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cation par I'iodure de potassium & doses croissantes ; il
en prend actuellement 4 grammes par jour; il a du vin
de quinquina, une alimentation presque exclusivement
animale et du vin de Bordeaux ; j'ai l'intention de lui
faire prendre en outre un bain sulfureux tous les deux
jours, plus tard de 'acide arsénieux ; mais l’impuissancjc
trop prouvée de la thérapeutique contre cette maladie
ne me laisse aucune illusion sur le résultat final de mes
efforts.
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Messieurs,

Il n’est cerlainement pas de sujet qui démontre aussi
péremptoirement I'impérieuse nécessité de 'analyse phy-
siologique, que celui des troubles de la parole chez les
malades affectés de lésions cérébrales. Par une juste et
naturelle conséquence, il n’en est pas non plus qui expose
a d’aussi grossitres erreurs, ceux qui en abordent I'étude
sans connaissances anatomiques et physiologiques suffi-
santes. Au débul de cetle histoire, lorsque le désordre
de la parole a é1é extrait et dégagé de la sémiologie cé-
rébrale, pour étre soumis comme symptéme distinet a
une étude spéciale, je parle de centans et plus, la ques-
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tion, sans aucun doute, fut loin d’étre completement
élucidée, mais au moins elle avait 6té placée sur un
terrain scientifique assez solide pour qu'on put s’y ha-
sarder sans crainte, et dans les divisions yaguement pro-
posées alors, il y avait comme une ébauche, comme une
tentative instinctive d’analyse différentielle. C'est & cette
période premigre qu'appartiennentles travaux classiques
de Sauvages, et des deux Frank.

Lorsque plus tard, apres trente années d'un silence
quasi absolu, qui équivalait a Poubli, la question reparut
a Pordre du jour, on prit pour du nouveau ce qui n’était
que du regain, premier tort ; puis, au lieu de rester fidble
aux errements précédemment suivis, on aborda le sujet
avec une idée préconcue, qui est incompatible avec la
moindre connaissance physiologique. I erreur fut préci-
sément celle contre laquelle je vous ai mis en garde dans
notre premiere conférence ; on admit comme une entité
indivisible la faculté du langage articulé, et de la & con-
clure que cette faculté doit avoir son organe ou instru-
nient unique, quila commande en blog, il n’y avait qu'un
pas, lequel fut bientdt franchi. L'erreur fut alors double ;
4 l1a faute physiologique répondait la faute anatomique,
et vraiment il n’y avait pas lieu d’en étre surpris, puis-
quil se trouvait des médecins pour soutenir en séance
académique que ces problemes n’ont pas besoin des se—

cours de I'anatomie et de la physiologie, et que la solu-
tion en doit étre demandée & la seule observation; ces

médecins si exclusivement observateurs auraient di, &

toutle moins, prendre la peine de tenir compte de toutes

les observations.
En fait, la question fut posée de la maniere suivante :
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On distingua, ainsi qu’on I'a fait de tout temps, comme
forme spéciale, celle qui tient & la paralysie (partielle ou
totale) de Ialangue; puis, au lieu de suivre dans tout son
parcours celte voie analylique qui seule pouvait conduire
ala connaissance des aulres formes spécifiques du genre

on a rapproché et réuni en un seul groupe Loutbes Ie;
autres variétés, quelque disparates qu’elles fussent d’ail-
Je.urs. On est arrivé par la & établir dans Dhistoire cli-
nique de I'alalie deux classes : dans 1'une ont 616 raneés
tous les cas dans lesquels le désordre de la parole LiZnt
au trouble de la motilité normale de la langue ; dans la
seconde ont été englohés tous les autres faits indistinete-
ment‘; ces fails d’aphasie indépendante d’une paralysie
motrice de la langue ont ét6 rapportés par quelques

observateurs & un état particulier de!'intelligence, tandis

que d’autresy ontvu 'abolition d’une faculté dite,faculté

du langage articulé. Dans I'une comme dans Pautre

de ces théories faciles, cette synthése prématurée a eu

pour résultat de transporter dans le domaine toujours

obscur de la psychologie un trouble morbide , dont le

caractere psychologique élait affirmé, mais non dé-
montré.

Pour vous faire toucher du doigt I'erreur contenue
daTlS ctatte division dichotomique qui prétend épuiser le
sujel, il suffirad'une comparaison des plus simples. Sup;
lp‘(’)SGZ quon applique une semblable classification 3
uiu;iz dqezeldZizzd;zsrzzjialzloﬁiité voioTitaire, el voyez

. . Lorsque vous aurez con-
stitué un premier groupe d’akinésies, avec les cas dans
lesquels le désordre tient a linertie des muscles eux-

memes, vous réunirez dans une seconde classe tous les
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autres faits ; et dans cette classe, véritable pandémonium,

vousrencontrerezp tle-mélelesimpuissa
ériphériques, les troubles nés d'un dé-

neesmotricespar

lésion des nerfsp
faut dansla coordination ou ataxies, apres quoi vousy

{rouverez encore les paralysies de cause spinale, et les

es d’origine cérébrale. Dans un tel amalgame, il
gsible de se reconnaitre, et la confusion sera

akinési
gera impo
parfaite. Clest 1a en'peu de mots I'histoire de I'aphasie,
et cette comparaison réussira; je V'espere, & vous con-
yaincre, vous comme moi-méme, delafaute comiise ; e
quiesthien certain, c'est qu’aussi longtemps que la ques-
tion a subi cette division dichotomique, elle n'a fait
aucun progres, loin dela; & mesure que les observations
se multipliaient , I'incertitude et I'obscurité allaient
croissant. ] :

Tel 6lait Vétat des choses lorsqu’en 1864 jessayai de
porter sur ce sujet les lumieres de l'analyse anatomique,
physiologique et clinique. Sans théorie préalable, sans
idée préconcue, je me suis préoccupé tout simplement
détudier les fails connus, d’en comparer les caracteres
cliniques avec les données de la physiologie et les résul-
tats de l'anatomie pathologique, et en procédant de la
sorte, il me fut facile de démontrer P'insuffisance de la
division ordinaire, et la nécessité de catégories plus
nombreuses *. J'al eu lieu d'étre satisfait des résul-
tats de mon travail, ear, depuis lors, la méthode de
I'analyse anatomo-physiologique 2 toujours &te appli-

quée plus ou moins rigoureusement & I'étude de l'a-

1. Jaccond, De Palalic et de ses diverses Sformes (Gaz. habdom.,
1864).
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choses tres différentes. En outre, comme la parole n’est
pas toujours réellement abolie, comme elle peut &tre
simplement troublée, Swédiaur proposail pour ces cas-
12 1e nom de dyslalie, qu'il opposait avec raison au terme
dysphonie, qui exprime, lui aussl, les altérations qualita-

{ives de la voix, et non plus la perte complete de la pho-
nation. Tous ces fails ont été méconnus, la tradition a
616 rompue, et des mois nouveaux ont éLé eréés pour
une chose ancienne, soit ; le mot aphémie, apres une
vogue passagere, a cédé la place au nom mieux formé
d’aphasie ; lenez-vous A ce dernier, si vous voulez, et
substituezleau terme classique alalie, mais rappelez-vous
au moins que le phénomene était des longtemps connu
et dénommé.

Pour arriver a des nolions précises touchant la question

de Ialalie, il n’est pas hesoin de considérations théo-
riques, ni d’analyse préalable ; il suffit d’étudier avec
soin un certain nombre de malades, et de rechercherpour
chacun d’eux la modalité de I'anomalie de la parole ; de
cette comparaison toute clinique surgit aussitotla vérilé,
¢’est-a-dire Pobligation d'une dissociation complete dela
faculté dite dulangage articulé, d’on l'obligation seconde
de soumettre & la méme analysele symptome, prétendu
univoque, qui a nom abolition dela faculté de la parole,
alalic, aphémie ou aphasie.

Or, le hasard a précisément réuni dans notre service
un certain nombre de malades, qui, sans reproduire 'en-
semble du tableau clinique, en représentent cependant
les aspects les plus intéressants.

C’est d’abord un homme d'une soixantaine d’années,
qui a 616 atteint, il y a plusieurs mois, d’une hémiplégie

OBSERVATIONS. L9

droite ; aujourd’huila paralysie des membres et de laface
est & peu pres disparue, mais la parole est confuse et
indistincte, parce que la moitié droite de la langue,
frappée d’akinésie en méme temps que les membr :
pas recouvré la plénitude de ses io?xvements; la ;:ij:f
tion de I'organe hors de la bouche n’est point rectilig'“ne
la pointe est visiblement inclinée vers le coté droit, cc’z
qui revient a dire que les muscles génio-glosses droits
sont encore en état de parésie, et que la contraction non
équilibrée des génio-glosses gauches dévie I'organe en
bloe vers le coté opposé. Dureste, pas de troubles de I'in~
telligence nide lamémoire, pas de désordres deladégluti-
tion ; le rapport entre la pensée et 'expression estintact, la
parolen’est troublée que dans sa manifeslation ulLime,, et
le trouble n'existe que parce que la langue est encore
paralysée dans sa moitié droite. Inutile d’insister sur
cette catégorie tres fréquente ; elle n’a jamais soulevé
aucune difficulté.

Aun®l4de cetteméme salle Saint-Jérdme estun homme
de 33 ans, de constitution robuste, dont 'histoire et 1’état
actuel offrent un bien grand intérét. Aumois de novembre
18{‘38, cet individu a été frappé d’une apoplexie légere
qui a laissé une hémiplégic gauche, sans trouble de la
parole ; en trois mois, les aceidents se sont dissipés, et
pendant pres d'une année lasanté est demeurée pal‘fa; te.

l &Y TP 3 5
gl(,ti ;,:llsct ?1?)9“‘\51 : ;ttatr;ms d,e dccemi')rc, .ﬂ g justement

i 3 que d’apoplexie suivie d’une hémi-
plégie droite de la face et des membres, et d'un mutisme
3};1)11;:1&:1]);61;11:112 rinnée‘ de :smtu quo, l’ljémiplégie

’ >parait, mais elle reparait avec un
désordre qu’il s’agit maintenant de caractériser. Cet
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