la parole,

MM. Ballet et Tissier onl conslalé au laryngoscope
'intégrité des mouvements des cordes voecales. Mais ils
ont vu des modilications du colé de la langue. Chez un
de leurs malades, la pointe de la langue ne pouvait d_{'tpas-
ser le bord des lévres : chez un autre, la langue élait
dévide vers la gauche quand le malade la Lirail hors de la
bouche ; chez un aulre, la langue étail animée d’un léger
tremblement. MM. Ballet et Tissier ont lovjours vu le
bégaiement hystérique saccompagner des troubles de la
mobilité de la langne. Ce bégaiement peut persister plu-
sieurs semaines ou plusieurs mois,

Depuis le mémoire de Ballet el Tissier, les observa-
lions du bégaiement hystérique sesonl multipliées. On
trouvera dans le ftravail de Guillain Uhistorigue complel
de ce sujel.

Le bégaiement hystérique n'est pas admis par M. Cher-
vin. Get auteur, dans un mémoire qu'il a publié dans les
Archives de neurologie (1891, p. 365), examine les ohser-
valions de MM. Ballet et Tissier el celle de M. Pitres. 1l
conteste que les troubles de la parole présentés par les
malades des premiers soient le bégaiement; quant av
malade de M. Pilres, il reconnail que ce malade est vrai-
ment bégue, mais ecla n’a aueun rapport avee I'hyslérie.
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L'argumentation de M. Chervin consiste en ce que les
signes du trouble de la parole présentés par les malades
de Ballel el Tissier ne sont pas conformes a ceux dn
bégaiement ordinaire. Ces signes seraient, d'aprés
M. Chervin : 1° étiologie : causes, débul dans 'enfance ;
2° troubles respiratoires plus on moins marqués ; 3° inler-
miltence ; 1° disparition dans le chant ; 5" indépendance
absolue avee des troubles sensilivo-moleuars, Mais
M. Chervin écarte I'étiologie el l'indépendance du bégaie-
ment el borne son examen aux trois antres signes el, ne
trouvant pas cette triade chez les malades de M. Ballet,
il conclut qu'ils ne sont pas bégues.

Les signes sur lesquels M. Chervin se base pour faire
le diagnostic de bégaiement, n'onl rien dabsolu; leur
absence ne suffit pas & rejeter l'opinion de M. Ballet,

Nous dirons d’abord que les troubles respiraloires aux-
quels M. Chervin attache une grande importance, ne sont
pas pacticuliers au bégaiemenl. Chez un individu 4 pro-
nonciation normale, les conleactions musculaires, les
efforts, les émolions produisentl des modilications respi-
ratoires. Il esl probable que les troubles de la respiration
conslalés dans le bégaiement, tiennent aux erampes loni-
ques on clonigques des muscles de la langue et des lévres,
aux efforts que le bégue lail pour vaincre la difficulté de
pronociation el & 'émolion qui esl souvenl la cause
d”nwmriliun du bégaiement.

Les modilicalions respiraloires an moment d'arrét de
la parole onl été éludiées par MM. Binet et Henri (1),
1 ressort de lears expériences que l!.‘ll'.-ique On prononee un

(1) Actions d'arrét dans les phénomeénes de la pavole (Revue phi-
(osophigque, 1894, p. GOS),
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mol, une syllabe, un son quelcongue. il se produil une
inspiration marquée au pneumographe. Il en est de méme
au moment de l'arrél volontaire du son, de sorte que
I'émission de ce son, qui se fait par 'air expiré, esl pré-
cédée el suivie d'une inspiration. D’autre part, lorsque le
sujet, au lien de prononeer un mot au signal, fail un effort
musculaire quelconque, exécute par exemple un pelil
mouvemenl de translalion avee la main, ou exerce une
courle pression de dynamométre, on remarque que la
courbe présente la méme inspiration que dans le cas
d’émission du son. MM. Binel et Henri pensent que la
premiére mspiration qui précéde P'émission du son serl
A emmagasiner lair supplémenlaire qui va servir i celle
émission. « Quant & la seconde inspiration, disenl-ils, on
peul considérer qu'elle correspond spécialement 4 P'effort
nécessaire pour arréler brusquement un son prolongé. »

On a remarqué que souvent les béegues voulaient parler
pendant I’ thll‘ﬂllﬂll (bégaiement inspiré de M. Chervin),
au lieu de parler pendant Pexpiration, comme cela se fait
A I'état normal. On en a conclu que le bégaiement prove-
nail justement de cette modification respiratoire que I'on
attribuait & un défant d'éducation des muscles respira-
toires. Or,d’aprés les expériences de Binel et Henri, nous
croirions pluldl que celte inspiration constalée au moment
du b{‘-gﬂimm*nt tient & efforl que fail le bégue pour vain-
cre la difficulté de prononcialion.

Cette inspiration au moment du bégaiement exisle che
un des malades de M. Ballel: « En effel, si I'on examine
Cab... au moment ol il fait effort pour prononcer une syl-
labe ou un mot difficile, on constate dune part que la
respiration cesse d'étre réguliere. Cab... fait une inspi
ration quasi convulsive. » Mais M. Chervin trouve que ce
trouble respiratoire n’a rien de commun avee le trouble
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gue l'on constate chez les begnes. EL cela paree que M.
Ballet range celte inspiralion quasi convulsive parmi les
troubles de la mobilité ; M. Chervin conelut de ce rappro-
chement que l'inspiration de Cab .. est la conséquence
de I'efforl considérable qu'il estobligé de faire 1}{111[‘ vain-
ere la paralysie des différents organes el les tics convul-
sifsdontsontatleints le larynx lalangue et le pharvnx. Nous
ne voyons pas pourquoi ce rapprochement nous obligerail
A Lirer une lelle conclusion. _:H. Ballel n'¢lant pas priéve-
nu que le bégaiement est accompagné de troubles respi-
raloires, peut avoir pensé que linspiration guasi convul-
sive qu'il a observée chez son malade est un trouble de
mobilité indépendant du bégaiement, mais qu'il coincide
avee lui. Mais M. Ballet nous dit bien que celle inspiralion
se produit au moment ou le malade fait effort pour pro-
noncer une syllabe ou un mot difficile.

Cela suffit, nous semble-t-il, & conclure, au contraire,
que cette inspiration esl bien le résullal de 'effort fail
pour vaincre les difficultés de Narticulation.

L'un des signes principaux du bégaiement, d'apriés M,
Chervin, est sa disparilion lolale dans le chant. Ce signe
n'arien d’absolu. Il y a des bégues qui ne peuvent pas pro-
noncer tous les mofs enchantant ; l'exemplede Wyneken,
cité par Kussmaul, est connu.

Quant & lintermittence du bégaiement, il est, en effet,
un caractére important du bégaiement ordinaire. Mais on
reconnaitra que son absence ne suflil pas pour contester
le terme de bégaiement au trouble de la parole observé
chez le malade de M. Ballet. Il est trés compréhensible
que le bégaiement, comme manifestation hyslérique, re-
véle certains caractéres différents de ceux du bégaiement
ordinaire.

M. Chervin parait croire que le bégaiement est une en-

5
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tité¢ morbide donl I'étiologie et la pathogénie sont parfaile-
menl connus. Ainsi, il dit : « Quanl aux causes du bégaie-
ment ordinaire, elles sonl parfailement connues : des con-
vulsions, l'imitation volonlaire ou involontaire, des chutes,
des coups, des émolions violentes. » En vérité, ces causes
ne sonl dans le bégaiemenl que des « causes oceasion-
nelles ». Si elles suffisaient & produire le bégaiement,
tous les enlanls qui onl des convulsions, qui imitent leur
camarade bégue el gqui subissenl des traumatismes, de-
vreaienl devenir bégues. Il n'en est heureusement pas
ainsi. lfant done aulre chose que lonles ces causes pour
produire le bégaiement, el cetle antre chose nons eslin-
connue,

Done, au point de vue étiologique, pas plus qu'au point
de vue symptomatologique, rien ne nous permel de dire
que le bégaiement ne penl élre une manifestation de 'hys-
Lérie,
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BEGAIEMENT ET NEURASTHENIE

Observation

NeurasTnéxie. — Lassitude, sensation du vide dans le cerveau, verliges,
lfansse mémoire, phobie de la fonle, obsession, bégaiemenl.

X..., agé de 25 ans, s'oceupe de travaux intellecluels,

Anlécédenis hérédilaires. — Son pére et sa mére, cou-
sins germains, sonl tous les denx nerveux et arthritiques.
Le cas de X... forme un des plus probants exemples de
hégﬂh:lncnl. hévéditaire : son pére, une de ses deux tantes,
son oncle, ses quatre fréres el seeurs sont lous |ri+§_3;uf::-i
comme lui.

Son hérédité du cdlé malernel parait trés chargée. En
effet, une tante de sa mére élail aliénée, un oncle el deux
tantes sonl sourds-muets.

Elal somatique général. — (est un homme de taille
moyenne, assez vigoureux, un peu obése. [I n'a ancune
anomalie physigue.

Son hérédilé neuro-arthritique s'est manifestée depuis
son enfance. Il a en, dans sa premiére enfance, des con-
valsions, il a loujours é1¢ sujel aux eéphalées, aux migrai-
nes, aux douleurs arthritiques, & 'herpés récidivant et &
I'eczéma.

La digestion est en général assez bonne, mais la langue
présente un étal saburral rebelle anx purgations. Au



moindre changement d’habitude les troubles digeslils
apparaissent. Il a eu plusieurs fois 'embarras gastrique
[¢hrile el des erises d'hyperchlorhydrie. Il a souvent des
palpitations. Il urine [réquemment, ses urines sonl trés
claires. Il a des pertes séminales noeturnes tres fréquentes.

Sysléme nerveuxr. — L'un des symplomes les plus
marqués chez lui, est la lassitude générale. Celle-ci, sans
Jjamais disparailre, est plus forte le matin. Le moindre
travail musculaire le fatigue, il déteste la marche. 11 a
habituellement un  léger tremblement des  membres.
Souvenl, la nuil, il a des crampes des mollets qui Farra-
chent an sommeil ; la douleur, 'engourdissement du
membre durent les jours suivants, la marche devienlt
doulourense.

La sensibilité générale esl exagérée. X... est un
hyperesthésique. Il a lrés souvent des névralgies.

Les réflexes sonl exagdrés,

La vue est normale ; mais il voit fréquemment  des
mouches volantes, surtoutl le matin. 1l v a une hyper-
esthésie manileste de ouie el de Podorat. Le moindre
bruit Ficrite @ les odeurs 'incommodent.

Il a trés fréquemment des vertiges. Genx-ei lalleignent
dans chague posilion : debout, pendant la marche, assis
ou couché. Deboul on assis, il se senl toul & coup la Léte
tourner, ne voit pas les objets qui Pentonrent. Couché,
il croil perdre loul appui, se senl dans le vide.

La plus pénible sensation qu'il éprouve est celle de vide
dans le cerveau se répétant tous les matins. Un voile
s'étend devant les veux, toul esl trouble. Il est incapable
de lixerson atlention sur quelque chose. Le travail inlel-
lectuel devienl presque impossible, 1l est alors de mau-
vaise humeur, évite de parler, fuit le monde.

Cette sensation de vide dans le cervean et celle de las-




situde générale arrivent quelquelois au point de I'obliger
4 quitter toule occupation el 4 se coucher. Ces sensa-
Lions, teés pénibles le matin, s'amendent peu a peu dans le
reste de la journée et disparaissent presque complétement
avee larrvivée de la nuit. L'activilé musculaire el eérébrale
reparaissent. Le travail intellectuel, impossible le matin,
trés fatigant dans le reste de la journée, devient lacile la
nuil. Alors que dans la journée il ne pouvait fravailler
une heure de suite, il peal Lravailler la nuil pendant trois
A quatre heures sans se fatiguer.

D aillenrs, les nuils passent loujours sans sommeil. X...
élail obligé de lulter le jour contre le sommeil qu'entrai-
nait la lassitude ; la nuit, il lutte contre 'insomnie. Ouand
le sommeil arrive, vers le malin, il est souvent enlrecoupd
au débul par des secousses musculaires qui réveillenl
X... avec une sensation de grande latigue. Il réve conli-
nuellement, a souvent des cauchemars. Quelquefols dans
le réve i1l croil s'envoler, élre transporté dans le vide.
Les erampes des mollets, donl nous avons parlé, rendent
ce sommeil, déjia si lroublé, encore plus douloureux.

Le caractere de X... esl essenliellementl hésilanl,
Quand ses décisions ne sonl connues que de lui, il hésite
toujours, 1l renvoie ses allaires loujours & plus Lard.
Mais, dos r|ll~1‘| sagil de prendee une décision devanl
d'aulres personnes, la peur de paraitre hésitant domine
la faililesse de la volonté, il décide el agil brusquement.

X .. a souvent la « sensation dudéjh vu » on la « fausse
mémoire ». Il voil pour la premiére fois une seéne el il
croil déja avoir assisté & une scene parveille en lous les
peints. Arrivé, par exemple, & un endroit d'une rue, il
eroit qu'il avait déjh va le méme endroil avee les mémes
personnes exactemenl. Celle sensalion se termine ton-
Jours par le verlige.
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L'émolivilé est exagérée chez X... La moindre contra-
diction le blesse. Il ne souffre pas la plaisanterie.
Moqueur lui-méme, il s’abstient de plaisanter pour ne paé
amener la réplique. La colére est facile el vive, survenant
souvent pour une cause fubile. L'affection est exageérée
il sattache trés facilement & une personne, mais s'en
détache & la premicre EIiH'i'I'H'{'I]l'i_‘ d opinion. Il en est de
meéme de Ia joie, Loujours en [liHIII'{JIr{II'IiIIII avee le molif.
Elle est souvenl bruvante, mais passe rapidement el fait
place & la Lrislesse.

Celle-ci esl, dailleurs, presque habituelle. X... a quel-
quefois des erises de tristesse profonde el de mutisme. 11
ne veul parler i personne, répond le moins possible aux
questions qu'on i adresse. A ces moments, l'idée de
suicide ne manque jamais. Ces erises sonl loujours sans
cause, du moins apparemment.

X... a la phobie de la loule. H ne peul enbrer dans un
groupe guelque pen nombrenx. Sl s'efforee de surmonter
cetle crainte, il esl pris d’ angoisse. Toulelois, ecelle
angoisse n'esl jamaisallée jusqola perle de connaissance.

Il a certames obsessions. Ainst, lous les soirs, avanlt de
s‘endormir, il doil fermer sa porte & clel. En sachant fort
bien quil a bien tourné la elef, il est obligé de se lever
plusieurs fois el d'aller conslater sila porte est bien fer-
mée. 1l sait que lidée est absurde, mais il ne peul y
résister. S'il venl v résisler, ¢’est angoisse rendant le
sommeil impossible. Toulefois, les obsessions restent
loujours purementl personnelles, ne Llépzmsunt- jamals
I"accomplissement de peliles satislactions. Hn' deIHHI‘» cu
I'impulsion au vol ou au erime.

Troubles de la parole. — X... commence 4 bégayer,
vers age de huit ans, i la suite d'une émolion vive eausée
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par un incendie. La difficulté de prononcialion se portait
au début surtout sur les consonnes k, g, faisanl classer
le bégaiement parmi le genre gutturo-tétanique. Mais,
depuis, cela a changé : il bégaye en prononcant d’autres
lettres. Il n’y a rien de fixe; un jour il s‘arréte devanl
les consonnes b, p, m, A, 'aulre devanl les l'n}.'{'[h*::,
LLe bégaiemenl, peu prononcé au débul, s'esl aggrave &
'épogue de la puberté, a diminué depuis deux ou trois
~ans. Doaillenrs, il cherche lui-méme i corviger son vice de
parole. Au moment oi il va bégayer, il sarréte de parler,
il reprend sa phrase en remplacant le mot difficile par un
aulre, moditiant quelquefois la phrase entitre.

L'émolion augmente considérablement le bégaiement;
on voil alors ses lévees trembler, vépétant tonjours le méme
son. Elle rend méme quelquefois toute parole impossible.
X... nous raconle quun jour, ayvant été nplmlﬁ a lémoigner
dansun |:|'m'.f‘:-;iil i o GLe i|11||=::«:~i|1|{- de dire méme sonnom,
et le teibunal a é1é foreé de renonecer i son témoignage.

[1 bégaye plus forl le malin que dans le reste de la jonr-
née. Le lemps humide, Pinsomnie, les maladies el le tra-
vail intellectuel longtemps soutenu angmentent le bégaie-
ment. Henest de méme de P'étal de jetne, Le chant le fail
disparaitre ; mais la lecture & haute voix, devanl des per-
sonnes méme familicres, Llonl en le diminuant, ne le fail
pas disparaitre complélement.

Xo.sa remarqué que U'évolution de son hégaiement es|
absolument parallele & eelle d'aulves symplomes donl.
NOUS AVONns [:.'n'h'-., surtoul la sensation de lassitude et de
vide dans le cervean. Clest particulicrement le malin qu'il
soulfre de ces sensations pénibles el du  bégaiement.
Gelui-ci est plus fort les jours ot il esl plus déprimé et
plus triste qu'a Pordinaire. Avant le repas, il est trés irpei-

table et il bégaye fort. Au contraive, aprés le repas, il
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devienl optimisle, indulgent el son bégaiemenl disparait.
Celui-ci augmente au moment des erises d’hyvperchlorhy-
drie.

Lorsque 'almosphére est humide, la concordance d'évo-
lution entre le bégaiement el les autres symptomes de la
neurasthénie est treés netle. Alors il se sent tout brisé, la
sensalion de vide dans le eervean ne disparait plus de
loule la journée, la fausse mémoire recommence, se ter-
minant loujours par le vertige : la iristesse esl profonde
allant jusqu’a l'idée de suieide el il hﬁgil}'ﬁ horriblement.
A ces momenls, la peur de bégayer améne la crise dn
mulisme. Enfin, depuis que le bégaiement diminue, tous
les symplomes se sonl amoindris. En un mol, le bégaie-
menl chez Xo.. fail partie de sa neurasthénie héréditaire.

Nous avons ctu intéressant de publier eette observation,
qui nous parait élre la premiere réunissant le hégaiemenlt
el le tableau complel de la neurasthénie hérédilaire.

On avail depuis longlemps ¢ludid I'étal mental des be-
gues. Merkel disail, déjd en 1860, que le bégaiement « se
passail dans la sphérve psychigque, surtout celle de la
volonlé ». Chervin a été le premier & faire infervenir cette
notion de faiblesse de la volonté dans sa méthode de trai-
tement du bégaiemenl. Royel a signalé, en 1894, les pho-
hies chez les bégues. Thomas-Dernoge a étudid dans sa
thise, en 1898, Ia timidité des bégues. ;

Ces remargues pourralent faire penser a la neuras-
thénie. Mais nous n'avons trouvé signalé nulle part un cas
réunissant le syndrome complel de neurasthénie en méme
temps que le bégaiement. Cetle observation nous déman-
lre que le bégatement existe dans la neurasthénie aussi
bien que dans hystérie.
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Malheureusement elle est la seule ot 'on ail pu suivre
I'évolution du bégaiemenl el aulres symptomes de la
nenrasthénie, et étudier Ninfluenee des divers factears sur
elx. :

Nous avons eu connaissance d’un aulre cas qui réunit
la neurasthénie et le bégaiement. Mais, n'ayant pu I'étu-
dier a fond et suivre son évolution, nous ne ferons quen
éenumeérer les symplomes sans y insister.

(est un jl’_&'l'll"l.l’_" homme de 23 ans, fils de pére maniaque
el de mére ayanl un caraclére bizarre el des idées fixes.
Né avanl terme, il est maladifl depuis son enfance. 1l a eu
le tic de la face & 4 ans. Depuis 'age de 7 ans il hégaye.
Son bégaiement réunil les deax genres : labio-choréique
el gulturo-télanigue. A lage de 15 ans, la nearasthénie se
manifesle par les symptomes suivants : lassitude, aboulie,
insomnie, secousses musculaires, conlractures, verliges,
bourdonnements d’oreilles, atonie inteslinale, palpita-
tions, émolivilé exagérée, Lristesse habituelle, idée de
suicide qui a eu une fois un commencementd’action. Tous
ces symptomes existenl acluellement, mais bien amoin-
dris.




DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC

Les définilions du bégaiement sont assez nettes et il ne
devrail pas y avoir d'errear pour le diagnostic du bégaie-
ment. Pourtant on le confond quelgquefois avee certains
autres troubles de la parole-que nous allons rapidement
passer en revue.

Balbutiemenl. — Le balbuliement consiste dans l'inea-
pacilé de prononcer convenablement certaines lettres.
Voicei, dapres Kussmaul, les éléments de diagnostic
différentiel entre le bégaiement et le balbutiement :

[* Le biégue n'éprouve pas, comme celui qui balbutie,
de la difficulté & prononcer des sons isolés, mais & laire
résonner les sons dans leur laison syllabique ; en outre,
le hegue trébuche justement Lrés peu i quelques leftres
comme r, I, s, qui embarrassenl beaucoup ecelumi qui
halbutie. :

2> Dans le balbuliemenl, la formation pénible des
sons n'est pas accompagnée des erampes propres du
bégaiement.

3" La timidité, qui entretient le bégaiemenl, mangue
dans le balbutiement, quand il n'existe pas de complica-
tions. Le bredouillenr parle habituellement mieux, quand
on I'examine ; le bégue plus mal.
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4° Le rythme et la mélodie corrigent le bégaiemenl,
mais non le balbutiement.

5° Le balbuticmenl n'esl pas accompagné de la dispro-
portion caractéristique enlre I'énergie respiratoire d'une
part et I'énergie phonélique el articulatoive d'autre parl.

6 Dans le balbulicment, on  rencontre souvent des
anomalies de la langue, des lévres el des organes d'arti-
culation surtoul : des difformités, des défectuosités, des
paralysies ne serencontrent qu'exceptionnellement chez
le begue.

Bredouillement (parole précipitée). — On confond sou-
vent le bredouillement avee le bégaiement. Des bredouil-
leurs trés Limides peuvent avoir la respiration génée i Lel
pomt qu'il se produit quelque ressemblance avee le
bégaiement; car ils sonl obligés de s’arréler an milieu
de leur phrase pour prendre de lair et onl quelquefois
du spasme glottique. On peut pourtant le différencier
assez [acilement du bégaiement.

Le bredouilleur parlera d’autanl micux qu’il fera plus
attention & sa parole; le bégue d’autant mieux qu’il se
laissera plus aller. Le second sera plus sir de sa dietion
au milieu de ses parenls el amis, le premier le sera plus
au milien d’étrangers ; ¢’est au moment o il doit parler
en public que Fun bégaye le plus, que lautre bredouille
le moins. Combalal cile un jeune homme gui bredouillail
horriblement en présence de ses parenls el amis el gui
préchait trés bien i 'église.

Achoppement syllabique. — « En général, il v a, aussi,
peu de difficulté a distinguer le bégaiement et 'achoppe-
ment syllabique. Dans les deux cas, la formation des syl-
labes est défeclueuse par un trouble de la coordination ;
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mais dans le premier eas, ce sonl les manifestalions spas-
modiques qui prédominent, dans le second les manifesta-
tions paralyvtiques; Ia, 1l ne s’agit que d'un trouble dysar-
thrique; Ia, il ne s’agil que d'un trouble dysarthrique
el dysphasique dans la formation des syllabes et des
mots; la, il v a désaccord avee la respiration, la pho-
nation et l'articulation, el par suile, la facullé de trans-
former le son en syllabes est altérée; ici, il 0’y a rien de
semblable & remarquer; li, la fagon de parler indique une
limidité qui nexiste pas ici; dans le premier cas, le malade
répete des sons el des syllabes, mais ses erampes 'em-
péchent de prononcer les syllabes: dans le second, les
sons el les syllabes se désagrégent ou sont bouleversés
el intercalés dans des poinls ot ils ne conviennenl
pas. » (Kussmaul)

[.e bégaiement est un trouble de la parole qui dure
toute la vie; mais son pronostic ne doit pas étre sombre
pour cela. Nous avons vu dans le chapitre précédent qu'il
diminuail et disparaissail presque avee le progrés de
I'age. Beaucoup de bégues arrivenl eux-mémes a corriger
leur défaut. '

(Vest évidemmenl une aflection génanle surtoul chez
un enfant, qui est exposé aux moqueries de ses camarades.
Mais nous ne pensons pas que le bégaiement metle celui
qui en est atteint en étal d'infériorilé au point de vue
social. Sans remonler jusqu' Moise el Démosthéne, qui
n'élaient peut-élre pas begues, on voil de nos jours des
begues que le viee de parole n’a pas empéchés d'ocenper
justement un rang trés distingué dans la soeiété.

l.e bégatemenl est toujours la manifestation d'un état
nerveux troublé, antrement dit le bégue est toujours un
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névropathe. Mais n'a-t-on pas vo des hommes de génie
||éw,':'u[_u-|t.hr_'$ ? l_’ulll'qllui la I]{?*.'I'ulmlltit, qui est i:ulnlmiihiv
avec le génie, serail-elle une cause d'infériorité sociale
pour le bégue?

Mais le bégaiement peut étre le point de départ d’autres
affections : & son plus haut degré, 1l déterminerait, par
suile d’efforts faits pour parler el des Ltroubles ecircunla-
toires qui &'y rattachent, des affections du cceur, des
anévrysmes de laorte, de la cavotide el des affections
pulmonaires (Kussmaul).

— s e e —



TRAITEMENT

Dans le chapitre de I'historique, nous avons énuméré
les différentes méthodes recommandées, depuis Démos-
théne, pour guérir le bégaiement.

On pourrail diviser ces méthodes en lrois calégories :
le méthode par I'emploi du moyen méeanique ; 2° métho-
de chirargicale ; 3° méthode didactique el gymnastique.

Nous rappellerons; parmi les moyens mécanigues : les
caillonx de Démosthene, la fourche métallique d'Ttard el
celle de Colombat, gui ne serviraient aujourd’hui qu’a
orner un musée de médecine.

Nous n'insislerons pas davantage sur la méthode chi-
rurgicale qui, fort heureusementl pour les beégues qui
¢laienl exposdés souvenl aux accidents mortels, est com-
pletement délaissée de nos jours. :

Actuellement, la méthode dite didaclique est seule en
application pour le trailement du bégaiement.

Clest Mae Cornac qui, avanl remarqué que souvenl les
bégues voulaient parler pendant que leurs poumons
Statent vides d'air, institua, le premier, la méthode gym-
nastique, en leur recommandant de faire une longue
inspiration avant de parler.

Depuis, plusieurs procédés ont été préconisés, dont la
plupart se basent sur les troubles respiraloires conslalés
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pendanl le bégaiement, el cherchent & régulariser le
rythme respiratoire.

Parmi ces nombreuses méthodes gymnastiques du trai-
tement du bégaiement, nous ne parlerons que de celle de
Chervin, maitre d’¢eole lyonnais, que le fils de I'inventeur,
le docteur Chervin, applique actuellement 4 'lnstitut des
bégues de Paris.

D'aprés M. Chervin, les phénoménes qui concourent &
la production de la parole sont de trois ordres :

1° Elaboration de la pensée ;

2° Volonlé de lexprimer ;

3* Emission des sons représentatifs de celle pensdée.

1o Klaboration de la pensée. — Chez le bégue, & colé
d'une intelligence qui fonetionne normalement, il y a sou-
vent trouble dans la formation des 1dées, sous 'influence

d'une émolion par exemple.

2 Velonlé d'exprimer la pensée. —— 1l arrive souvent
que méme la pensée élant ¢laborée, le bégue mandue
d’énergie pour l'exprimer.

S0 Emission de sons. — Enfin, i ¢oté de ces troubles
gqui sonk du ressort de 'état mental du bégue, 1l va des
difficullés concernant la facon de respiver, de vocaliser el
d'articuler. Ces lroubles dans 'émission des sons exislenl
toujours et constituent « le signe en quelgue sorte patho-
gnomonigue dua bégaiement ».

Dans cette calégorie de troubles, M. Chervin envisage
surtout le trouble respiratoire, observe si le hégaiement
se produil pendant Uinspiralion ou pendanl Pexpiration
elsile bégue « lance le couranl d'air expiré par la bouche

ou par le nez el &Il ne laisse pas échapper, avanl de par-
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ler, une partie de Pair destiné & la parole, soit par le nez,
soil par la bouche ».

[l se peut que le bégaiement se produise lorsqit'un
seul des trois actes principaux de la parole est Lroublé
dans son mécanisme ; mais, le plus souvent, il n'y a pas
qu'un seul désordre. Clest & un défaut d’harmonie entre
ces différents acles gqu'est di le bégaiemenl,

Le bul de la méthode Chervin est done de chercher
rélablir la coordination nécessaire enlre le cervean fui
commande el les organes vocaux qui doivenl obéir.

« Le lrailemenl des bégues par la méthode Chervin se
compose de deux parties : lrailement mental, trailement
fonctionnel. Le plus souvent ces deux traitements se
font simultanément; mais pour plus de clarté, nous
allons les décrire séparément.

» Traitemeni fonclionnel. — 11 faut, tout d’abord,
rélablir le rythme respiratoire. El pour cela, il faut
apprendre au bégue a respirer el i utiliser sa respiration
au poinl de vue de la parole. Il v a done des exercices
mdéthodiques de respiration dans lesquels on enseigne
praliquement au sujet comment on prend linspiralion,
comment se fail Pexpiration, comment enfin ces deux
temps doivent étre précédés dun repos pendant lequel la
bouche doil rester fermée.

» Ces exercices se font d'abord a blane, ¢’est-h-dire en
laissant échapper lexpiralion eomme dans un soupir,
sans faire vibrer les cordes vocales. Nous utilisons plus
tard l'expiration pour prononcer des sons séparés, puis
des sons liés, Les voyelles étant plus faciles & prononcer
que les eonsonnes, ce sont les voyelles que nous choi-
sissons de préférence pour commencer.

» Aprés les voyelles viennent les consonnes, et nous
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nous occupons de 'étude duo mécamsme de la pronon-
ciation de chacune d’elles.

v Lorsque les éléments de la parole ont été parfaite-
ment éludiés, que les difficultés portant sur telles ou
‘telles consonnes ont éLé vaincues par des exercices gyimn-
nastiques spéciaux, nous passons a l'étude des syllabes,
puis des mots, enfin des phrases el des discours.

» Nous ajouterons que nous allachons une brés grande
importance i ce que, dans ces exercices, loutes les syllabes
des mols soient clairement et netlement prononecées. Ce
n'est pas a dire que I'éleve doive syllaber de telle manidre
que les mols solenl pour ainsi dire désarticulés ; assuré-
ment non. Nous Fepoussons 1’=||f-.rgic1|mt|1nnl celtte maniére
de faire gui consiste & marquer la syllabalion des mols
par un geste de la main ou par l'oscillation réglée dune
pendule quelconque ; on oblient ainsi iine action sacca-
dée, martelée, qui désagrége les mols el leur enléve leur
unité. Nous pratiquons, au conlraire, une syllabation
naturelle, une syllabation dans laquelle les syllabes des
mols se succédenl lentement, sans inlermitlence, sans
saccade. Et de méme que les syllabes sont lides les unes
aux autres pour former les mols, de méme nous exIZgeons
que, dans nos exercices, loutes les :-'}'i[:aiw:a d'un méme
mol soient liées enlre elles par un léger Lraitement de la
VOIX.

» Tous ces exercices se fonl avee une excessive lenleur,
surtout les dix premiers jours du traitement. Mais peu &
peu la vitesse des exercices augmente, la diclion s'aceélére,
et lorsque le traitement est terminé, I'éléve parle avee
I'allure et le ton naturels & tous les gens qui parlent posé-
ment, nettement el sans bredouiller.

» Yoili pour la partie fonctionnelle du traitement. 1l
est bon d'ajouter que le rélablissement du jeu normal

]
|



de Pappareil phonatenr et arliculaleur esl singulitrement
Facililé par plus de lrois cents exercices mirement réflé-
chis et appropriés aux difficultés que rencontrent les
htgues dans les diverses phases de la phonation.

n Traitement mental. — Quanl & la parlie mentale du
trailement, voici comment nous la comprenons :

» Ces exercices se fonl trés lenlement, avons-nouns dit .
el cela est indispensable, non seulement pour que les
organes s'habituent & fonctionner d'une maniére régulitre
el normale, mais encore pour melttre de l'ordre dans le
Lravail ¢’¢laboration de la pensée. Nous nous efforcons,
en méme lemps, de diseipliner les organes, el nous [orti-
lions considérablement I'énergie du commandement en
assujettissant le malade & commencer en méme lemps
que le professeur, & linir en méme lemps que lui; en un
mol, & le suivee el & imiter cervilement dans loules les
varialions de 'exercice. Car nolre méthode ¢lant basée sur
I'imitation, le professeur fail lui-méme l'exercice el l'éléve
le répele. Les begues, en effel, onl plus besoin de modéles
que de eritiques. En conlraignaal 'éléve i subordonner
la maneuvre de sa respiration et de son articulation au
commandement quil recoit de son professeur, sa volonté
s'habitue & commander rapidement, & donner aux organes
les ordres précis pour l'exéeution des actes les plus variés
el les plus différents, qui lui sonl dictés par linitiative
raisonnée, caleulée el prévovanle du professeur. » (1)

Ce trailemenl esl le méme pour tous les higues el a
une durée fixée d'avanee, qui esl de Lrois semaines. Mais

(1) Chervin, — Bégaiement et aulres maladies fonclionnelles de

la parole, p. 227,
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le bégue recoit, en sortant de I'établissement, des instrue-
lions spéciales, qui lui permetient de continuer chez lui
lapplication de la méthode. 11 Fant done qu'il s'exerce
encore pendantau moins un mois, en Lravaillant deux on
trois heures par jour.

Le succés du traitement dépend de cel exercice que
M. Chervin appelle « travail de convalescence ».

Lorsque le sujet est docile, allentif, laborieux, persévé-
rant, M. Chervin lui assure la guérison. Malheureuse-
ment, ce sonl justemenl ces qualités-la gqui manguent, eo
général, aux begues.

Ce trattement uniforme el d'une duvée fixée d’avance
ne nous parait pas conforme aunx régles d'une thérapen-
tique rationnelle. Nous trouvoens plus logigue ls méthode
de M. Thomas-Dernoge, qui, loul en se basanl « essentiel-
lement sur le rétablissement d'une respiration vocale nor-
male el quelques exercices pen compliqués de gymnas-
tique articulatoire », élndie chague cas séparément el y
applique un traitemenl approprié¢, en se servanl, suivanl
les cas, des ]}!'u{:{’:llt":-i de ”H"I*:l]lit" [n:-a_'-:i'!][{ilhl_ leels que la
suggeslion i ['étal de veille ou d'hypnose.

De plus, la prépondérance accordée aux troubles respi-
ratoires dans la production du bégaiement ne nous parait
pas jll:-;l.t!. [Lexistence de eces lroubles ill‘l]l!!lll'l le ]Jt"gujll—
ment est évidente, mais nous ne erovons pas qu’ils soient
la cause du bégaiement. Nous sommes plutot enelin &
croire — en nous basanl sur les expériences de Binet et
Henri, dont nous avons parlé dans le chapitre du bégaie-
ment hystérique

que ¢'est le bégaiemenl qui est cause
de ces troubles de la respiration. Dés lors, les gvmnas-

tiques préparatoives, par lesquelles on apprend an bégue
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la maniére d'inspiver et d'expirer, sonl au moins inutiles.
[l nous semble que Uintermittence seule du bégaiement
devrail suflire & démonlrer que celui-ci ne provient pas des
troubles de la respiration dus au manque d'éducation.
Si vraiment le bégue ne savait pas bien inspirer et

expirer, celte ignorance ne serail pas intermittente et il
bégayerait chaque fois qu'il parlerait. Or, on ne bégaye
que dans cerfaines condilions, surtont psyehiques. Il
serait done plus juste d'accorder le role prépondérant aux
troubles psvehiques et de chercher &t combattre surtoul
ces roubles,

D ailleurs, il est juste de reconnaitre que M. Chervin
esl le premier qui ait introduit dans la thérapeutique du
bégaiement la notion de troubles psvehigues, telle que
laffaiblissement de la volonté. 11 est teés probable que
le sucees de la méthode lient & eetle notion el non aux
exercices respiraloires,ni anx gymnastiques arliculaloires,

Malheurcusement les troubles psychiques sonl difficiles
& combaltlre. Le bégue est loujours un névropathe héré-
ditaire et il n'esl pas facile de modifier les effets d'une
hérédité nervense pathologique.

Aussi coneluons-nous en disanl que le traitement radi-
cal du bégaiemenl n'existe pas. Mais, en connaissant les
conditions oii le bégaiemenl s'aggrave, on peual les éviter
el améliorer ainsi, sinon guérir, ce lrouble de la parole.
En se rappelant gue le bégue est loujours et avant toul
un névropathe, il faul surtoul combatire les causes qui
atfaiblissent le systéme nerveux en général.



— 101 —

CONCLUSIONS

N'ayant pas la prétention d'avoir éclairer les questions
si obsenres qui se rattachent au bégaiement, nos conelu-
sions n'onl rien de calégorique. Ce sonl plulol des
impressions que nous avons enes en étudianl ces questions
et que nous soumettons & Papprécialion de nos mailres,

Nous pensons que le bégaiement esl loujours la mani-
festation d'un étal névropathique trés souvenl héréditaire.

Ce n'est pas un syvndrome indépendant d’autres trou-
bles sensitivo-moleurs. On  lrouve chez le ||f*lt_=!'m', cn
méme lemps que le trouble de la |mr'n|v, des syndromes
nerveux lels que le lic, I'hysiérie, la dégénérescence men-
lale el la nearasthénie. Cesl dire que le hégaiemenl esl
toujours accompagné de lroubles psvehiques @ exagéra-
tion de 'émolivité, alTaiblissement de la volonlé, ele.

Sa pathogénie, malgré les nombreuses théories émises
a ce sujel, resle encore inexpliquée.

Nous ne croyons pas & la curabilité compléte du
bégaiement, mais son amélioration est possible. Dans ce
bul, il faut traiter 'état général névropathigue el, en par-
ticulier, les lroubles psychiques qui aggravent le bégaie-
menl.
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