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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




Aphasie molrice.
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intacte, il peut se produire d’autres troubles du
langage, parce que leur coopération nécessaire a la for-
mation des lettres est paralysée dans la formation du
mot.

Nous sommes ici dans des conditions identiques &
certaines paralysies.

La motilité des jambes et des pieds pent étre parfai-
tement intacte alors que la marche sera impossible. La
réunion des sons, des syllabes et des mots se produit
dans la corticalité cérébrale; cette réunion est subordon-
née & l'intégrité de la troisitme circonvolution gauche du
front. On ne sait-pas comment se représenter le pro-
cessus, cest-a-dire si en vérité la coordination des
sons se produit dans cette région comme elle se pro-
duira a d’antres endroits pour la marche et la dégluti-
tition, etc., ou bien si cette rcgion est un point de
concentration ou de transit de nombreuses et impor-
tantes fibres intermédiaires. Sa destruction totale en-
traine la perte du langage. Il n’est plus possible ni de
parler spontanément, ni répéter apres autrui, ni parler
a haute voix. Avec cela, la compréhension des signes
de la voix et de I'écriture reste intacte (aphasie mohjce).

11 est trds intéressant d’étudier les rapports entre la
faculté de parler ct les autres mouvements expressifs
de I'ame.

Certains malades atteints d’aphasie motrice par une
lésion de la troisidme circonvolution du front peuvent
encore copier, mais non pas éerire sous la dictée. On
voit par 1a que les rapports entre les terminaisons du

; . s - 1t o =
nerf optique et 'endroit ol le mouvement de l'écriture

est coordonné, ne passent pas par les circonvolutions de
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Broca, tandis que les liaisons avec le nerf acoustique
le font parfaitement.

Ces rapports intéressants se manifestent encore par
des variations nombreuses de la faculté du langage
qui différeront suivant le siége de la lésion, dans le
voisinage de ce centre moteur et suivant que par les
variations du siege, certaines voies de communication
seront maintenues et d’autres troublées. C’est ainsi que
nous connaissons une abolition du pouvoir linguistique
volontaire accbmpagnée tantot d’une faculté de répé-
ter, tantdt compliquée de son absence.

Ces différences sont parfaitement compréhensibles,
car une organisation aussi compliquée que la parole
volontaire n’est possible qu'a l'aide de nombreuses
relations et de nombreux appareils. : .

Lorsque la région motrice de la circonvolution de
Broca n’est pas détruite, mais qu'elle est simplement
troublée, la formation des mots est défectueuse. Des
syllabes manquent, des lettres se trouvent interverties ;
le mot sonne & peu pres, mais pas ahsolument exact.
On assiste alors aux troubles les plus remarquables.
Dans certains cas, seuls certains mots, certains sons,
certains bruits, sont restés intacts et se trouvent em-
ployés pour toutes les manifestations.

Le trouble du langage dans la paralysie progressive
est trés caractéristique. La aussi, la liaison des syllabes,
la formation des phrases est troublée. Des lettres et des
syllabes exactes sont omises et d’autres fausses leur
sont substituées. Les syllabes dont l'exécution est dif-
ficile se trouveront surtout répétées, déplacées et au
besoin omises.

Dans certains cas, il se produira des troubles analogues
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aux troubles de coordination des autres mouvements
volontaires. En 'occurrence, les muscles producteurs
des sons seront innervés avec intensit¢ & un moment
inopportun.

Les mouvements respiratoires appelés a alimenter le
thorax de l'air expiré pendant la conversation ne le
sont plus d’une facon appropriée. Au lieu de la tétanie
courte de certains groupes musculaires, il se produit
de longues convulsions. C'est de cette facon que le lan-
gage se trouve modifié dans le bégaiement, trouble de
nature absolument motrice.

Les raisons de son apparition sont parfaitement
inconnues. Nous savons simplement que les images et
les excitations périphériques ont une grande influence
sur son intervention.

Nous avons & ajouter ici encore un trouble du lan-
gage oit la formation des syllabes, etec., est certainement
normale grice i la corticalité cérébrale, de méme que
Pexécution de chaque syllabe est parfaitement con-
servée dans lappareil. Seule, la juxtaposition rapide
des syllabes est génée. Et 'hypothese qui considere ce
langage scandé comme provoqué par une communication
défectueuse entrela corticalité et la moelle allongée con-
corde assez avec 'idée que nous pouvons nous faire de
cette affection.

Par opposition & ces troubles moteurs du langage,
nous appelons (roubles sensoriaux ceux ou la compre-
hension du langage se trouve primitivement lésée, et
ot 'exécution ne le devient que parce qu’elle est impos-
sible faute de compréhension. Nous sommes obligé
d’admettre qu'a I'emplacement ol le nerf acoustique se
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termine, dans la corticalité cérébrale, nous devons
admettre existence de tableaux, des images de sou-
venir pour les sons de la parole, et qui y sont accu-
mulés au fur et & mesure de l'instruction.

Lorsque les régions, ol ces images sont conservées
(premitre et deuxiéme circonvolution temporale gauche)
sont détruites, la compréhension de la parole disparait.
Ces malades entendent tout aussi bien que les gens sains,
mais ils ne comprennent pas ce que 'on dit. Pour em-
ployer une locution familitre, leur langue maternelle
leur parait del'hébreu. Nous aurons des variétés d’apha-
sie sensorielle, selon que-certaines voies, qui conduisent
a ces régions du lobe temporal ou qui en proviennent,
et qui les mettent en communication avee toutes les
parties du cerveau, seront lésées. Cette aphasie diffé-
rera, suivant les rapports nombreux que les endroits en
question possedent pour exécuter les mouvements expres-
sifs connexes, tels que chanter et écrire. Chez tous
ces malades, le langage volontaire est troublé, mais
non pas de telle facon que les exécutions motrices en
soient lésées, mais en ce que les rapports entre le son
de la parole et I'importance de l'objet, qui sont fixes
pour I'homme sain, se trouvent interrompus. Il em-
ploiera alors des mots et des syllabes faux {paraphasie).

Le degré du trouble est fres variable. Il dépendra
d’abord de T'intensité de la lésion et aussi des habi-
tudes de lindividu. Quelques-uns se comporteront
cerlainement d'une facon différente suivant ce qui, chez
eux, est le plus important pour la réalisation du lan-
gage. Pour la plupart, c'est la représentation imagée
de la musique du mot, il faut que ces images soient

Aphasie sensorielle
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associées, pour que les paroles prononcées soient em-
ployées a ce qu'elles veulent dire.

(Vest pour cela que l'on voit ces troubles parapha-
siques chez la plupart des hommes atteints de la surdité
des paroles. Cependant, cela ne s’applique pas a tous.

Chez Q’autres, la déterminante sera représentée cer-
tainement par des images optiques du souvenir, comme
par exemple chez les sourds-muets. Chez ceux-ci, une
lésion de la premidre circonvolution temporale n’entrai-
nerait pas de troubles du langage volontaire.

Ily a peu de choses aussi attrayantes que de s’occu-
per des variétés des troubles du langage, par rapport
aux autres variétés de mouvements d’expression. Cha-
cune d’elles peut, en principe, étre troublée de la
méme facon que le langage. Nous n’avons essayé d’ex-
pliquer le plus important de ces troubles que par un seul
exemple. '

Il est de la plus haute importance d’étudier les rap- :

ports divers entre ces troubles, parce que nous ne sau-
rions étre mieux renseignés autrement sur la nature du
langage de U'écriture, de la lecture et du chant.

Nous avons déja dit que la paraphasie accompagne
des troubles de rapport entre la région sensorielle et
motrice du langage.

La paraphasie se présente ensuite comme un trouble
psychique, lorsque I'attention n'est pas dirigée sur ce
que l'on veut dire, ainsi que dans de nombreuses mala-
dies du cerveau, dans de nombreux passages de 1'état
physiologique au pathologique. Son origine est compré-
hensible dans les cas ol le centre sensoriel du langage
ou bien la liaison entre les circonvolutions temporale et
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f'rc'on.tale sont troublés. Dans tous les autres cas, cette
origine est obscure, :

L’oubli des mots reste également obscur. Dans ce
trouble amnésique, nous rencontrons des rapports
similaires entre I'élat normal et I'état paraphasique.
Méme I'homme sain a souvent « le mot sur le bout de
la langue ». Mais il comprend ce mot dés qu'on le lui
dit, et il est affranchi dés lors de tout trouble. Cette
a}’rlnésie est fréquente, elle n’est pas liée a un arrét
simple de certains endroits et de certains conduits, et
peut 4 son tour devenir la cause de troubles de langage
étendus, comme Grashey I'a montré. .

Le Elus grand trouble de langage est représenté par
la mutité complete. Elle peut d’abord étre ramenée a
des troubles de I'ime. Nous n’avons pas d examiner
ce phénomene ici.

Elle peut provenir ensuite d’'un trouble de la puis-
sance auditive, qui empéche Pacquisition des images
musicales. Comme, en général, nous ne reformons les
mots que d’apres les images auditives, il est compreé-
hensible que les enfants atteints de surdité deviennent’
muets. lls apprennent de suite a parler lorsque les im-
pressions opliques les aident a produire les mouve-
ments nécessaires. La mutité absolue se produit aussi
lorsque l'adulte a perdu le souvenir des images audi-
tives, ainsi que les phénomeénes moteurs. Le malade
alors ne comprend plus rien ni ne peut plus rien dire.




