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verbe, ou bien encore le verbe, ¢est I'idée. Reéfléchissez
un instant sur cette définition, etvous 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 l'al dit, sous le nom
Lidéation verbale; puis I'expression de la formule ainsi
enfantée par lintellect : la parole est la pensée for-
mulée et exprimée au moyen, ete. Cette condition d’ex-
pression, prenez-y garde, est la plus importante, car c’est
elle qui fait de la parole l'instrument de I'éducationet de
la sociabilité de 1'homme ; vainement posséderait-il
Pidéation verbale ou parole intérieure, si la parole exté-
rieure lui fait défaut, il a perdu le moyen normal de
communication avec ses semblables. Or cette expression
de T'idée verbale, qui est en définitive la cause finale de

la fonction, n’est point une opération intellectuelle ; elle

est la conséquence d’un acte intellectuel, ce qui est bien
différent ; mais, par elle-méme, elle appartient & la sphere
motricede la vie psychique, ¢’est un acte de mouvement.
Lors done que ¢est 'idéation verbale qui est en défaut,
oui, le trouble de la parole dénote nécessairement un
trouble quelconque de P'intelligence ; mais quand I'idéa-
tion verbale étantintacte, ¢’est simplement I'expression
des formules qui estabolie ou modifiée (ainsi que cela &
lieu dans les trois dernitres formes du tableau précédent),

non, le trouble de la parole n'implique point un trouble

intellectuel, il ne révele plus quun désordre de'appareil

moteur.

Moins compléte que mon analyse, la psychologie laisse
dans I'ombre la question de transmission entre I'appareil
formateur et Vappareil d’exécution; cest la une erreur
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des 1'31115 graves, et qui ne peut provenir que du superbe
dé-dam des psychologistes pour les connaissances anato—’
qu]uejs. []Tne comparaison banale, mais juste, fait toucher
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récepteur; cela est élémentaire. Rétablissezle fil conduc-
teur, alors tous les signaux seront exprimés, et le réce .
teur, muet tout a ’heure, parlera fidelement. Tel est ?e
roic de la‘transmission qui unit la formation Verba!e;
‘d“ 1 ey verbale, telle est la signification précise de
I'aphasie par logoplégie.

.Au s{mrplus, Messieurs, il n’y a dans tout cela rien qui
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ot en fait, il y a cinq formes I’akinésie, répondant trait

pour trait aux ¢inq formes d’aphasie.

Jai insisté a plusieurs reprises sur ce fait que les for-
mes d’alalie; telles que je les ai établies, sont directement
fournies par T'observation ; ce sont des formes cliniques;
une question doit étre maintenant abordée qui est le
complément néoessaire de cette étude. Ges formes clini-
ques ont-elles des formes anatomiques correspondantes?
End’autres termes ,1eslésionsproductrices des symptomes
ont-elles pour chaque groupe de cas un sivge déterminé,
une localisation distincte? D’une manitre générale, laré-
ponse est affirmative ; mais la chose veut étre étudiée de
plus pres, ne fiit-ce que pour connaitre les limites respec-
tives de ces divers domaines.

L’aphasie par glossoplégien’a pas de sivge anatomique
préeis; la paralysie de I’hypoglosse quiy donne lieu pou-
vant résulter, comme toutes les paralysies des nerfs mo-
teurs, de la lésion du cordon neryeux lui-méme, de L'alté-
ration des origines de ce cordon, ou enfin de celle du
faisceau central qui unit ces origines ala couche corticale
de I'hémisphere du cOté opposé. Dans le premier cas, 1a
l6sion porte sur I'un des hypoglosses ou sur les deuxa la
fois, entre le bulbe et la périphérie ; dans le second, elle
sibge dansle bulbe, sur les noyaux mémes d'oll naissent
les nerfs : dans le troisiome ordre de faits, qui est de beau-
coup le plus fréquent, ’hypoglosse peut étre atteint par
toute lésion qui, situce entre le bulbe et la couche corti-
cale hémisphérique de l'autre cOté, porte précisément
sur le faisceau central ou cérébral des nerfs, ¢’est-a-dire
sur les 6léments nerveux de trajet inconnu qui, & travers
la protubérance, le pédoncule et le corps opto-strié, unit
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l'origine bulbaire du nerf al’hémisphére du c6té opposé.
La situation est la méme, je le réptte, que pour la para-
lysie de tout autre nerf moteur, le facial; par exemple.—
Cette premibre forme d’aphasie n’a done pas de locali-
satic-m anatomique précise, mais les phénoménes sympto-
matiques ne sont point tout & fait les mémes dans les di-
verses Gtapes de lalésion. Lorsqu’elle atteint les cordons
périphériquesou les origines bulbaires des nerfs, les trou-
bles de la déglutition sont constants, et les mouvements
réflexes sont abolis dans les parties paralysées; sic’est le
faism?au central qui est intéressé, quel que soit d'ailleurs
le point ot ilest atteint, la déglutition reste réguliere, et
les mouvements réflexes sont conservés. — Notez en
passant que, dans la paralysie de ’hypoglosse, les muscles
sous-hyoidiens conservent leur motilité, en raison des
rameaux qu'ils recoivent du plexus cervical.

Pour la glossoatazie, le rapport anatomique est heau-
coup plus nel. Se fondant sur les résultats de son obser-
vation, Schreeder van der Kolk avait attribué au systéme
olivaire 'influence régulatrice de I'articulalion des sons
et }:qar suite il localisait dans les olives, dans les ﬁhre;
qui les unissent entre elles et aux noyaux des hypo-
glosses, les lésions qui troublent c;ette fonction 1.
gs:;tf Gf]c;;r;ltl;lE:{eestLOirs'oisét;Z'ite, trop exclusixje; si ]’0}}

its (la plupart, il est vrai,
sontpostérieurs au mémoire de I'anatomiste hollandais)
on est conduit & cette autre proposition : dans la gloss,oi
ataxie, les lésions occupent 'un gquelconque des points

; ;(,hroder van der Kolk, Over het fijinere Zamenstel en de Werking
van het verlengde Ruggemerg, Amsterdam, 1858.
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du systtme commissural cérébello-bulbaire, savoir : le
systeme olivaire, qui représenle une commissure pure-
ment bulbaire, et les pédoncules cérébelleux moyens
soit dans leur portion intra-cérébelleuse, soit dans leur
portion médiane, qui forme I'étage inférieur de la protu-
hérance. 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, cette tumeur dépassait d'un pouce le bord anté-
rienrde lamoitié gauche de la protubérance ; en arridre,
elle s’étendait jusqu’au-dessous de lolive droite. Cette
tumeur avait produit un dérangement considérable dans
les organes centraux et dans les nerfs. La pitce a été
déposée au musée de Berlin.

Dans un autre cas (I'autopsie fut faite par Miiller et
Romberg), la fosse rhomboidale de la moelle allongée
6lait le sivge d’une altération spéciale : toute la partie
qui est située entre les processus restiformes était oceun-
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 Pon regarde comme les racines des nerfs auditifs.

Les trois observations de Schreeder van der Kolk mon-
trent Patrophie ou la dégénérescence graisseuse des oli-
ves. Cest chezun de ces malades (une fille de vingt-deux
ans)que la déglutition étaitrestée normale, malgré I'alro-
phie des deux olives. — Dans le fait de Roéll, cité par
Pauteur précédent, la 1ésion consistait en une dégénéres-
cence graisseuse de toute la moelie allongée, avee atro-
phie de lolive droite. — Chez le malade de Forbes
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Winslow on a trouvé un ramollissement du cervelet, et
chez I'enfant dont Cruveilhier a rapporté 'observation, il
y avait une induration cartilagineuse des deux olives, de
I'un des pédoncules cérébelleux et des tubercules qua-
drijumeaux;le reste de 'encéphale était intact, la moelle
était saine au-dessus et & c6té des olives.— Dans le cas
de Yelloly, il s’agissait d’une tumeur dans la moitié gau-
che de la protubérance; cette tumeur s'étendait jusque
sur la pyramide gauche.

L’observation de Meynert et Chrastina est particulic-
rement remarquable; elle suffirait pour démontrer la
justesse de la formule anatomique que je vous ai présen-
tée.Une femme goutteuse, déja avancée endge, présenta,
ala suite d’'unevive 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 cette situation & une insuffisance mitrale
et & une maladie des reins. A I'autopsie, atrophie consi-
dérable du pont de Varole et de I'hémisphere cérébel—
leux droit; or, I'examen microscopique, quia révélé dans
les parties dégénérées la présence d’éléments conjonetifs
et nucléaires de nouvelle formation et de matitre amy-
loide, a montré que la 1ésion limitée aux éléments trans-
versaux du mésocéphale et aux fibres qui I'unissent au

cervelet, avait laissé intacts les faisceaux blanes longitu-
dinaux qui apportent & la protubérance et & la moelle
allongée I'impulsion volontaire *. '

1. Meynert, Tfeber Atrophie des Pons Varelii und des Kleingelirns
(Oester, Zeits. f. prakt, Heilkunde, 1864).
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Enfin, dans les trois observations plus récentes de
Rosenthal, ¢’est aussiparle désordre de articulation des
sons (anarthrie de Leyden) que la parole élait troublée,
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 di négliger un certain nombre
de cas, dans lesquels I'analyse clinique a 6té tellement
incomplbte, qu'il estimpossible de déterminer les carac-
teres réels de aphasie. Mais les observations citées
compensent leur petit nombre par leur netteté, et elles
stablissent la vérité de ma proposition de tantot : dans
I'aphasie par glossoataxie, les lésions siegent dans le
systeme commissural cérébello-bulbaire.

1. Rosenthal, Beobachtungen iber Stérungen des Sprachvermdgens
sammt bezitglichen autoptischen Befunden (Allg. Wiener med. Zeit.,
1867).
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MEessIEURS,

Dans les formes précédentes, insuffisance de I'obser-
vation et la négligence d’un certain nombre de faitsn’ont
eu d'autre conséquence qu'une lacune regretlable dans
I'histoire de I’aphasie ; mais pour notre troisitmeespéece,
pour la logoplégie, qui représente, je vous le rappelle,
Paphasie dans le sens restreint, I'ignorance oul’omission
des faits a eu de plus facheux résultats ; elle n’a pas seu-
lement laissé une lacune, elle a conduit & 1'erreur. Gar-
dons-nous toutefois d'une appréciation anticipée, et
suivant la méme méthode qui nous a guidés jusqu'ici,




