Elévalion
des réflexes.
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Dans les cas étudiés jusqu'ici, il a été question de
sensations qui atfeignent notre conscience dans la plus
grande partie. Mais frés souvent elles exercent leur
action & son approche. Il est probable que nos mouve-
menis peuvent encore étre influencés par 'absence de
reflexes qui n’ont pas la propriété d’arriver jusqu'a la
conscience. Malheureusement nous ne savons que trés
peu de chose la-dessus, attendu que l'absence large
de réflexes est toujours compliquée de paralysies ou
troubles de sensations conscientes.

On ne sait pas comment les mouvements se com-
portent apres l'abolition de toutes les impressions sen-
sibles. Dans ces cas, l'dme est souvent influencée,
hypnotisée d’'une fagon particulizre. Quelques individus
observés s’endormaient apreés la disparition de toute
sensation consciente ou tout au moins ne pouvaient
plus exécuter le moindre mouvement (paralysie de la
conscience musculaire). Cela doit dépendre de ’hypno-
tisation; en tout cas le phénomene n’est pas commun.
Un de mes malades, privé de toute sensation consciente
et de tout réflexe, agitait ses bras apres avoir fermé les
yeux d’'une facon vive et désordonnée, comme unaveugle.

Le trouble des mouvements volontaires provoqué par
I'élévation des réflexes est trés caractéristique. Comme
on le sait, les excitations de la peau et du périoste ainsi
que les firaillements des tendons et ligaments, provo-
quent des contractions de certains muscles et cela de
fagon réflexe par I'intermédiaire de la moelle épiniére.

Lorsque la moelle est séparée du cerveau par n'im-
porte quel processus pathologique (la lésion du cordon
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latéral est la plus importante, le reste est inconnu), la
vivacité de ces contractions musculaires réflexes en est
angmentée. La plus petite irritation suffira pour provo-
quer des convulsions tétaniques. Comme dans tout
mouvement volontaire, beaucoup de tendons et de liga-
ments, notamment ceux des antagonistes, se trouvent
tiraillés, la contraction volontaire de beaucoup de mus-
cles sera paralysée dans la mesure ol elle cherchera a pro-
gresser. Les mouvements sont raides, gauches et peuvent
devenir impossibles en cas d’augmentation des réflexes.

Dans une série de cas, notre volonté peut autoriser
ou empécher 1'exécution de toute une série de mouve-
ments que nous connaissons sous le nom de réflexes. Il
fant admettre que les fibres de la volonté appartiennent
aux régions de la substance grise, qui produisent la
marche de certains mouvements sous I'impulsion de cer-
taines sensations.

Nous voyons apparaitre des troubles de nos mouve-
ments volontaires, lorsque les appareils réflexes sont
lésés, ou lorsque les liaisons du cerveau et des appareils
réflexes sont affectées. Nous avons déja parlé de la
déglutition et de ses troubles. L’évacuation de l'intestin
et de la vessie appartiennent aussi d ce groupe.

Les régions de la moelle lombaire, qui dominent ces
deux processus, recoivent des excitations sensibles,
par exemple de la vessie. La nature exacte de ces
excitations n’est pas déterminée.

L’état de remplissage et de tension de I'organe n’en
est certainement pas le seul déterminant, car nous
urinons des quantités variables de liquide, sous le
méme besoin d'uriner; et dans les inflammations de

Appareils réfleves 8
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la muqueuse vésicale, les plus petites quantités d'urine
provoquent déja la méme sensation que les quantités
énormes (ténesme). Certaines variétés de concentration
d’urine et surtout l'urine acide provoquent la méme
sensation.

Dans les maladies du systeme nerveux, on observe
de nombreux troubles de ces réflexes. On peut for-
mer des suppositions sur les modifications de fonc-
tionnement qui pourraient étre déterminées par de
certaines localisations du processus anatomique. Mal-
heureusement, nous manquons de recherches précises.

Lorsque les fibres, par lesquelles la volonté autorise
ou empéche l'arrivée des réflexes, sont interrompues,
I'évacuation se produit purement par action réflexe,
comme chez I'enfant. Lorsque le sphincter et 'expulseur
sont paralysés en méme temps, I'urine s’écoule goutte
a goutte pendant que la vessie est pleine.

Toutes les autres variétés de troubles fonctionnels
n'ont pas été attribuées a4 des modifications anatomi-
ques déterminées par des observations exactes. Mais
nous sommes autorisés & supposer que la rétention
d'urine intervient lorsqu’une partie quelconque de I'arc

réflexe est détruite ou que lexpulseur est paralyse,
tandis que I'incontinence pure doit étre une conséquence
de la parésie du sphincter:

Il est une série de mouvements propres & 'homme
et qui sert & communiquer a autrui les produits de son
intellect. La parole, la lecture, et I'écriture accom-
plissent ce but en commun. Elles sont étroitement liées
enfre elles et les troubles de ces trois fonctions sont
¢galement et intimement connexes.
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Cest en examinant les troubles de cette série parti-
culiere de mouvements que l'on apercoit le mieux la
correlation intime entre les manifestations psychiques
et physiques du systéme nerveux. Par ces mouvements,
'homme exprime la nature de son activité psychique,de
ses sensations et de ses idées. Par suite, les deux direc-
tions sont données par cette définition.

Il est clair que le langage doit &tre troublé dés
que Pexécution des mouvements nécessaires i 1'émis-
sion des sons est génée par l'altération des appareils
tels que la musculature respiratoire, le larynx, les
muscles buccaux, leurs nerfs ou leurs noyaux nerveux.

Le trouble est ici purement mécanique et parfaite-
ment subordonné i la nature et & l'extension de la
maladie des appareils. C’est ainsi que les malades par-
lent sans son, lorsque les cordes vocales ne sont pas
tendues. Les asthmatiques parlent avec des pauses
entre les syllabes parce qu'ils sont tenus a de fré-
quentes inspirations et qu’ils ne peuvent faire de pauses
entre chaque mouvement respiratoive (langage coupé).

Les levres ne peuvent pas prononcer le 4 lorsque
leur mobilité devient douloureuse. Le palais troublé ne
prononcera pas I’7. Peu importe que la cause de la
maladie soit dans le muscle, le nerf ou dans les subs-
tances centrales grises de la moelle allongée.

Lorsque la motilité pure des muscles, os et membranes




