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MESSIEURS,

Les caractéres cliniques différentiels de nos cing for-
mes d’aphasie sont des plus nets; vous les avez wvus
surgir d’eux-mémes de 'examen de nos malades. L’aboli-
tion partielle ou totale de la motilité de la langue appar-
tient exclusivement & la premicre espéce, qui trouve dans
ce phénomeéne un signe pathognomonique.

" Dans la glossoataxie le malade parle comme dans le
groupe précédent ; mais les mots qu’il émet sont inintel-
ligibles, parce qu'ils ne sont plus normalement articulés,
et au point de vue du but final qu’elle remplit, la
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foncticn n’en est pas moins abolie, car I'individu ne peut
plus communiquer par la parole avec son semblable. Tel
le malade dont Osborn a rapporté I'hisioire, et qui, sans
autre désordre que l'alaxie verbale, était obligé de recou-
vir constammenl & Uécriture pour faire entendre les
choses les plus simples (1).

Par le mutisme, la logoplégie est neltement distinguée
des deux premiéres especes, avec lesquelles elle a en
commun l'intégrité de Uintelligence et de la mémoire, la
conscience de liniirmité, la conservation dc 1’écriture,
la conservation de la leclure mentale, la conservation de
la volonté de parler.

Dans I'alalie par amnésie verbale, le malade ne peul
pas écrire, et il ne comprend pas ce qu’il lit, deux carac-
téres négalils qui établissent une démarcation tranchée
entre celle forme et les précédentes. Mais si la mémoire
des mols esl allérée, les aulres modes de l'intelligence
peuvent éire intacts ; I'individu a conscience de son infir-
mité et il cherche & suppléer par mille moyens divers
aux mots qui lui font défaut.

Dans I'hébélude enfin, l'alfaissement intellectuel rend
impossible I'opération aclive et volonlaire qui consisle a
revélir la pensée des formules verbales, soit parce que la
pensée est trop confuse et trop mal dessinée pour
éveiller une opération intellectuelle = quelconque; soit
parce que celte opération, comme un fardeau trop lourd,
dépasse la puissance actuelle de I'innervation.

Vous voyez, messieurs, la méthode & suivre en pré-
sence d’'un malade aphasique, et quelles séries de signes

(1) Osborn, Dublin quart. Journal of med. Sc., 1833.
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vous devez successivemgnt interroger pour déterminer
les origines et le mécanisme de son alalie, en d’aulres
termes, pour en saisir le diagnostic pathogénique. La mo-
tlité de la langue, l'articulation des sons, la conservation
ou Pabsence de la lecture mentale, de la mémoire des
mots, del'écriture, enfin appréciation de I'état intellec-
tuel, voila les jalons qui doivent vous guider. Je conviens
qU'ils ne sont pas toujours & votre disposition ; en raison
méme de la gravité des lésions cérébrales qui aménent
Paphasie, V'étude compléte du sympléme et du malade
peut étre impossible au début des accidents, elle peut
méme demeurer impossible jusqu’a la fin; mais, parce
quune analyse clinique rigoureuse n’est pas toujours
praticable, ce n’est poinl une raison, vous en convien-
drez, pour en contester l'utilité, et pour la négliger, la
ou elle peut élre faite.

Dans chacune des formes d’aphasie on peut observer
certains phénomeénes exceplionnels dont il importe d’étre
prévenu, parce qu’ils peuvent obscurcir linterprétation
clinique. Ne tenant compte que des fails réguliers et
communs, j’ai désigné la premiére variélé sous le nom de
alossoplégie, mais en-réalilé ce n’est pas toujours nne
paralysie motrice de lalangue qui est en cause. Lichten-
stein a rapporté I'histoire d’un robuste campagnard de
quaranle etun ans qui élait affecté de paralysie agitante
dans les membres supérieurs; la maladie avail résisté &
tous les trailements. Aprés avoir été a Londres pour con-
sulter Marshall Hall, ce malade vint & Berlin, et lorsque
Lichtenstein le vit, le tremblement avait gagné la langue,
de sorle que Loutes les fois que le patient voulail parler,

Porgane élail agilé de mouvements incohérents et invo-
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fontaires. On peutconcevoir ce que devait étre articula-
tion des sons (1), — Le fait relaté par Panthel n’est pas
moins remarquable ; & la suile d'une impression morale
vive, un gargon de douze ans perd subitement la parole.
Cependant les mouvements de la langue el des lévres
élaient réguliers, la déglutition et la respiration étaient
normales; mais chaque fois que ce gargon s’apprélait &
parler, tous les muscles innervés par 'hypoglosse étaient
pris de contraclure, et le mutisme était absolu; d'un
anlre colé, lorsqu'on exergail une pression un peu
forte sur la région sus-laryngienne, c’est-a-dire sur les
muscles contracturés, la crampe cessait et le malade pou-
vait parler (2). — Un désordre analogue a été observé,
dgalement chez un enfant, par Vallin, et Fleury a fait
connaitre le cas d’un homme qui fut pris & la suite d’une
amygdalolomie unilatérale, de phénoménes congestifs
vers U'encéphale, d’attaques épileptiformes, et qui perdit
cn méme femps la faculté de parler pour la raison que
voici: & chaque lentalive sa langue se conlracte, el la
pointe vient se fixer 4 la vofite palatine. Sous I'influence
d'un fraitement antiphlogistique, ce spasme fonctionnel
des muscles linguaux a cédé, et le malade a recouvré la
parole ; mais 'épilepsie a persisté (3).

Fal tenu & vous signaler ces fails peu connus, mais ils
sont lellement rares, qu’ils peuvent sans inconvénient étre
négligés dans une classification générale ; si pourtant on
voulait en tenir compte, il est clair qu’il faudrait donner

(1) Lichtenstein, Deutsche Kiinik, 1862,
(2) Panthel, Deulsche Klinil:, 1855.
(3) Fleury, Gaz. hebdom., 1865.
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4 notre premier groupe une désigmation plus com-
préhensive que celle de glossoplégie, et la rubrique
: 3 i H o e -
dyshkinésie linguale serait sans contredit la plus com.

nable. i
Lorsque I'aphasie tient an désordre de la% coordma[wﬂn
des mouvements nécessaires a larliculation dF:s 501.1:,
lorsqu’en un mot il y a glossoala};le,_.cn PO\UI‘F&IT’L U;[l”rlb
a priori que la déglutition doit toujours c}re‘ HDE] ee,_
puisque les mémes nerfs moteurs sont :1[Tec.lcs a c?:, flerux
fonctions. Cette présomption n’est pas ton.]ouvrs 1*e_ahsjee,
et cela en raison d’un fait anatomique qui doit eFtwa
retenu. A Porigine bulbaire de ces nerl“s,. et dans’ lfas cor-
dons périphériques, sout contenus & la }ms ?t les elenr}eilts
moteurs qui sont en rapport avec la fonction de degf?
tition et ceux qui ont trait & I'articulation dcs sons; aum:
lorsque la lésion porte sur I'une de ces 1'e‘g1‘ons, ]eslde}u
fonctions sont toujours simullanément ;}hel:ee.s, la glosso-
alaxie coincide avec la dysphagie. Mais.ﬂ n’en est pl.u% de
méme dans les voies cenlrales qui umsse'n? les oz’l‘gmf:f
bulbaires 4 la couche corticale hémisphcl'lque.; l-u, les
faisceaux conducleurs des incitatioriis volontaires sont1
doubles, il y en a un pour la dégluutlon,—un autre [‘-Jf)m
Particulation verbale. A défaut d’observatmn_ arnutom?q‘ue
directe, I'expérience clinique a élabli la du-ahLe desh\‘m‘es
de transmission cérébro-bulbaire. Une afu_:mnne ob:(?r-va—
tion de Romberg avait déja montré U'abolition de la déglu-
tition volontaire et la conservation de la parole, dans unla
cas de tumeur de U'hémisphére cérébral; et 'Schu_lz_ d.
observé un malade chez qui le trouble c'la: la dflglu[lllmt
a 6té pendant trés-longtemps le. seul p-henomen('a mc;r.
hide; plus tard cet individu devint :ubilement hémiple
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gique, et il vivait encore lorsque Schulz a publié son
travail (1).

La dissociation fonctionnelle inverse, la perte de I'arti-
culation des sons avec intégrité de la déglutition, n’est pas
moins nettement prouvée par Pune des observations de
Schreeder van der Kolk, dans laquelle les lésions étaient

exclusivement limitées aux olives, de sorte que cet émi-

nent anatomiste a pu justement conclure de ce fajf que si
les olives sont en rapport avec I'articulation verbale, elles

sont sans influence sur la fonction de déglutition. Vous

e fait clinique sur lequel jai
appelé votre atlention n’a de paradoxal que

voyez, messieurs, que I

apparence,
el quil est la conséquence toute naturelle d’une disposi-
tion anatomique.

Dans une troisiéme forme ou logoplégie,
tenant & Pinterrupiion des voies de (r
Porgane de la volonté et 1

Paphasie
ansmission enire
‘organe de I'exécution, le mu-
tisme des malades doit étre complet, et il

I'est en effet
dans bon nombre de cas.

Dans d’autres circonstances il
nen est pas ainsi, et le patient émet un cert

ain nombre
de monosyllabes qu’il répéte avec

d’autant plus de force
et de rapidité qu’il 8’irrite davantage de son infirmits, Ce
phénoméne, qui semble tout d’abord difficilement conci-

liable avec la suppression de la transmission verbale, n’a
rien de mystérieux ; le centre moteur
de la parole appartient 3 Papp

don¢ & Pautomatisme de cet

et coordinateur
areil spinal, il participe
appareil, et les syllabes ou
les mols machinalement proférés par les malades sont le

(1) Schulg, Beitriige zy den Beweg
med. Wochen,, 1863-1864),
JACCOUD. — Clin, I

ungsstirungen dep Zunge (Wiener

ariboisiere. — 9¢ gdjt,
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résultat de Uexcitation réflexe du centre}mot}%ur., qui
réagit selon son mode fonctionnel normal, e csL'—a-due en
produisant U'émission de quelques sons arllcules-. Le plu_s
souvent, I'impression excitante est une impresa_on audi-
tive; c’est lorsqu’on interpelle le patient qu'a he.u‘ cette
émission verbale automatique, mais elle peul aussi e.tl‘e la
_conséquence d’impressions visuelles, ou de la 351m1?13(%
représenfation idéale de l'acte de parler, en d autn,i
termes, de Deffort volontaire tenté par le mfl‘,.ade [?0111
triompher de son impuissance. Quelle condm_gn deteil:
mine le choix de ces mots ? Je ne puis vous lO-l.]ll".E}.; mais
ils restent toujours les mémes chez un nlér‘.'l(j.ll’l.l]l\’lll’ll, el
c’est 14 une preuve de plus en faveur de 1’0‘1‘1gme réflexe
ou automalique que j'assigne a ce phénmrfclne.

Dangla quatriéme forme, lorsque l’amnem{f verbale est
totale, le mutisme est complet, cela va de sol. Comm'exllt
se fait-il donc que dans bon nombre de fr‘as k? n?ahlu e
puisse répéter les mots qu’il entem.l ou qu'll voit Bffl"ltS;
et que sous V'influence d’excitations diverses 1,1.1‘0L1 ouv eq c}cx
formules verbales qu’il ne peut saisir, lorsqu il lcs cherche
volontairement et de propos délibéré? On conf‘ond,.
messieurs, sous le nom de mémoire, deux choses qui
doivent étre distinguées, savoir le dépé.t et le r::ppel. Le
dépot, qui est la mémoire propremen? dite, est llac'cum;‘
lation dans le sensorium des impressions, des idées . e
toute nature, le mot idées étant pris dans le sens physio-
logique général d'images; le rappel C,St,,urf- aclc-a de la
volonté, de Pattention, qui extrait du dépot I'image, ver=
bale ou autre, que lintellect veut réveiller 4 ce momeflt.
Cela étant, il est facile de comprendre que s0us Pin-
fluence de certaines impressions, quelques souvenirs du
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dépot soient réveillés ; ou si vous aimez mieux. que le
dépot entre sponlanément en action sans la parlicipation
de la volonté, sans cet acte voulu qui constitue le rappel
ou la recollection. Malgré I'étrangeté apparente de ce
rapprochement, il est certain que ce phénoméne est de
tous points comparable 4 la production des mouvements
automatiques, qui surviennent eux aussi en dehiors de la
sphére de la volonté. Telle est précisément la situation
chez les amnésiques dont nous nous occupons; chez eux,
le rappel volontaire est perdu, mais le dépot existe encore,
et quand l'organe de ce dépdt est excité par une im-
pression, il entre en fonction, bien qu’il ne puisse plus
fonctionner sous linfluence de la volonts. Les Impres-
sions excilanles sont le plus souvent auditives ou visuel-
les. Entre les faits que je pourrais vous ciler & Pappui de
celte interprétation, I'un des plus probants est le cas de
cet officier d’arlillerie 4gé de quarante ans, dont I'histoire
a éLé rapportée par Hertz. A la suite d’une atlaque d’apo-
plexie qui le laissa hémiplégique, ce malade finit par
guérir, mais en gardant une amnésie verhale compléle ;
il ne pouvait parler parce qu'il ne pouvait retrouver au-

‘cun mot; mais lorsqu’on lui faisait entendre une phrase
il la répétait aussitot, et si on lui mettait un livre entre
les mains, il lisait avec une correction et une rapidité
remarquables ; le livre fermé, il ne pouvait redire un seul
des mofs qu’il venait de lire (A):

La preuve est péremp-
taire ; les impressions auditives, ]

es impressions visuelles

réveillaient momentanément le dépot,

c’est-a-dire la mé-

(1) Hertz, Psychological Magazine, VIII.




68 APHASIE OU ALALIE.

nioire, que le malade ne pouvait plus exciter par un rap-
pel volontaire.

Une anomalie de méme ordre est parfois observée chez
Jes aphasiques par hébétude : le malade qui ne parle pas
spontanément et chez qui Panéantissement de la pensée
produil un mutisme absolu, répéle comme un écho, ou
comme une machine perfectionnée, les phrases qui lui
sont adressées, sans en comprendre le sens, et sans
accomplir Vacte demandé ; telle la femme de quarante-
neuf ans dont parle Romberg ; lorsqu’on lui disait : Mon-
trez-.moi la langue, levez le bras, elle répétait automati-
quement : Montrez-moi la langue, levez le bras, sans
faire d’ailleurs aucune tentative pour exécuter ces mou-
vements (1). Cest ce phénoméne qui a élé désigné par
Romberg sous le nom d’écho ou écholalic; dans ce cas
Vexcitation arrivant par Iouie met en jen 'activité auto-
matique de la mémoire et du centre moteur de la parole,
el la phrase est répétée.

Tels sont, messieurs, les phénomeénes exceptionnels
ou insolites des diverses formes d’aphasie; bien qu’ils
soient rares, j'ai tenu avous les faire connailre pour vous
montrer quils ne doivent point étre abandonnés & la
psvchologie, et qu’ils sont, comme tous les autres, justi=
ciables au premier chef de analyse physiologique.

[’esamen du tableau que j’ai mis sous vOs yeux vous
révéle d’emblée la succession des acles nécessaires 4
Vintégrité de la parole. Reprenez ce tableau en sens in-
verse, dans 'ordre naturel des opérations, et vous verrez
que pour parler il faut : — 1° une pensée; — 2° la tra-

(1) Romberg, Nervenkrankheiten.

le lang

est la pensée verhale :
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duction, le revétement de celle pensée par les formules
verbales, c’est 1a ce que jappelleslidéation verbale ; —
3° la transmission des incitations verbales & lappareil

noleur, qui en accomplit la projection extrinséque ; —
4* la coordination harmonique des mouvements com-
plexcs nécessaires pour cette projection ; - 5° I'exéculion
de ces mouvements par les agents périphériques. Ces
r:_inq acles successifs peuvent étre ramenés A trois opéra-
tions fondamentales, 'une de formation, la seconde de
fr:cem;zu’»‘-sém;, la troisiéme d’ezpression ; introduisez cetle
division primordiale dans notre classification, et vous
obtiendrez cet autre tableau, qui est un exposé pathogé-
nique complet du désordre de ZIa parole 011] :lpha[si:ma’

I. Désordre da 1: . H ( 4
I. Désordre de la formation ou ; Hébétude

idéation verbale Amnésie verbale
L4 - aic.

I e .. . 1 5
I. Désordre de Ia transmission )
volontaire i Lozoplegte.

1L, Désordre de l'expression. . § Lilossnataxie.

" { Glossoplégie.

Ce tableau, qu’i - 2
it *au, quimposent 4 la fois Pobservati linic
5 S valion clinique
et 'analys L2

) ¢ physiologique, reproduil avec une remar-
quable fidélité la définition psychologique de la parole :
cette définition peut étre ainsi présentée : la pariie eQE
la pensée formulée et exprimée au moyen de certah:s

signes convenli
ghes convenlionnels ou mots, dont 'ensemble constitue

age. De la celte proposition abréviative : 1a parole
; de 13 cette formule plus frappante

encere, chere aux anci i
» chére aux anciens philosophes : la parole, cest le
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verbe, ou bien encore le verbe, ¢’est Vidée. Réfléchissez
un instant sur celte définition, el yous y saisirez aussitot
deux choses bien distinctes, savoir : la traduction de la
pensée par des mots, opération purement intellectuelle
que je désigne, ainsi que je vous lai dit, sous le nom
Tidéation verbale ; puis Iexpression de la formule ains
enfantée par Vintellect : la parole est la pensée for-
mulée et exprimée au moyen, elc. Cette condition d’ex-
pression, prenez-y garde, estla plus importante, car c’est
elle qui fait de la parole Iinstrument de I'éducation et de
la sociabilité de Vhomme ; vainement posséderait-il
Pidéation verbale ou parole intérieure, si 1a parole exté-
rieure lui fait défaut, il a perdu le moyen normal de
communication avec ses semblables. Or cetle expression
de T'idée verbale, qui est en définitive la cause finale de
la fonetion, n’est point une opération intellgetuelle; elle
est la conséquence d'un acte intellectuel, ce qui est bien
différent ; mais par elle-meéme, elle appartient & la sphére

motrice de la vie psychique, ¢’est un acte de mouvement.
3

Lors donc que CestI'idéation verbale qui est en défaut,
oui, le trouble de la parole dénote nécessairement un
{rouble quelconque de lintelligence ; mais quand l'idéa-
tion verbale élant intacte, c’est simplement Pexpression
des formules qui est abolie ou modifiée (ainsi que cela a
licu dans les (rois derniéres formes du tableauprécédent),
non, le trouble de la parole n'implique point™un trouble
intellectuel, il ne révéle plus qu'un désordre de 'appareil
moteur.

Moins complete que mon analyse, la psychologie laisse
dans Vombre la questionde {ransmission entre appareil
formateur et Vappareil d’exécution; ¢’est 1 une erreur
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des plus graves, et qui ne peut provenir que du superbe
dédain des psychologistes pour les connaissancas anato-
miques. Une comparaison banale, mais juste, fait toucher
du doigt la faule : supposez & une certaine distance Pun
de I'autre les deux cadrans terminaux d’un télégraphe
mais supposez-les isolés; vainement le mécanisme d;
chacun des appareils sera parfait, vainement le premier
ou appareil formateur, multipliera ses signaux; il est clair’
:jl"k(". ceux-ci ne pourront parvenir au second, ou appareil
récepteur; cela est élémentaire. Rétablissez le fil conduc-
teur, alors tous les signaux seront exprimés, et le récep-
teur, muel tout & heure, parlera fidélement. Tel est le
1"01](3 de la transmission qui unit la formation verbale
]u I ex;u‘.(;ss:ou verbale, telle est la signification précise de

aphasie par logoplégie. ; -

Au surplus, messieurs, il n’y a danst ari i
B , y a dans tout cela rien qui
,w:m spécial & la fonction de la parole ; prenez la peine
d’analyser, un peu mieux qu'on ne le fait d’habitude, la
v . REE Ayt - < :
;Ul::::::' de motilité volontaire, et vous serez frappés de

des coneclusi 1
: es conclusions. Pour 'accomplissement nor-
mal d'un

mouvement volontaire, il faut : 1° la formation
(_Iyune volonté de mouvement; — 2° I'intuition motrice
(?esl-z‘i—(ln.'c la détermination des qualités de direclion d;
10’[’{11:! et d’élendue que doit présenter le mouvement p;ur
rccfi.lxﬁer le Lut voulu; jappelle ce processus I'idéation
f‘ﬁu)lllce ; s 3° Ia transmission de impulsion volontaire
a I'appareil moteur ; — A° la coordination harmonique
(J:E )mou\‘cmem total a laide de cel appareil méme ; —
i lrexbfc.ss;iou ou I'exécution du mouvement ninsi’éla—
o:(_:. \ml{a d.onc, pour le mouvement volonlaire, les
memes opcrations el en méme nombre que pourla pa?role,
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et en fail, il y a cinq formes d’akinésie, répondant trait
pour trait aux ¢inq formes d’aphasie.

J’al insisté A plusieurs reprises sur ce fait que les for-
mes d’alalie, telles que je les ai élablies, sont directement
fournies par I'observalion; ce sont des formes cliniques ;
une question doit étre maintenant abordée qui est le
complément nécessaire de cette étude. Ces formes clini-
ques ont-elles des formes anatomiques correspondantes ?
En d’autres termes, les lésions productrices des symptomes
ont-elles pour chaque groupe de cas un siége délerminé,
une localisation distincte ? D’une maniére générale, la ré-
ponse est alfirmative ; mais la chose veut étre étudiée de
plus prés, ne ffit-ce que pour connaitre les Iimites respec-
tives de ces divers domaines.

L'aphasie par glossoplégie n'a pas de siége anatomique
précis; la paralysie de Phypoglosse qui ydonne lieu pou-
vant résulter, comme toutes les paralysies des nerfs mo-
teurs, de la lésion du cordon nerveux lui-méme, de P'alté-
ration des origines de ce cordon, ou enfin de celle du
faisceau central qui unit ces origines & la couche corticale
de I'hémisphére du ¢oté opposé. Dans le premier cas, la
lésion porte sur 'un des hypoglosses ou sur les deux & la
fois, entre le bulbe et la périphérie ; dans le second, elle
siége dans le bulbe, sur les noyaux mémes d’otr naissent
les nerfs; dans le troisiéme ordre de faits qui est de beau~
coup le plus fréquent, I'hypoglosse peut étre atteint par
toute lésion qui, située entre le bulbe et la couche cortie
cale hémisphérique de Pautre cots, porte précisément
sur le faisceau central ou cérébral des nerfs, c¢’est-a-dire
sur les éléments nerveux de trajet inconnu qui, & travers
la protubérance, le pédoncule et le corps opto-strié unil
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Vorigine bulbaire du nerf & 'hémisphére du coté 0pposé.
La situation est la méme, je le repéle, que pour la para-
lysie de tout autre nerf moteur, le facial, par exemple. —
Cette premiére forme d’aphasie n’a donc pas de locali-
sation anatomique précise, mais les phénomeénes sympto-
matiques ne sont point tout 4 fait les mémes dans les di-
verses étapes de la lésion. Lorsquelle atteint les cordons
periphériques ou lesorigines bulbaires des nerfs, les trou-
bles de la déglutition sont constants, et les mouvements
réflexes sont abolis dans les partios paralysées; si cest le
laisceaun central qui est intéressé, quel que soit d’ailleurs
le point ot il est atteint, la déglutition reste réguliére, et
les mouvements réflexes sont conservés, — Nolez en pas-
sant que dans la paralysie de I'hypoglosse les muscles
sous-hyoidiens conservent leur motilité, en raison des
rameaux qu'ils regoivent du plexus cervical.

Pour la glossoatazie le rapport anatomique est beau-
coup plus net. Se fondant sur les résultats de son obser-
vation, Schroeder van der Kolk ayait attribué au systéme
olivaire Pinfluence régulatrice de I'articulation des sons,
et par suite il localisait dans les olives, dans les fibres

qui les unissent entre elles of aux noyaux des hypo-
glosses, les lésions qui troublent cette fonection (1).
Cette formule est trop étroile, trop exclusive ; si Ion
tient compte de tous les Tails (la plupart, il est yrai,
sont postéricurs au mémoire de P'anatomiste hollandais)
on est conduit a cette auire proposition : dans la glosso-
alaxie, les lésions occupent I'un quelconque des poinls

(1) Schrider van der Kolk, Over ket fijinere Zumenstel en de Werking
van het vericngde Ruggemerg. Amsterdam, 1858,
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du systéme commissural cérébello-bulbaire, savoir : le
systéme olivaire, qui représente une commissure pure-
ment bulbaire, et les pédoncules cérébelleux moyens
soit dans leur portion intra-cérébelleuse, soit dans leur
portion médiane, qui forme ’étage inférieur de la protu-
bérance. Les faits qui servent de base & ma conclusion
sont les suivants :

Chez un malade de Romberg on trouva une tumeur
volumineuse dans la moitié droite du pont de Varole ; en
avant, cetle tumeur dépassait d’un pouce le bord anté-
rieur de la moilié gauche de la protubérance; en arricre,
elle s’étendait jusqu'au-dessous de Volive droile. Gelte
tumeur avait produit un dérangement considérable dans
les organes centraux ct dans les nerfs. La piéce a été
déposée au musce de Berlin.

Dans un autre cas (Pautopsie fut faite par Miller et
Romberg), la fosse rhomboidale de la moelle allongée
élail le siége d’une altération spéciale : toute la parlie
qui est située entre les processus restiformes était occu-
pée par des saillies mamelonnées de couleur jaune, de la
grosseur d'un grain de millet; ces productions rugueuses,
appréciables au toucher, siégeaient sur les fibres blanches,
que l'on regarde comme les racines des nerfs auditifs.

Les trois observations de Schroeder van der Kolk mon-
trent l'atrophie ou la dégénérescence graisseuse des oli-
ves. G'est chez un de ces malades (une fille de vingt-deux
ans) que la déglutition était restée normale, malgré I'atro-
phie des deux olives. — Dans le fait de Roéll, cité par
Vauleur précédent, la 1ésion consistait en une dégénéres-
cence graisseuse de toute la moelle allongée, avec atro-
phie de Tolive droite. — Chez le malade de Forbes
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Winslow on a trouvé un ramollissement du cervelet, et
chez l'enfant dont Cruveilhier a rapporté I'observation, il
y avait une induration cartilagineuse des deux olives, de
I'un des pédoncules cérébelleux et des tubercules quadri-
jumeaux ; le reste de 'encéphale était intact, la moelle
élail saine au-dessus et & cOté des olives. — Dans le cas
de Yelloly il s'agissait d’une tumeur dans la moilié gau-
che de la protubérance ; cette tumeur s’étendait jusque
sur la pyramide gauche.

L’observation de Meynert et Chrastina est particulié-
rement remarquable; elle suffirait pour .démontrer la
justesse de la formule anatomique que je vous ai présen-
tée. Une femme goulteuse, déjaavancée en dge, présenta
a la suite d’une vive frayeur, des troubles trés-marqués
dans la motilité. des membres, et un balbutiement qui
rendait la parole inintelligible, bien que les mouvements
de la langue fussent parfaitement normaux. La malade
succomba dans celle siluation A une insuffisance mitrale
el & une maladie des reins. A Pautopsie, atrophie consi-
dérable du pont de Varole et de I'hémisphére cérébel-
leux droit ; or, 'examen microscopique, qui a révélé dans:
les parties dégénérées la présence déléments conjonclifs
et nucléaires de nouvelle formalion et de matiére amy-
loide, a montré que la 18sion limitée aux éléments tran s-
versaux du mésocéphale et aux fibres qui T'unissent au
cervelet, avait laissé intacts les faisceaux blancs longitu-
dinaux qui apportent & la protubérance el & la moelle
allongée 'impulsion volontaire (1).

(1) Meynert, Ueber Atrophie des Pons Varolii und des Kieingehirns
(Oester. Zeits. f. prakt, Heilkunde, 1864).
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Enfin, dans les (rois observations plus récentes de
Rosenthal, cest aussi par le désordrede Particulation des
sons (anarthrie de Leyden) que la parole était trou}-Jléf,
et dans les trois cas la lésion occupait les couches infé-
rieures du pont de Varole (1).

Tels sont les faits ; ils sont peu nombreux; ils le se-
raient plus, si je n’avais do négliger un certain nombre
de cas, dans lesquels P'analyse clinique a 616 tellement
incomp!éte, qu’il est impossible de déterminer les ca.r'::\c—
téres réels de Vaphasie. Mais les observations citees
compensent leur pelit nombre par leur netteté, et elles
stablissent la vérité de ma proposition de tantot: dans
I'aphasie par glossoataxie les Jésions siégent dans le sys-
téme commissural cérébello-bulbaire.

(1) Rosenthal, Beobachtungen iiber Stérungen des Spmchuernu‘;}gr{m‘
sammt beziglichen auloptischen Befunden (Allg. Wiener med. Zeit.,
1867).
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Dans les formes précédentes, 'insuffisance de I'obser-
vation el la négligence d’un certain nombre de faits n’ont
eu d’autre conséquence qu’une lacune regrettable dans
I'histoire de I'aphasie ; mais pour notre troisiéme espéce,
pour la logoplégie, qui représente, je vous le rappelle,
I"aphasie dans le sens restreint, 'ignorance ou I'omission
des faits a eu de plus facheux résultats ; elle n’a pas seu-
lement laissé une lacune, elle a conduit & Lerreur. Gar-
dons-nous toutefois d’une appréciation anticipée, et

suivant la méme méthode qui nous a guidés jusqu'ici,




