
ANALYSES

lion du mutisme est rare; elle sera déjouée par une observation attentive du
malade et une étude soigneuse des comténmoratifs.

liésuanait le nou d'aph<u<ie au trouble provoqué par la lésion des ieu-
rones d'associa-tipn dans la fosse du langage des hémisphéres cérébraux, nous

propos0 ns di.e classer les aphasies iotries d'après le siége des lésions dans les
faisceaux d'asociation qui aboutissent it la circonvolution de Broca. ou qui en
twanent. que ces lésions soient dans les cellules d'origine des neurones ou dans
les voies conduetrices de la substance blanche.

.1. Apha<ics iotrices pures. Lésion isolée des neurones d'association du
tentre de Broca avec les autres centres moteurs corticaux en rapport avec la
parole. rarlée out écrite. 1° Aphxic jput# r. zans agIap le, ni autre comaplicaei m
motrice corticale. Lésion des faisceaux de neurones qui mettent le centre de
liroea en commuîîanication avec les centres phonétiques des opercules frontaux et
rolandiques. 2° Mruphic parc. sans aphémie. ni comuplieation motrice on sen-
serielle corticale. Lésion du faisceau Aes neurones qui relient le centre de Broca
au centre de la main éduquée pour l'écriture.

I. jAh«1ica mir'ices compl.rcs. Lésions conbinées des divers faisce:îaux
qui partent du centre de Broca oit qui y aboutissent. 1° Aphasic motrie cil-
!mire (type Bouillaud-Broca). Lésion plus ou moins conpléte le plusieurs
faisceaux des ne:rones d'association reliant la circonvolution de Broca aux
rentres corticaux psycho-mlloteurs. qui sont eux-mémes plus ou moins atteints
par la lésion. 2° A phsic scIIorio.motrice. Lésion plus ou moins compléte des
neurones d'assoeiation qui mettent la circonvolution de Broca uei connexion
aree les centres des aphasies sensorielles. 3° A phaxie' acce troubles intllctuels.
Lsions mul.tiples et variées des neurones d'assoeiatiou psychiques répandus
Ur toutes les régions le l'écorce des hémisphères.

ludhri des rüßeses teudineux. - (Rapports par le professeur E. JENDr AS-
Sme, de Budapest, et par le professeur SHERRîNGTO., de Liverpool).

1*rx.ik. 10 Les réflexes tendineux sont de vrais mouvements réflexes,
dnt la voie méne directement i travers la substance grise de la noelle, l la
hauteur des deuxièmes et quatrième racines lombaires.
2* Le réflexe rotulien et les réflexes tendineux enu général sont le résultat

dune excitation brusque, mécanique. momsientanée. des nerfs sensitifs des tis-
les environnant le tendon et ne sont pais transmis au muscle par une vibratim
do tendon.

Le réflexe rotulien et. les reflexes tendineux en général ne peuvent être
ntiiés avec les autres mouvements reflexes: les redlexes cutanés ordinaires

ient'des réflexes dont. l'are remonte jusqu'au cerveau. probablement juasqu'.
hire. tandis que les mttouvements reflexes qu'on observe chez les parapléigi-
qUs nyélitiques. à la suite d'une excitation cutanée quelque peu prolongée et
Indnisnt des flexions de la cuisse. de la jambe et une flexion dorale du pied.
"fifnet unt1e autre forme de m'u1uvemnent, sont des réflexes pathologiques résil-

dat* fne Sorte de débordement diu courant nerveux enpêche de trouver son
min AU Cerveau. ou d'une excitabilité acese des éléments nerveux de la
ele eséparée des centres supérieurs.

Sl tonus musculaire a une large influence sur les reflexes tendineux; s'il


