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Delire et petit brightismes; \r.‘, 5
PAR \‘\'b‘_.' 2
A. VIGOUROUX, ° ET P. JUQUELIER,

médecin en chef. 1 interne.
it 1'asile de Vaucluse.

I. — Dans un premier mémoire !, nous avons cherché a
montrer, qu'a coté des délires bruyants, accompagnant la
grande insuffisance hépatique, délires étudiés par MM, Klip-
pel, Lévi et M. Faure, il existe des troubles délirants, d’al-
lure plus tranquille, en rapport avee la petite insuffisance
hépatique. Celle-ci se manifeste par des symptdmes cliniques
plus discrets et se traduil expérimentalement par la glyco-
surie alimentaire et I'urobilinurie.

Aujourd'hui nous cherchons & montrer qu’a coté du délire
urémique aigu, & grand fracas, il existe également des trou-
bles intellectuels en rapport avec une insuffisance modérée
de la fonction rénale, insuffisance qui constitue le pelit
brightisme. Etant donné le genre méme de malades que nous
observons, il nous est arrivé souvent de ne pouvoir utiliser
les signes subjectifs du petit brightisme, souvent si précieux
pour le diagnostic, car les délirants ne rendent pas un
compte exact de leurs sensations. Aussi parmi les procédés
en usage permettant de trahir une lésion rénale, nous som-
mes-nous forl souvent adressés dans ce but a I'épreuve clini-
quement commode du bleu de méthylene.

Suivant le procédé décrit par MM. Achard et Castaigne

' Sociélé médico-psychologique, 30 juin 1902 ; Ulnsuffisance hépatique
el délive (Revue de psychiatrie, septembre 1902).

Achard et Castaigne, Examen clinique des fonclions rénales par Uéli-
mination provoguée, Masson 1900,

Arcuives, 2¢ série, t. XVIL 1




2 CLINIQUE NERVEUSE.

nous avons injecté un centimétre cube de solution stérilisée
de bleu a1 p.20, et nous avons suryeillé le début, la durée
etles irrégularités de 'élimination. Leretard du moment d’ap-
parition de la matidre colorante,la prolongation du temps de
ladurée de 1'élimination, la diminution du taux de I'élimina-
tion nous permeltaient d’affirmer un degré plus ou moins
avancé d'imperméabilité rénale et I'on sait d'autre part que
d'apres les expériences de M. Léon Bernard ! et I'observation
de M. Charrin * il y a le plus souvent concordance entre les
résultats donnés par l'épreuve du bleu et ceux obtenus par
la recherche si délicate de la toxicilé des urines.

Dans quelques cas, nous avons trouvé a la fois des signes
d'insuffisance hépalique et d'insuffisance rénale, sans pou-
voir déterminer exactement la part qui revienl a chaque or-
gane dans la pathogénie du délire. Il s’agit la d'un syndrome
mental hépato-rénal analogue aceluique déerivit M. Maurice
Faure dans des cas plus aigus %

I1,— Dans une excellente revue sur « les troubles mentaux
de l'urémien, M. le docteur Toulouse *s'élonne que, malgré sa
fréquence probable, 'urémie ne figure pas plus souvent dans
I'étiologie des maladies mentales. « Les aliénés, ajoute-t-il
comme explication de ce fait, attirent assez rarement alten-
tion sur les troubles de leurs fonctions physiologiques, aussi
est-il peu d'endroits ou 1'on ait moins parlé de folie urémi-
que que dans les asiles. » Il est, en effel possible, que dans
certains cas, I'éliologie rénale passe inapercue chezdes aliénés
auxquels il manque le gros symptome albuminurie, et dont
I'état mental seul atlire toute I'attention du médecin, Toule-
fois parmi les troubles psychiques par auto-intoxicalion, les
délires d’origine urémique sont de ceux qui onl été le plus
anciennement décrits® et étudiés, et sileur fréquence n'est pas

¢ Léon Bernard. Elude critique des méthodes de délepmination de la
tozicité du sérum sanguin el de Uurine (Revue de médecine 1900).

* Charrin, Sociélé de Biologie, 5 mars 1900.

* Maurice Faure, Thése, Paris 1900.

* Gazelle des Hapilaux, 18 juin 1894,

» Ce mémoire ne constituant pas une revue sur la question du délire
dans I'urémie, nous n'avons pas cru devoir rappeler, dans un chapitre
d’historique les travaux bien connus de Laségue, Gubler, Jaccoud, Bour-
neville, Raymond, elc. ; nous renvoyons : 1° & la thise de M. Florand
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aussi grande que semblent 'admettre certains auteurs (Wer-
berg, Sankey ') il est probable que leur nombre ira en aug-
mentant & mesure que se perfectionneront les moyens d'in-
vestigation clinique appliqués aux aliénés.

Sans parler de l'examen des urines systématiquement
pratiqué, nous avons recherché chez tous nos malades les
signes cliniques manifestant Uinsuffisance rénale. Il s'agit
bien entendu de cas chroniques el frustes, de pelite urémie
el non de grande insulfisance rénale, avee délire aigu et ter-
minal, qui est le plus souvent observée dans les hopitaux.
(Chez tous les sujets soumis & notre examen (malades d’asile,
par conséquent), nous avons poussé I'enquéle du coté des pe-
tits signes du brightisme, réunis par le professeur Dieulafoy.
Nous avons recherché la polyurie, la pollakiurie, les déman-
geaisons, les crampes douloureuses, le signe du doigt mort,
les sifflements et les bourdonnements d'oreille, les troubles
visuels, les épistaxis, les vomissements, la dyspnée, les dou-
leurslombaires, la eéphalée, I'hypothermie, le bruit de galop,
le myosis, la eryesthésie, ete. Nous avons recherché dans les
urines la diminution de l'excrétion de I'urée, la preuve de
I'imperméabilité relative du rein par le blen de méthylene.
Or, si eetle investigation nous a permis de déceler I'éticlogie
rénale dans quelques cas, dont nous rapportons les plus
Lypiques, ces cas n'en sont pas moins relativement trés rares.

De plus il ne suffit pas de constater chez un sujet, d’'une
part des troubles psychiques, d’autre part des signes d'in-
suffisance rénale pour établir entre les deux phénoméenes une
relation de cause a effet.

D'aprés M. le professeur Joffroy *, la coexistence de trou-
bles rénaux et de troubles délirants peut se rencontrer dans
Lrois cas :11° Un délire aigu peut étre le symplome passager
d'une néphrite ; 2° Un aliéné peut présenter de I'albuminu-
rie au cours de sa vésanie; 3° Une albuminurie existante
crée de toules pigces des troubles mentaux, temporaires ou
définitifs, suivant la prédisposition du malade. Seuls les

(1801) Des mantfestalions délivanles de Uwrémie; 20 i la revue déji citée
iu doeteur Toulouse (Gaszelle des hdpilawe, 18 juin 1894); 3» i la thése
de M. Maurice Faure. Sur un syndrome mental li¢ @ Uinsuffisance des
fonclions hépalo-rénales. Paris 1900.

" Cité par Bouvat. Essai sur U'uvémie délirante, Thése de Lyon 1883.

* Jollroy. Legons dela Salpélriére, 11 décembre 1890.
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sujets du troisieme groupe rentrent dans le cadre de notre
étude.

Suivant la classification de Keeppen ', les Lroubles mentaux
accompagnant l'albuminurie peuvent étre divisés en trois
groupes : 1° Ceux qui sont sous la dépendance d’'une lésion
rénale ; — 2° Ceux qui sonl de méme que la lésion rénale,
symptomes d'une maladie générale ; — 3° Les psychoses el
les maladies nerveuses provoquant de I'albuminurie.

Sans insisler sur ce troisieme groupe nous étudierons des
faits du premier et du second groupe. Nous dirons que I'in-
suffisance de la fonction rénale est la cause efficiente du
délire, quand, en I'absence de toute autre cause, nous verrons
le délire apparaitre, évoluer et disparaitre avec elle. Dansle
second groupe qui comprend surtout l'artério-sclérose et
lesinfections, nous verrons que parfois la lésion rénale parait
réagir surl'étal mental.

Enfin si I'étiologie rénale peut échapper 4 I'attention du
médecin dans les cas mémes oil le brightisme doit étre mis
en cause, c'est sans doule aussi parce que, parmi les phe-
nomenes délirants qui le manifestent, il n’existe pas de
caractere propre, pathognomonique, permettant de le recon-
naitre en I'absence de tout autre symplome clinique.

1l est des cas, dit M. le professeur Dieulafoy?, ou le délire
apparait comme 'unique manifestation du brightisme. Le
malade n’a plus les apparences d’un brightique, il a I'air d'un
aliéné. Or ce délire, seul témoin de la lésion rénale, esl-il
pathognomonique ? Il semble bien que non. Il n’y a pas dans
les manifestations psychiques du brightisme de signe carac-
téristique du brightisme. M. Cullére * a cité deux cas assez
probants & cet égard : dans I'un I'étiologie rénale des trou-
bles mentaux ne fut établie qu'a 'autopsie. Dans I'autre c'esl:
parce que la mort ful conséculive a des phénoménes de
grande urémie, qu'on put rattacher a I'altération des reins
desacces intermittents de mélancolie survenant depuis 9 ans.
D’apres leur allure elinique les troubles délirants d'origine

' Keeppen. De Ualbuminurie clies les aliénds (XIHe Congrés des newro-
logistes el des aliénistes de UAllemagne du Sud-Ouest, 1889). Archives
de neurologie. T. XVIII, p. #18.

* Folie Brightique. Sociélé médicale des hipilaua, 1885,
* Culldre. Arehives de Neurologie, décembre 1901,
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rénale peuvent rentrer dans la classe plus vaste des délires
toxiques.

Qu'il s’agisse d’auto-intoxication ou d'inloxieation d'ori-
gine externe on retrouve toujours dans les grandes lignes le
meéme délire hallucinatoire, délire onirique, état de réve
prolongé avec confusion mentale profonde. Délire aleoolique,
délire conséeutifaux grandes infections, délires autotoxiques,
tous ces troubles psychiques d’origine toxique qui frappent
des sujels prédisposés, par leur hérédité ouleurs antécédents
personnels, ont des points généraux de ressemblance. A
propos de la folie urémicque, MM. Régis et Chevalier Lavaure!
cerivaient en 1893 : « Ces psychoses sont si bien toxiques
que la plupart des auteurs qui les ont décrites ont été frap-
pés de leur analogie avec la folie alcoolique et ont insisté
sur cetle analogie. »

Il y a plus : les agents toxiques d’origine externe, 'alcool
en particulier si fréquemment incriminé, n'agissent directe-
ment sur la produclion des troubles cérébraux que dans les
cas aigus (ivresse délirante). M. Klippel a montré que les
acees délirants survenant chez les alcooliques chroniques ne
sont pas dus a l'alcool, mais & Pauto-intoxication rendue
possible parles altérations organiques produiles parl'aleool.

Linsulfisance hépatique, des troubles gastriques d’origine
éthylique peuvent développer et entretenir des états déli-
rants, véritables réves prolongés, que M. Klippel rapproche
du délire du réve de Laségue dont ils ont la physionomie
clinique. Or, le délire par insuffisance rénale rentre comple-
tement dans le cadre des délires de réve et se confond avee
eux : de telle sorte, que lorsque les signes physiques du
brightisme n’attirent pas 'attention, lorsqu'il s’agit de petit
brighlisme, en I’absence de renseignements précis sur les
antécédents du malade, et devantla confusion mentale ou le
délire hallucinatoire que ce malade présente, le médecin con-
clut volontiers & un délire toxique, et parmi les toxiques
accuse le plus souvent 1'alcool, s’en rapportant & I'usage si
{réquent de ce poison.

Dans un cas de M. Régis le syndrome délivium tremens
termina I'évolution d'une granulie. Le méme syndrome fut

' Régis el Chevalier Lavaure. Des aulo-intoxications dans les maladies
mentales (Rapport-Congrés de la Rochelle, 1893).
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déeril par M. Waler chez un individu indemne de tout aleoo-
lisme .

Parmi les observations que nous rapportons, soil comple-
tes, soit brievement résumées, quelques-unes présentent avec
celles-ci bien des analogies :

Celle de M..., garcon boucher de 47 ans, soigné depuis
8 ans pour des accidents cardiaques d’origine rhumatismale,
ayant présenté des attaques répétées d'asystolie, au régime
lacté depuis trois ans, manifestant sousl'influence d'un écart
de régime alimentaire, des accidenls d’obstruction rénale et
du délire tres actif, qualifié d'aleooligque.

Celle de R..., boulanger de 36 ans, buveur de vin, mais
chez qui les accidents délirants ont disparu en méme temps
que les divers signes de néphrite subaigué (oligurie, albumi-
nurie, céphalées, épistaxis, deme malléolaire).

Celle de K... enfin, homme de peine de 58 ans, chez qui le
brightisme n'avail pas éLé soupconné, qui élait soigné pour
de la bronchite et dont le délire, les cauchemars, les eram-
pes avaient été considérés comme des accidents exclusive-
menl aleooliques.

D’ailleurs, en présence de lels malades, n’est-ce point déja
avoir fait un grand pas que d'avoir établi le diagnostic de
délire toxique 7 Au point de vue Lthérapeutique, le traitement
immédiat des accidents délirants toxiques sera, pour lous el
avant toul, le régime lacté absolu. Toutefois, pousser plus
loin l'investigation, rechercher aussi exaclement que possi-
ble la cause de 'intoxicalion n’est point faire une constala-
tion théorique sans importance. Certains médicaments pour-
ronl étre utilement adjoints au régime alimentaire (calomel,
diuréliques, benzo-naphtol) suivant que le foie, le rein, ou
I'intestin parailront devoir étre mis en cause. De plus, il faul
s'inquiéter de I'avenir d’'un malade dont le délire parait élre
passager et pouvoir le mettre en garde contre le retour des

e accidents qui I'ont amené a 'asile.

Le malade ayant présenté de l'ivresse délirante et guéri
pourra, toute boisson aleoolique mise a part, reprendre le
régime alimentaire de tout le monde; le brightique méme
latent, s'il n'a pas le courage de supporter en tout temps le
régime lacté absolu devra pourtant se soumetlre & une ali-

* Cités par Klippel. Délive el aulo-intoxication hépalique (Revue de
psychiatrie, 1807).



-
i

DELIRE ET PETIT BRIGHTISME.

mentalion sévere, et savoir reprendre le lait au moindre
symptome avant-coureur d'intoxication urinaire.

Devant un délire onirique, hallucinatoire, confus, toxique
en un mot, la recherche de 'agent. toxique s’impose done.
Le probleme étant ainsi posé, ce n'est pas, nous venons de
le voir, dans les nuances des manifestations délirantes qu’il
faut en rechercher la solution, mais dans 'examen des prin-
cipaux organes el de leur fonctionnement.

Dans les cas difficiles el douteux (comme le sont souvenl
ceux que nous avons eu i examiner, il faul s’adresser aux
procédés d’expérimentation les plus cliniques : 'examen des
urines, leur analyse aussi rigoureuse que possible, avant et
aprés épreuves, rend en particulier de grands services. La
constatation de la glycosurie alimentaire, de l'urobilinuriet,
de I'hypoazoturie, feronl penser & l'insuffisance hépatique.
L'indicanurie mettra en garde conltre I'auto-intoxication
d'origine intestinale.

L'élimination retardée et prolongée du bleu de méthyléne
indique que le rein ne posside qu'une perméabilité douteuse;
el que le retard correspond « a des troubles purement
fonctionnels provoqués par un spasme du systéme vascu-
laire des reins, ou a une inloxication de cellules glandu-
laires *» il mellra sur la voie de la découverte du brightisme
latent.

Cette derniére épreuve a élé praliquée sur un grand nom-
bre de nos malades, surloul chez ceux dont les signes clini-
qués d'intoxication urémique étaient rares et peu probants.
Elle nous a donné d'utiles confirmations. Mais d’autre part,
I'examen complet des urines nous a montré souvent que
P'auto-intoxication révélée parle délire est complexe et peut
dépendre du mauvais fonclionnement de plusieurs appareils
(voir observation D...). Il est done trés difficile dans ces
conditions, de distinguer, au point de vue mental, le délire
d'origine hépatique el d'origine intestinale du délire urémi-
que ou des autres délires loxiques.

Et sil'on pouvail admettre qu'un brightique posside au
début de sa crise délirante une allure spéciale, il n'en serait

' Disons & ce propos que M. le professeur Gilbert, MM. Lereboullet et
Herscher admettent 'origine rénale de I'urobiline. Voir Presse médicale,
4 seplembre 1902 (Gilbert et Herscher).

* Dieulufoy, Manuel de pathologie inferne, 7* édition, T. II1. p. 75
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ainsi qu'au début. Commele fait remarquer Moreau de Tours!
« quand il est dépouillé de ses caracteres primilifs les plus
propres a meltre sur la voie de son origine réelle, I'état ma-
ladif est méconnaissable. »

1l est des cas o les toxines rénales produisent sur le cer-
veau des altéralions durables, et dans ces easla démence con-
sécutive audélire n’a aucun caractere spécial. Oril est excep-
tionnel que le médecin aliéniste assiste dans les asiles au début
d’une crise délirante d'origine urémique. Dans les cas cure-
bles, ilvoit des malades pour ainsidire « déflorés. » Dans les
cas chroniques il peut constater un trouble mental persistant
aprés une lésion rénale guérie et qu'il ignore peut-étre. 1l
peul constater aussi la coexislence d’un état démentiel pro-
fond et d'une albuminurie symptomatique d’une néphrite
chronique, sans oser établir une relation de cause aeffet entre
ces deux phénomenes.

Quel a été le role de 'allération du rein chez le malade
Br... (dément précoce albuminurique) et chez les malades
(Ca... et Sch..., aujourd’hui déments et également atteints de
troubles rénaux ? Il faudrait pour déterminer au juste ce
role, pouvoir remonter mieux que nous n'avons pu le faire
dans le passé de ces malades. Pourtant quelques-unes de nos
observations semblent bien démontrer la réalité d'un lien
entre I'état psychique et la 1ésion viscérale éloignée (Du Cai.,
Schu...).

Chez de tels malades, & qui il est impossible de faire ad-
mettre la nécessité d'une alimentalion exclusivement lactie,
ilnous a fallu parfois interrompre, parce qu'ils le refusaient,
le régime antitoxique par excellence. Dans ces conditions,
surle fond de démence, pendant que 'albuminurie augmen-
tait et que la quantilé des urines excrélées diminuait, nous
avons constaté souvent des modifications de I'état mental.
En dehors méme du changement d’alimentation, nous avons
plusieurs fois constaté chez les malades Dus... et So... que
les périodes de dépression coincidaientavee I'oligurie ouune
reprise de I'albuminurie. D'une facon générale, et ce fail a
été constaté déja parle prolesseur Raymond, 'augmentation
de la quantité d'albumine semble coincider avec l'aggrava-
tion de I'état mental. Il est vrai que le régime alimentaire

' Moreau de Tours, De Uidentité de Uétal de réve el de la folie (An-
nales médico-psychologiques, 1855).
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peut provoquer par lui-méme une série d'auto-intoxications
parmi lesquelles I'insuffisance rénale n'est qu'un des fac-
teurs.

Mais tout en tenantcompte de cette objection, il faut, dans
les cas aigus comme dans les cas chroniques, rechercher chez
les aliénés les causes d'auto-intoxication d’origine rénale.
Cetle constatalion pathogénique, que nous avons appuyée
dans le cas particulier sur I'épreuve du bleu nous a conduit
ades indications thérapeutiques fort utiles.

[II.— Il semble done que, si les délires urémiques bruyants
se rencontrent & I'hopital et y sont soignés, on trouve dans
les asiles des délires subaigus qui reconnaissent comme
cause la méme auto-intoxication. Comme le fait justement
remarquer M. le professeur Dieulafoy, la connaissance de
celle étiologie a une grande importance, car elle commande
le traitement.

Dans les cas subaigus comme dans les cas chroniques, le
régime lacté absolu est la base de la thérapeutique.

A lasile les seuls procédés thérapeutiques ne sont pas
comme semble le craindre le professeur Dieulafoy?, I'alimen-
tation forcée et la douche.

Entre les cas observés dans les hopitaux et les nolres,
g'établit une transition insensible, et reconnus ou non, des
brightiques délirants sont internés dans les asiles, sans qu'il
en résulte pour eux tout le mal que certains paraissent crain-

dre.

Quant a la tare que provoque l'internement, est-elle
aussi réelle qu'on veut bien le dire ? N'est-ce pas, plutot que
Iinternement, la prédisposition au délire qui constitue la
lare? Les descendanls d’un malade nous paraissent avoir
tout intérét pour leur hygiéne personnelle & connaitre I'exis-
tence de cetle prédisposition.

Osservarion I. — K.... (Jean), cinquante-huit ans, est entré
dans la division des hommes de I'Asile de Vaucluse, le 31 mai 1902,
venant de I'Asile clinique ; avec le diagnostic suivant : Délire mé-
laneolique avec iddes confuses de persécution, découragement, Len-
dances au suicide, par intervalles, quelques excés de boissons
la\{ﬂgm‘m}. A linlirmerie de la Préfecture, M. le D* Legras avait

' Dieulafoy, Socidté médicale deg hdpilauz, 10 juillet 1885,

Lt et e N
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porté le diagnoslic : Alcoolisme, hallucinations. Insomnie. Propos
désordonnés. Idées de suicide.

K.... exerce la profession de garcon de bureau et il est mari
depuis une vingtaine d'années. Nous savons par sa femme qu'il o
été bien porlant dans sa jeunesse, et qu'il a eu, vers 'dge de cin-
quante-un ans, une crise de rhumatismes articulaires généralisés
qui I'a obligé & garder le lit assez longlemps. Ses anlécédents he-
réditaires ne nous sont pas connus. Lui-méme a trois enfants, les
deux ninés sont bien portants, le troisicme est atteinl de mal de
Polt. La quatritme grossesse de la femme du malade a coincidé
il y a sepl ans avec I'affection rhumatismale dont lui-méme ful
atteint. Elle s'est terminée par une faunsse couche.

Jusqu'en 1901, la santé de K... fut généralement bonne. 1l tra-
vaillait régulierement, mais n'élait pas d'une sobriété parfaite. ||
est vrai qu'une trés petite quantilé de boisson suffisail a le rendre
malade. Il y a un an, il fut brusquement pris de troubles respira-
toires qui le forcérent & suspendre son travail et & s'aliter. 11 ful
pendant quelgues jours dyspnéique. 1l se plaignit de céphalalzies
violentes et eul des pertes de connaissance.

Cet étal aigun ne dura que quelques jours, mais depuis le malade
est sujet & la céphalée et aux étourdissements. Il a remarqué que
quelquefois le soir ses chevilles sont léegérement enflées. Il lui
arrive aussi de saigner du nez, d'avoir le matin les yeux bouffis,
de ressentir des crampes dans les jambes.

Il y a deux mois, une nouvelle crise de dyspnée le fit suspendre
son travail et garder le lit. 1l ne s'est jamais rétabli complétement
depuis cetle époque. Mais aux troubles d'abord exclusivement
physiques qu'il présenta en avril (dyspnée, ®@déme généralisé) s'a-
joutérent, au début du mois de mai, des troubles délirants dont

= I'apparition coincida, a remarqué sa femme, avec de l'oligurie. Le
4 maiil n'urina méme pas un demi-litre; il présenta pendant la
nuit un véritable délire de réve; il vil sa fille el sa swur mortes
depuis plusieurs années, il conversa avec elles, et quand sa femme
lui demanda avec qui il causait, il le lui dit, ne s'étonnant pas de
I'invraisemblance de la chose el ne paraissant pas dormir. Ce dé-
lire hallucinatoire, surtout nocturne, alternait avec des périodes
de confusion simple. Au milieu de la nuit, réveillé par d'impé-
rieuses envies d'uriner, il se levail, se perdail dans!'appartement;
prenait les fenétres pour la porte, disait n'étre plus chez lui.
D’autres fois, sous l'influence d’hallucinations terrvifiantes, il
menacait d’'un revolver qu'il n'avail pas, des ennemis imaginaires
qui U'entouraient. Dans le jour, il élait généralement plus calme;
quelquefois il se plaignait de ne plus voir clair, et voulait allumer
la lampe.

1l avait des périodes de lucidité, au cours desquelles il attribuail
i des cauchemars ses acles déraisonnables, et par crainte defaire
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des hétises dans la rue, il ne voulait pas sortir. Son agitation
nocturne persistant, sa femme provoqua son admission a 'Asile.
Eutré le 27 mai i Sainte-Anne, il arriva dans le service le 31 mai.

Examiné au moment de son entrée, le malade est calme ; ¢’est
un homme bien constitué, de 1 m73 cm de taille, ne présentant pas
d'anomalies physiques, ni d'asymétrie faciale, Son indice cépha-
lique est de 86 cm, sa nutrition générale est relativement bonne.
1l pese 60 kilogrammes. 1l supporte volontiers le séjour au lit. La
face est pile, les artéres temporales sont sinueuses, les paupiéres
inférieures sont légéremenl @dématiées. Les pupilles sonl sensi-
blement ézales, mais contractées et irrégulieres. Les réflexes pupil-
laires sont lents. La langue est saburrale, animée i la pointe d’un
gerlain degré de tremblement fibrillaire. 11 n'y a pas de trouble de
la parole, mais le malade cherche ses mots. parle peu. Lesréflexes
patellaires sont conservés. Les réflexes cutanées sonl faibles. La
sensibilité générale est intacte, la lorce musculaire est peu déve-
loppée, la stalion debout est incertaine.

A l'examen des principaux appareils on ne constate rien du
cité des poumons, mais la partie postérieure du Lhorax porte
encore des traces de révulsion récente (venlouses scariliées et vési-
catoire). Le pouls est vibrant, l'auscullation du ceeur révéle un
bruit de galop & rythme d'anapeste (bruil systolique surajoulé).
Les urines piles, abondantes, ne contiennent ni sucre, ni albumine
mais I'addition d'une petile quantilé d'acide azotique y fait appa-
railre immédialement un disque rougeilre d'uro-hématine.

Au point de vue mental, le malade présente encore un certain

degré de confusion. Il ecroit avoir passé quinze jours i Sainle-
Anne au lieu de quatre jours, 1l se rend mal compte du lieu o il
se trouve; on I'a envoyé & la campagne pour se guérir. 1l veul s'en
aller bientdt, 11 est allé & Sainte-Anne tout seul, sur le conseil de
son meédecin, Il nie énergiquement avoir eu des hallucinations.
Cette confusion mentale est mise en évidence par le [ail suivant.
Interrogé par écril sur la cause de son entrée i l'asile, il répond :
« Parce que je suis malade », et conlinuant comme 8’il écrivail a sa
femme, il ajoute : « Je suis & Vaucluse depuis mainlenant. Si tu
peux me renvoyer 25 francs pour venir, je viendrai ici le premier
jour de la semaine. Je vous embrasse de tout ecur ». Pourtant il
est capable de donner quelques détails sur son état de santé anté-
rieur, 1l nous dit qu'il est sujet aux maux de téte, aux élourdisse-
menls, et qu’il saigne souvent du nez. Ces renseignements déji
nolés ont été confirmés par sa femme.
Do 4% au 8 juin, le malade est laissé au régime ordinaire, et son
etal ne se modifie pas sensiblement. Moins calme que le jour de
son enirée, il veut quilter son lit, demande & s'en aller, dort trés
mal, se plaint de cauchemars, de visions d’'animaux. Il va régu-
litcrement & la selle el mange avec assez d'appétit.
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Ses urines recueillies le 2 juin ont donné & 'analyse les résultats
suivants :

Quantits: ot s AL 2 lit425:

Coltlenrr ofl s S e trés claire.

LT T et A e/ I crrtadrad | e b R 1.010.

Uitk oy T orossat o nin e Sals 22 gr. 77 (20,71 au litve),
Kofderuriqde: L L 0 S R LS R0

B e o L g = néant.

2T T e s e o S e néant.

Coefficient d’oxydation. . . . . . . . 67

Done, quantité considérable, densité faible, diminution legere
de I'urine. Coefficient d’'oxydation peu élevé. Il faut noter que cetle
analyse a éLé pratiguée au moment ot le malade élait déji un pen
amélioré, et ou I'oligurie (qui avait coincidé avec I'apparition des
troubles mentaux) fut remplacé par de la polyurie et de la polla-
kiurie.

Le & juin, il a été pratiqué une injection de bleu de méthyline
qui ne fut retrouvé dans les urines qu'a partir de la sixiéme heure
et qui mit plus de trois jours & s'éliminer. Done, élimination trés
relardée et trés lente, mais régulidre.

Le 9 juin, le malade est mis au régime lacté absolu et en quel-
ques jours son état s'améliore d'une facon trés sensible. Le 13, au
moment de I'élablissement du certifical de quinzaine, la confusion
mentale a disparu, 11 sait qu'il est ici depuis deux semaines, 11 s
rend compte qu'il a eu des hallucinations, des cauchemars qui
l'effrayaient. 11 dit qu'il se levait souvent la nuit parce qu'il était
oppressé; qu'il a eu des troubles de la vue, qu’il a de fréquents
maux de téte, des crampes dans les mollets, qu'il urine souvent et
peu i la fois. Pourtant son équilibre mental n’est pas encore par-
fait. Il redoute d'une facon un peu puérile un internement pro-
longé.

Du 13 au 29 juin, il a été en s'améliorant et le 20 juin il esl
rendu & sa femme qui le déclare trés raisonnable et le réclame
pour lui faire passer quelque temps & la campagne, avant de lui
laisser reprendre son travail.

L’état physique a évolué parallélement & 1'état mental ; au mo-
.ment de sa sorlie, sous I'influence du régime lacté, le malade n'a
plus de crampes dans les jambes, plus de saignements de nez ni
de céphalalgie. L'eedéme des paupiéres et des jambes a disparu
ainsi que la dyspnée. Les urines sont abondantes.

En résumé, acces passager de délire hallucinatoire avee con-
fusion mentale ayanl évolué chez un homme atteint de néphrite
chronique en méme temps qu'une poussée de petite urémie. Ré-
gression parallele des troubles psychiques et des troubles physiques
dus & intoxication par insuffisance urinaire.
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Osservariox 1. — R... Ernest-Albert, 36 ans, entre dans le ser-
vice le & juillet 1902 avece les diagnostics suivants : délire alcooli-
que, hallucinations, peurs imaginaires, appels désespérés, Dr
Legras. — « Dégénérescence mentale avec alcoolisme, préoccupa-
tions hypochondriaques, hallucinations multiples, frayeurs, excita-
lion passagére, tremblement des mains, D* Magnan. — C'est un
homme biencounstitué,d’une force physiquesupérieure & lamoyenne,
bien qu'd son entrée il ne pesit que 70 kilos, sa taille étant de 41273,
Il ne présente pas d’anomalies physiques; son indice céphalique
est de 8% centimelres, ses trails sont réguliers. Il exerce la profes-
sion de garcon boulanger. On ne reltve dans ses antécédents que
des habitudes alcooliques déja anciennes (3 litres de vin el une
absinthe par jour), trahies d’ailleurs par I'examen somatique. Il
a pu travailler régulierement jusqu'au 1% juillet, mais dans la
nuit du 2 au 3 il a présenté du délive hallucinatoire; il a appelé,
pour qu'on piit le débarrasser d'ennemis imaginaires qui en vou-
laient & ses jours. Cette excilalion fit place & son arrivée dans le
service @ un état de dépression trés prononcé, mais le délire per-
sistail toujours.

Il faut, pour I'examinera son arrivée, I'arracher i sa torpeur, sa
physionomie exprime l'abattement. Les pupilles sont légérement
inégales au profit de la gauche. La langue est saburrale. La
parole rave, mais sans troubles réels. Le malade qui est d'origine
suisse parle assez mal le francais. Les réflexes patellaires sont fai-
bles, les réflexes plantairessont nuls el les crémastériens normaunx.
Les mains sont animées d'un tremblement assez prononcé. La
force musculaire est conservée, la démarche est normale. Les
grands appareils ne présentent pas de troubles notables, toutle-
fois, le foie parait & la percussion diminué de volume. L'examen
clinique des urines révéle une quantité nolable d'albumine.

Au point de vue mental le malade est assez confus. Invité a
répondre par écrit & un questionnaire simple, il reproduit les
questions au lieu d’y répondre : il se rend malcompte de sa situa-
tion: il est enitré parce que la famille d'une femme ayec qui il
voulait se marier, aprés s'élre opposée & ce mariage, a voulu le
faire monter sur 1'échafaud. Il prétend avoir eu la syphilis il y a
12 ans, el depuis, dit-il, il est devenu « loufoque »; chacune des
manifestalions de sa syphilis I'a beaucoup préoccupé.

Il ne présente & Iheure actuelle aucun accidenl spécifique
et ancune trace de spécificité. Un peu plus lucide le lendemain
aprés une bonne nuit, il dit que depuis plusieurs semaines il a
quelquefois les chevilles enflées le soir, qu'il a parfois saigné du
nez, ou éprouveé la sensation doigt de mort. Il raconte que depuis
quelque temps tout le monde le regardait de travers dans la rue.
Il a pensé que c¢'était & cause d’un vol insignifiant commis dans
son enfance et il est allé chezle commissaire s’accuser de ce vol.
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Des camarades le traitent de prussien, on lui en veul aussi parce
qu'il est bien avec la fille de son patron. Il dit avoir en depuis
quelque temps des crampes dans les jambes, des pituites mati-
nales, des cauchemars interrompant son sommeil. Le régime lacté
absolu est institué. s

L’examen complet des urines pratiqué quelques jours aprés son
entrée a révélé une diminution de volume assez nolable (850 gram-
mes en 2% heures) un coellicient d'oxydation normal, une excré-
tion suflisante d'urée (32 grammes), environ 0 gr. T d'albumine
par litre et la présence d'une certaine quantité d'indican. L'épreuve
de la glycosurie alimentaire a donné un résultat négalif.

Trés rapidement le malade s'est amélioré. En dehors des idées
confuses de persécution dont il avait conservé le souvenir, le ma-
lade n'a pas présenté a Pasile de délire hallucinatoire, Il était sur-
tout conlus et avait une conscience peu netle de son état. Au bout
de quelques jours il est devenu moins confus et moins triste : il
parle peu, mais joue volontiers avec ses camarades de salle. Au
bout de quinze jours d'observation, le régime lacté absolu a cté
remplacé par un régime mixte, dont le lait, Loutefois, fait la base.
Les urines sont plus abondantes et plus claires. L'albumine dimi-
nue.

Le 20 juillet, le malade: est mis au travail. Il a pu travailler
régulierement du 20 juillet au 22 aodt et a élé & cette époque mis
en liberté sur sa demande. La confusion mentale a disparu, ainsi
que toutes les idées délirantes, qu’il a presque totalement oublices.
Un nouvel examen d'urine a donné dans les grandes lignes les
résultats suivants :

Quantité. . . . . . . . 2 500 eme. (au lieu de 850 & 'entrée).
Demsités wnan s T 1015,

AT R S sy 3% gr. en 2% heures.

Coefficient d'oxvdation . 90,

Albuming. ... » » « + o [0

Les céphalees, les insomnies, l'exdéme vespéral des chevilles ont
¢galement disparu.

En résumé chez un aleoolique probablement syphilitique
de 36 ans, évolution -d'une poussée subaigiie de néphrile,
s'accompagnant de troubles délirants hallucinatoires avee
confusion mentale, préoccupations hypochondriaques, idées
de persécution. Disparilion parallele et rapide des troubles
deélirants et des symptomes de brightisme. Etant donné les
habitudes avérées d’alecoolisme du malade et les symptomes
physiques d'intoxication qu’il présentail, il est évidemment
difficile d'affirmer que I'alcool n'est pas un facteur de son
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délire. Mais d’autre part, il est impossible de ne pas étre
frappé de la coincidence des troubles délirantset des Lroubles
uremiques et de leur disparition simultanée. L'action de
I'alcool s'est peut-étre limitée a créer au niveau des reins des
altérations, qui ont permis 'apparition d'insulfisance rénale
passagére. (4 suivre.)

ENSEIGNEMENT.

La clihiqne psychiatrique de 1'Université de
Giessen (Grand-Duché de Hesse);

(Suite Y)

Par M. e Dr Pavt SERIEUX,
Médecin en chel de la Maizson de santé de Ville-Evrard.

Organisation de la Clinique.

OreaNisaTION DU sEVICE MEpicaL. — Le professeur de Clinique
psychialrigue, M. le docteur R. Sommer, est directeur de la Cli-
nique au point de vue des services médicaux et administra-
tifs 2.

1l est secondé réglementairement par quatre médecins dont lrois
médecins assistants et un stagiaire ( Volonldrhausarst) qui habitent
tous la Clinique. Lors de notre visite le personnel médical était
compose, outre le professenr Sommer, d'un médecin en chef, M. le
docteur Dannemann. ayaut le titre de professeur extraordi-
naire, de lrois médecins assistants et d'un médecin volontaire
apparlenant au corps de santé militaire. Tous sont logés &
la Clinique. Le premier médecin assistant est chargé de la divi-
sion des femmes, le second de la division des hommes. Leur loge-
ment est situé dans le batiment principal, c'est-a-dire & proximité

' Yoir'le numéro de juin, p. 513,

* Le professeur Sommer est l'auteur de travaux intéressants sur: le
Sidgede U'dme, I'aprés Semmering ; — VHistoire de la psychologie el de
Vesthélique en Allemagne; — la Question des infirmiers; — UEglise et
Uklat, lewr intervention dans Uassistance des aliénés ; — les Mélhodes
d'investigation psychophysiques applicables aux aliénés, méthodes
ayant pour but de mesurer avec précision le niveau mental et l'ins-
truction des sujets, la durée et Uintensité des réactions psychiques, des
phénoménes d’association et d’automatisme, la faculté d'orientation, etc.
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des bureaux administralifs, qui doivent adresser toutes les com-
munications concernant chaque division au médecin qui en est
chargé. La direction du service médical de chaque division esl
donc Lout entiére entre les mains d’un seul médecin, responsable
devant le professeur. Gest au médecin de chaque division que
sont transmises les indications du professeur, les dossiers des
entrants, la correspondance des aliénés. Ce médecin est chargé
de tenir a jour les observations avec le concours du troisieme
assistant ou du médecin stagiaire. Ces deux derniers médecins
habitent dans la division méme a laquelle ils sont affectés (pa-
villon de surveillance) et sont chargés d'une partie du service,
de la surveillance du personnel. L'affectation des infirmiers, les
permissions de sorties sont réservées au médecin de la division,

Cette crganisalion du service médical présente un grand avau-
tage : dans chaque division il existe en effet deux médecins
connaissant & fond les malades et pouvant se remplacer mutuelle-
ment sans que le service en souflre. Le remplacement du médecin
d'une division par son collégue de 'autre division n'est pas admis;
on a établi ce principe qu'un des deux médecins de chaque divi-
sion doit toujours étre présent & la Clinique ; de plus les deux me-
decins chargés du service des deux divisions ne peuvent s'absenter
simultanément : de cette facon le professeur absent peut toujours
étre remplacé par un médecin plus expérimenté que les jeunes
assistants ou volontaires.

Le premier assistant a encore dans ses attributions le service
de la Policlinique, la surveillance de la bibliothéque; le second est
chargé des laboratoires. Chacun d'eux est de service & tour de
role pour les lecons cliniques.

La Clinique disposant de 80 & 100 lits, c’est done 20 & 25 malades
qui sont attribués & chaque médecin, sans teniv compte du pro-
fesseur. En raison de la collaboration d'un certain nombre de
médecins stagiaires supplémentaires, la proportion des médecins
est encore plus élevée el assure ainsi aux malades une surveillance
médicale et une observation scientifique assidues.

PersoNNEL DE SURVEILLANCE. — Ce personnel est laique. La pro-
portion élevée des infirmiers et infirmiéres permet de surveiller
les malades d’une facon constante. Pour chaque division d’hommes
et de femmes il y a 16 infirmiers ou infirmiéres (y compris veil-
leurs et veilleuses) avec un surveillant el une surveillante en chel:
soit pour 80 a 100 malades 3% agenls, proportion considérable
(1 pour 3,5), qui paraitrait méme excessive si on ne lenail pas
comple du personnel plus nombreux qu’exige le systeme des pavil-
lons dispersés, du grand nombre de cas aigus, des exigences de
I'enseignement, du transport des alimenls, du service des Léle-
phones el enfin de Vorganisalion de trois salles de surveillance
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continue pour chaque sexe. La proportion d’infirmiers ci-dessus
¢noncée est celle qui conyient pour tous les établissements de
traitement si 'on veut arriver & la suppression de lits spéciaux
pour giteux, des cellules ott les malades gisent dans le varech ou
la paille, elc.

Le surveillant et la surveillante en chef n’ont pas i s’occuper de
la répartition des infirmiers et des permissions de sortie du per-
sonnel : ces questions sont réservées aux meédecins. 1ls sont char-
zés de surveiller infirmiers et infirmiéres, de veiller a ce que 'ordre
et la propreté régnent dans les services, les magasins, les ves-
tiaires.

Les infirmiers ne sont pas affectés d’une facon permanente au
service du méme pavillon : un roulement est organisé d’une facon
réguliere. Un groupe de cing infirmiers est atlaché pour une
période de cing jours au service d'un pavillon; et les cing postes
déterminés auxquels ce groupe est affecté sont occupés chaque
jour par un infirmier différent. Un groupe de cing infirmiers est
ainsi affecté durant cing jours au service du pavillon des pension-
naires, puis durant une période égale au pavillon des tranquilles,
suivie d’un stage de cing jours au pavillon des agités, qu'il quitte
pour un service plus facile. v

Pendant chaque période de cing jours un méme infirmier n'est
en contact avec les malades que les premier, troisitme et cin-
quiéme jours. Le deuxiéme jour il sert d'aide, aprés son service de
veille : le quatriéme il a & s’occuper des corridors, des bains, des
travaux de propreté, du transport des aliments.

Ce roulement permanent du personnel présente des avantages
considérables & colé de légers inconvénients.

Le serviee de veille se fait par demi-nuit pendant une période
de cing jours : un infirmier est de garde alternativement la pre-
mitre et la deuxiome moitié de la nuit. Le service prend fin et
commence & minuit. Dans la division des femmes la veilleuse est
de garde toute la nuit de 9 h. 30 de soir & 6 heures du matin. La
veilleuse se repose de 4 4 9 h. 30 avant de prendre son service et
durant quatre heures aprés avoir veillé.

Les infirmiers chargés de la surveillance d'une salle doivent
remplir un questionnaire ainsi concu :

Des couyrs sont faits aux infirmiers et infirmiéres en vue de leur
instruction professionnelle : notions générales de médecine, rap-
porls avec les malades, conduite a tenir en présence d’agités, deli-
rants, ele.

Les infirmiers (Pfleger) ont un uniforme bleu avec casquette
de méme couleur; les infirmiéres (Pflegerinnen) ont une robe &
carreaux noirs et blancs, de grands tabliers blancs, avec rubans
sur les épaules, un bonnet. Leur traitement est, au début, de

Ancuives, 2° série, t. XVI. 2
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F R — —
—
OBSERVATIONS ET PRESCRIPTIONS .
- OBSERVATIONS DE L INFIRMIER
du médecin,
|
2
3
—

300 M. pour les femmes (I mark : 1 fr. 25), de 350 M. pour les
hommes, avec, en plus, entretien, la chaussure, I'uniforme, le blan-
chissage. Outre des permissions périodiques, infirmiers et infir-
miéres ont droit & un congé de huil jours par an.

Le personnel de surveillance est logé dans les pavillons de ma-
lades. La plupart des agents ont leur chambre, mais quelques-uns
dorment dans les dortoirs avec les malades. On a aménagé
récemment dans les mansardes des pavillons un certain nombre
de chambres pour le personnel; une sonnerie électrique met ces
chambres en communication avec les salles de surveillance con-
linue, en prévision des cas ot il serait nécessaire de venir en
aide & la veilleuse. Les infirmiers el infirmiéres ne sonlt pas
autorisés & se marier. Le recrutement en est, parait-il, parfois
malaisé ; on se plaint du renouvellement trop fréquent du personnel.

ORGANISATION DU SERVICE ADMINISTRATIF. — Au point de vue de
Porganisation administrative, on a rendu la clinique compléle-
ment indépendante des autres cliniques (sauf au point de vue de
éclairage et de la pharmacie).

Le professeur de clinique est chargé de la direction des services
administratifs et économiques. Un administrateur est sous ses
ordres; il remplit les fonctions d'économe, surveille le personnel
des services généraux, est chargé de l'inventaire général, etc. La
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cuisiniére est assistée par cing filles de service, elle dispose d'un
magasin spécial d'approvisionnements qui lui permet d’exécuter
toutes les prescriptions alimentaires extraordinaires preseriles
par les médecins. .

Le service du chauffage est assuré par un mécanicien et deux
chauffeurs.

1l y a, en outre, un jardinier, un concierge et deux garcons de
bureau.

FONCTIONNEMENT DE LA CLINIQUE. — La clinique, dit M. Danne-
mann, a pour but le traitement et les soins des aliénés des deux
sexes, ainsi que l'enseignement des maladies mentales. L'intérét
de la science et les exigences de I'enseignement doivent présider a
I'admission des malades. Si une clinique psychiatrique doit avant
tout étre un établissement de traitement, cependant on ne peut se
baser uniquement sur la curabilité pour les admissions, en raison
de I'intérét que présentent certaines affections incurables.

Pour avoir un matériel clinique nombreux, une clinique doit
disposer de lits gratuits en nombre suffisant et de lits & prix trés
faible. Le professeur dispose de 10 lits gratuits. Le prix de pen-
sion le moins élevé est de 1 mark.

Pour l'admission des malades, la personne qui la sollicite doit
rédiger une demande écrite au directeur; c’est tantot un parent,
le tuteur, un représentant de lautorité civile on militaire, le
directeur d'une autre clinique, le président d'une société de
secours muluels, ete. On exige, en oulre, un rapport médical et
un certificat délivré par lautorité administrative constataut
I'identité, les ressources du patient, la nature de la maladie men-
tale, les motifs de l'internement.

On recoit également des pensionnaires sur leur propre demande;
ils peuvent obtenir leur sertie sur leur demande, & moins de
danger pour la sécurilé publique. Dans ce dernier cas, un avis est
envoyé au « médecin de cercle » qui fait un rapport sur le cas el
confirme ou non la nécessité du maintien. Dans les cas ot la
sortie d’'un malade est refusée & la famille par le médecin, le
ministre de I'Intérieur intervient. De méme, dans tous les cas liti-
gieux qui peuvent se présenter.

En cas durgence, le directeur peut admetire un aliéné sous
réserve de l'examen du médecin expert qui rédige un rapport
concluant ou non au maintien.

En résumé : 1° la clinique peut recevoir des malades de toute
classe sans considération de nationalité, de domicile, de secours;

20 Les mesures sont prises pour que l'admission des patients
puisse avoir lieu sans retard;

3° En cas d'admission de sujets pour lesquels il n'y a pas de
certificat d’internement, l'intervention du médecin expert pré-
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sente des garanties au point de vuoe de la protection de la liberté
individuelle et décharge le directeur de la responsabilité de l'ad-
mission.

La clinique n’est pas dans 'obligation d’admettre lous les alié-
nés placés d’office. Les agents de police gui conduisent un ma-
lade & la clinique doivent étre en civil.

Les prix de pension de la clinique varient de 1 4 6,50 mark. Le
prix habituel de la troisigme classe est de 1 mark. Le prix de
pension payé par les pensionnaires est fixé aprés une entente
entre la direction et Ja famille. L'Etat fournit a la clinique une
subvention annuelle de 77.000 francs.

La clinique évacue ses malades dans les asiles de Heppenheim
et Hofheim, 1l o'y a pas de durée maxima fixée pour le séjour
des aliénés ; on ne tient compte que des exigences de 1'ensei-
gunement. Dans certains cas, des malades transférés dans les asiles
peuvent étre ramenés de nouveau & la clinique, avec l'autorisa-
tion de la famille; cette faculté est importante au point de vue de
I'étude de I'évolution des psychoses.

Les sujets de nationalité hessoise mis en liberté peuvent étre
réintéyrés sans formalilés pendant une période de trois mois a
partir du jour de leur sortie. Celle-ci ne devient, en effet, défini-
live qu'aprés l'expiration de ce Japs de temps.

La pouictiNigueE. — La « policlinique pour les maladies ner-
veuses psychiques v (Poliklinik fiir. Psychisch-Nervdse) a un double
but & remplir au point de vue de l'enseignement et du traitement
des troubles psychiques ne nécessitant pas l'internement et pou-
vant étre suivis dans une consultation externe. Dans la seconde
aunée de son ouverture, la policlinique a traité 105 malades,
parmi lesquels 48 nerveux, 37 sujets alleints d'affections organi-
ques du systéme nerveux et 20 aliénés.

Sraristioue, — La clinique de Giessen, ouverte le 25 [évrier 1806,
a admis dans le eours de la premiére année de son fonctionnement
184 malades (hommes, 79; femmes, 104); le chiflre de sa popu-
lation a l'expiration de la premidre année était de 51, ce qui
donne 133 malades sortis se répartissant ainsi :

a. Améliorés ouguéris. . . . . . . . . . 59 (23 h. 36 1.)
O N O STIERIRTR L o) ot fe a it ats e el e 44 (47 h. 26 1.)
c. Sortis aprés rapport médieal. . . . . 42 (t0h. 2if)
T R e S o N ol 18  (9h. 9L

Dans le cours de la seconde année, le nombre des sorlies a été
de 164, dont 71 par guérison ou amélioration.

Ces chiflres montrent : 4 qu'une proportion élevée de
psychoses de durée courte sont traitées avec succes i la elinique;

S e B R i i S sk
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20 qu'un cerlain nombre de malades chroniques peuvent élre mis
en liberté aprés 'amélioration d'un acces passager d'excitalion;
3¢ que la clinique est fréquemment appelée & fournir des rapports

sur Ja demande de la justice, des sociélés d'assurances contre la

maladie, la vieillesse, elc.; 4° que le nombre de décés esl relative-
ment eélevé (paralysie générale, complications organiques),
La population de la clinique s'élevait, au 1°" janvier 1898, i
56 malades (26 hommes et 30 femmes). Le nombre des admis-
sions, en 1897, avail éLé de 154 (76 hommes, 78 femmes).
La proportion des malades nécessilant une surveillance con-

. tinue (malades & idées de suicide, malpropres, agités, isolés), s'est

élevée, pour les hommes, aux 3/4 , el pour les femmes, aux 2/3
de la population.

Les sujets admis peuvent élre classés ainsi au point de vue
de lanature de lear alfection :

I. Maladies organiques du cerveau . . . . . . . 18 (h. 81 10)
II. Maladies mentales par intoxication ou auto-in-
ORI BASION S e o 7 s e R S 15 (h. 10 . 5)
111, Troubles psychiques dus a des maladies infec-
Hensess i NS AT i S P § M 21,8
1V. Folic épileptique. . . . . o . . . . .. ... 23 (h 161 7)
V. Psychoses fonctionnelles . . . . . . . . .. . 112

Les heures des lecons eliniques sont commodes : lundi el mer-
credi, de 10 & 11 heures; samedi, de 8 & 9 heures. La clinique esl
de plus en plus fréquentée par les étudiants : 20 auditenrs daus
le semestre d’hiver 1897-98. Le nombre des malades présentis
aux éléeves est en moyenne de 1 par lecon, soit de 32 & &1 par
semestre.

Un certain nombre de conférences sont consacrées i des
séances de projection, & des notions sur le développement de ['as-
sislance des aliénés (collection de plans d’asiles). De plus, les
£léves sont admis & visiter les établissements d'aliénés et d'idiots du
Grand-Duché, on ils assistent 4 des démonstrations cliniques.

Un cours de « psychologie criminelle », avec applicalions
médico-légales, a lieu une fois par semaine.

Dans le Grand-Duché de Hesse, il y a, chaque année,
depuis 1898, un cours de perfectionnement & I'usage des médecins
fonctionnaires (médecins experls),

Ces legons, failes a I'Université de Giessen, durent de 12 &
14 jours. Un roulement est organisé, de facon que chagque mé-
decin puisse suivre ces cours tous les trois ans, Chacun d'eux
recoil une indemnité de 10 marks par jour; ses [rais de voyage
lui sont remboursés.

En 1899, il y eut trois séries de cours, fails par les proldsseurs
de I'Universilé sur les maliéres suivantes: 1° hygiéne; 2¢ ana-
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tomie pathologique et médecine légale; 3° psychiatrie. Ajoutons
des visites dans des établissements intéressant I'hygiéniste.

Nous ne parlerons que du cours de psychiatrie, fail en {2 lecons
par le professeur Sommer. M. Sommer, aprés une vue d’ensemble
sur les divers troubles psychiques, a étudié en premier lieu les
psychoses organiques (paralysie générale, tumeurs cérébrales,
arlério-sclérose, etc.), a 'aide de démonstrations cliniques et de
préparations anatomiques.

Il a insisté sur l'idiotie au point de vue de la pathogénie et du
traitement et sur les mesures d’assistance que réclament les
arriérés. Le professeur éludia ensuite le chapitre de I'épilepsie au
point de vue du diagnostic et de la médecine légale. A propos des
psychoses fonctionnelles, Sommer a insisté sur les formes peu
connues des praticiens (démence paranoide, catalonie, etc.) et
surtout sur leurs symptomes précurseurs, sur leur traitement.

Dans la seconde semaine, eurent lien des conférence avant tout
cliniques : présentalion de malades alteints de psychoses simples,
interrogatoire des auditeurs. Le cours s'est terminé par une lecon
sur les applicalions pratiques de la psychatrie, sur l'organisation
des asiles et par une visite de la clinique.

Lanoratomres. — La création de laboratoires de psychopatho-
logie a élé inspirée par le désir d'appliquer & I'étude des troubles
psychiques la méthode expérimentale et de combler ainsi les
lacunes de l'examen clinique des faits par l'observation. On a
voulu faire bénéficier la psychopathologie des mélhodes qui ont
donné en biologie et en médecine d'heureux résultats, el ajouter
anx données fournies par une observalion consciencieuse et par
P'enregistrement des manifestations dues aux processus internes
ou provoquées par des interventions externes, les mesures pré-
cises des réactions consécutives a des excitations déterminées. On
se proposait de recueillir ainsi un grand nombre de documents
comparables entre eux. Mais deux conditions devaient élre rem-
plies préalablement : la détermination des mesures ne devait en
aucan cas dépendre de l'appréciation subjective de I'expérimen-
taleur — alin que les résultats fussent comparables enlre eux —
el d'autre part les excitations devaient élre aussi simples que
possible, afin de pouvoir y soumettre le plus grand nombre des
malades.

Le professeur R. Semmer, dans son Traité des méthodes d'exva-
men psychopathologique (1899), a non seulement bien exposé les
méthodes qu’il emploie pour analyser, mesurer et reproduire les
diverses manifestations des troubles cérébraux, mais il en a
montré les utiles résultats au point de vue du diagnostic et du
pronostic dans certains cas douteux. Son livre est divisé en
quatre parties. La premitre est consacrée & la représentation des
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manifestations opliques i 1'aide de la photographie, des photogra-
phies stéréoscopiques, du cinématographe, de la représentation
schémalique des attitudes et des mouvements expérimentalement
réalisés (mouvements passifs, mouvements ou altitudes sugaérés
au malade & l'aide de leur exécution par l'expérimentateur),
M. Sommer a fait une série d'essais, en combinant le cinémato-
graphe avec le stéréoscope.

Nous avons pu nous convaincre, avec M. le D* Ladame, de I'im-
portance des portraits stéréoscopiques pour la démonstration de
la physionomie particulitre des aliénés dans les diverses
psychoses, et snivant les moments d'excitation, de dépression ou
d’hallucinalion par lesquels ils passent. Le stéréoscope met bien
en reliel les traits pathologiques de I'image. La clinique de Gies-
sen posséde deéji un grand nombre de ces images trés uliles pour
I'enseignement. « La méthode stéréoscopique, dit M. Ladame, est
excellente ; surtout pour I'étude des anomalies morphologiques
qu'elle fait ressorlir avec force. » L'auteur en donne des exemples
avec deux porlraits stéréoscopiques, Jont 'un représente un aliéné
pendant un accés de manie périodique et I'autre un imbécile avec
de nombreux stigmates de dégénérescence, photographié pendant
une période d'excitation mentale 1.

La deuxiéme partie traite de application de la méthode gra-
phique aue munifestations du mouvement : influence du cerveau
sur le phénoméne du genou et les réflexes pupillaires, signifi-
cation des mouvements d'expression des mains el des jambes,
modificalions diverses des réflexes patellaires mises en évidence i
P'aide de I'appareil inventé par M. Sommer, le Reflezmultiplicator,
résultals obtenus & I'aide de Fappareil pour I'analyse des monve-
ments involontaires des doigts dans les trois dimensions de 'es-
pace. M. Sommer est arrivé & analyser dans leurs divers éléments
les tremblements alcooliques, neurasthéniques, celui Je la para-
lysie agitante et d'autres maladies nerveuses. Son appareil lui
permel aussi de faire une éwude compléte des mouvements incons-
cients et volontaires qui ont tant d'importance pour la psycho-
logie expérimentale.

Dans la troisiéme partie, Représentation des manifestalions
acousliques, il est surtout question des avantages des documents
fournis par le phonographe et des procédés les meilleurs a em-
ployer.

« L'emploi du phonographe pour fixer les extériorisations ver-
bales ou vocales de I'aliéné rend aussi, dit M. Ladame, des ser-
vices appréciés a la clinique de Giessen. On peut ainsi reproduire

' Kurze Miltheilung iiber slereoscopische Portral-Aufnamen bei
Ger’sa‘eylrmn!:en, von Prof. Sommer, in Giessen. Internationale photo-
graplische Monatschrift fir Medicin. Baud IV, aott 1807, p. 113.
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i volonté avec tountes les nuances des intonations différentes. des
modifications du rythme, les paroles et les cris d'un aliéné en
délire. Non seulement on peut par ce moyen éludier en tout
temps les particularités d'un délire dont 'expression rapide et
fugace, souvent confuse, a pu échapper & l'observation; mais on
peut aussi le reproduire 4 volonté, devant une salle remplie d'au-
diteurs, suivant les besoins de l'enseignement. » M. Sommer a
adapté, dans ce but, i son phonographe, de vastes porte-voix.

La quatrieme partie du Traité, la plus importante, est con-
sacrée aux meéthodes d'examen des manifestations psychiques. v

Les documents photographiques et phonographiques ne peu-f3-”,
vent élre recueillis dans tous les cas; il en est de méme des don-, ~ " ¢
nées fournies par les appareils de M. Sommer pour I'étude des” = 2.
réflexes et des mounvements d'expression. Par contre, les mé- 5, %
thodes étudiées dans la quatrigme partie peuvent étre utilisées . -
chez tous les malades : telles sont les recherches sur l'orienta-
tion, les connaissances élémentaires des écoliers, le calcul, les
associations. Elles ne nécessitent que des questionnaires spéciaux,
tels que ceux élaborés par M. Sommer, et un chronométre dont
une aiguille spéciale, mise en marche au moment de 'excilation,
peut élre arrétée au moment de la réaction.

Voici quelques exemples des questionnaires divers qui sont
remplis sous la dictée des malades.

CLINIQUE PSYCHIATRIQUE DE L'UNIVERSITE DE GIESSEN.

Questionnaire concernant Uorientation et les hallucinations.

Now: Dare: Heune :

. Comment vous nommez-vous ?
. Qui dtes-vous ?
. Quel dge avez-vous ? 4
. 0i1 habitez-vous ? J
. En quelle année sommes-nous?
- En quel mois sommes-nous ?
- Quel est le quantieme du mois ?
. Quel jour de la semaine sommes-nous ?
- Depuis quand étes-vous ici ?
. Dans quelle ville étes-vous ?
- Dans quelle maison étes-vous ?
- Qui vous.a conduit ici?
- Quelles sont les personnes de votre entourage ?
- Ou étiez-vous il y a huit jours?
- 00 étiez-vous il y a un mois ?
46. 00 étiez-vous & Noél précédent ?
- Etes-vous triste ?
- Etes-vous malade 7
. Etes-vous persécuté?
. e moque-t-on de vous ?
21, Entendez-vous des voix injurieuses ?

00 =10 G e B BD =

e i e
OT = L BD e D

B e e e
= -
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92, Avez-vous des visions effrayantes?
Qui suis-je?
Pourquoi vous ai-je posé toules ces questions ?

Schéma powr Uewamen des eonnaissances primaires.

Noa: DATE : Hevne:

. Alphabet :
. Série de chiflres :
. Noms des mois :
. Jours de la semaine @
. Chant patriotique :
. Pater Noster:
. Le Décalogue :
. Noms des plus grands fleuves d’Allemagne :
. Comment se nomme la capitale :
de I'Allemagne ?
de la Prusse?
de la Saxe?
de la Bavidre ?
du Wurttemberg ?
de la Hesse?
10. Qui a dirigé la guerre de 18707
11. Qui a dirigé la guerre de 18662
12. Comunent se nomme le Grand-Duc de Hesse ?
13. Comment se nomme 'Empereur d’Allemagne actuel ?
14. Quand est mort 'Empereur Guillanme Jor?

=00 =1 S U e D .

Eprenve de la parvole.
Now; Dare: Heune :

L Alphabel:a, v.g, ), fn, 2
11, Sérvie de lellres : a-5-p-c-l-r.
Hi.  Série de chiffres : 7-3-9-5
IV.  Mots d'une syllabe : pain, vin, pied.

V.  Série de mols d'une syllabe : pain-pied-vin.

VI. Mots de dewr syllabes: dollar, diable, livree,

VIL  Mots de plusicurs syllabes ; Exemples :

VUL Mots polysyllabiques el mols composés . Exemples :

M. Sommer ulilise aussi un schéma arithmélique, qui ne permel
pas seulement d’étudier une laculté délermince, le savoir en
calcul, mais qui peut donner la solution des questions suivantes :

1° Le malade a-1-il recu une instruction scolaire?

20 Est-il atteint d'imbécillité congénitale?-

39 Présente-t-il du ralentissement dans le cours des processus
psychiques?

4¢ Observe-t-on des phénomines d’auntomaltisme?

39 L'affection donl il est atleint est-elle continue ou intermittente?



Schéma pour le calewl.

HEURE :

NOM DATE <
‘ CALCUL DE TETE ‘ CALCUL ECRIT
| Question. Réponse. | Temps. Ohbservations, [ Cueslion, Réponse. | Temps, Observations.
i |
[fene J== | 3= 1=
A G | 88— 3=
I Hi== 134 D=
Fxl B— 18— 1=
5} = [ 32 4
{3 = | a0 — 11 =
Aiscs = 38 — 17 =
8 10 = - 10 =
Sl — I 20 =
- Ne T i || 43— 1T =
e .' W el :
1. M
i :
| .
| I
| ‘I
| - |
| |
|
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Nous reproduisons ci-dessous les paragraphes les plus intéres-
sants du Réglement swr ladmission et la sortie des malades ala
clinique psychiatrique de Giessen, du 1% janvier 1896.

I. Destination de l'établissement. — § 1*'. La clinique psychiatrique a
pour but le traitement et l'assistance des aliénés des deux sexes ainsi
que l'enseignement de la psychiatrie.

Ala clinique psychiatrique est annexée une clinique externe pour les
nerveux atteints de troubles psychiques.

II. Admission des malades. — § 2. La clinique est destinée en premier
lieu a recevoir les Hessois, el, parmi les non-Hessois, ceux qui doivent
étre traités aux frais de l'assistance publique de Hesse.

Cependant peuvent étre admis, en tant que leur admission n'aura
pas pour résultat d'empécher de recevoir les Hessois, des malades non
Hessois ne faisant pas partie de la catégorie ci-dessus, si leur cas pré-
sente de l'intérét au point de vue de V'enseignement.

§ 3. L'admission est faite par le directeur de la clinique, qui peut
refuser d’admettre les cas ne présentant pas d'intérét au point de vue
de la science et de 'enseignement.

§ & Une demande d'admission écrite doit étre adressée au directenr
par le représentant du malade, (parent le plus proche, tuteur, repré-
sentant de I'assistance publique) ou par le président d'une société de
secours mutuels, d’une société d’assurance contre la vieillesse et les
infirmités, par lautorité militaire, le directeur d’une clinique. La
demande d'admission peut étre faite par le malade lui-méme.

§5. A la demande dadmission doivenl &tre jointes les pitces sui-
vantes :

a. Un rapport sur la maladie, rédigé d’aprés un questionnaire par le
médecin du cercle,

b. Un certificat du maire fournissant les renseignements sur !'état
civil, le domicile, le domicile de secours, la profession, la religion, I'ige
(avec la date de la naissance), la situalion de famille, les ressources du
malade. 11 est fait mention du nom de la personne & qui, au point de
vue légal, peuvent étre réclamés les frais de séjour.

¢. Un certificat du mairve constatant I'existence de troubles psychiques
et relataat les faits qui motivent cette opinion. S'il s'agit d’un sujet
dangereux pour la séeurité publique, le maire transmettra les témoi-
gnages qu'il aura recueillis touchant les faits tendant & établir les
dangers que le malade aurait présentés pour la séeurité publique.

§ 6. Dans les cas urgents un malade pourra étre admis provisoirement
par le Directeur sur la présentation d'une demande d’admission. Les
formalités prescrites par le paragraphe 5 devront alors étre remplies dans
un laps de yuatorze jours.

En cas d'admission provisoire d'un malade relevant de l'assistance
publique, ou faisant partie d'une Sociélé de secours mutuels, etc., on
exigera de la personne qui signe la demande d’admission une obligation
par laquelle celle-ci s’éngage & payer les frais de séjour.

Le paragraphe 7 fixe les conditions des frais de séjour, variables
suivant les cas.
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§8. Il n'y a pas d'admissions graluites, sauf pour les dix lits qui
sont & la disposition du Directeur.

Les §9, 10, 41, 12, 13 ont trait i la question du payement des frais de
séjour.

§14. Les placements d'office ont lieu a la clinique: 10 par arrélé de
l'autorité policitre: malades dangereux pour eux-mémes ou pour la
séeurité publique.

2 par ordonnance de lautorité judiciaire: inculpés A meltre en
observation.

40 par demande de l'administration pénitentiaire : détenus devenus
aliénés.

1I. Transfert des malades & la clinique. — § 16, 11 est interdit aux
agents de police qui accompagnent un malade d'dtre en uniforme.

§17. Les frais du transport des malades a la clinique incombent & la
personne qui est responsable du paiement des frais de séjour.

§18. Les malades conduits & la clinique doivent toujours étre accom-
pagnés par une personne capable de fournir tous renseignements pou-
vant étre demandés par la clinique dans P'intérét du malade.

Les paragraphes 19, 20, 21 fournissent des indications concernant le
troussean & fournir par les malades, l'entretien du trousseau.

IV. Sorties de la elinigue. — § 22. La sortie des malades, sauf les cas
prévus par le paragraphe 29, est ordonnée par le Direcleur. Peuvenl
étre mis en liberté non seulement les sujets guéris ou améliorés, mais
encore les malades non améliorés, devenus inoffensifs et n'ayant plus
besoin d'élre traités dans un établissement spécial.

§23. La sortie des sujels Hessois est loujours une sortie provisoire,
dans les cas ol le malade est mis en liberté et rentre dans le milieu on
il vivait antérieurement. Pendant un laps de temps de trois mois, i
dater du jour de sa sortie, le malade peut, en cas d'aggravation, étre
réintégré 4 la clinigue, aprés avis donné ao Directeur.

§ 24 Aprés lexpiration du trimestee qui suit la sortie, celle-ci devient
définitive et le malade ne pent élre placé de nouveau qu'aprés l'exécu-
tion des formalités prescrites pour la premiere admission.

§ 25. Le Directeur de la clinique, lorsqu’il a décidé la sortie d'un
malade, prévient son correspondant afin que celui-ci vienne le cher-
cher. Si ce correspondant n’est pas venu dans un délai de quatorze jours
et 5'il ne fait pas valoir des raisons sérieuses contre la mise en liberté,
le malade est conduit & son domicile aux frais du correspondant.

§26. La sortie des malades non-Hessois est toujours définitive.

21. Les malades qui ne penvent étre conservés & la clinique par
suite de 'encombrement ou pour des considérations avant trait aux
nécessités de P'enseignement, sont transférés dans les asiles d'aliénés
du Grand-Duché, lorsque leur état exige encore des soins spéciaux.

Le correspondant du malade est alors avisé afin qu'il puisse donner
50N consentement.

§ 20, Dans les cas ou1 le représentant d'un malade déclarerait s'opposer
au transfert, le ministre de I'Intérieur et de la Justice décidera. De
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méme lorsque la sortie, réclamée par le représentant du malade, serait
refusée par le Directeur de la clinique dans l'intérét du patient ou de lu
séeurité publique.

§ 30. La sortie d'un malade peut étre prononcée d'une fagon définilive
el non provisoire par le ministre: 1o lorsque toute chance de rechule
doit dtre deartée ; 20 sup la demande du représentant du malade ou sur
la propre requéte de ce dernier lorsqu'il est complétement rétabli.

Terminons par quelques renseignements statistiques sur 'orga-
nisalion du service des aliénés dans le Grand-Duché de Hesse, dont
la population était, il y a quelques années, (1898) de 1.039.020 ha-
bitants. Le nombre des asiles publics; sans compter la clinique de
Giessen, est de trois :

Asile de Hofheim, 863 malades;

Asile de Heppenheim, 436 malades;

Asile de Darmstadt (pour idiots), 142 malades.

Le nombre tolal des malades est de 1407 (762 hommes,
735 lemmes), avec 19 médecins (1 janvier 1898).

La création de deux nouveaux asiles daliénés est & I'étode :
I'un serait édifié prés. de Mayence, l'autre dans le voisinage de
Giessen. Le Grand-Duché, dont la population actuellement dépasse
1.200.000 habitants, possédera alors une clinique psychiatrigue,
qualre asiles d'aliénés, un établissement d’idiots,

On comple trois admissions pour 10.000 habitanis.

Dans le budget du Grand-Duché (1004-1902), on a prévu un
erédit de 132.000 marks pour I'agrandissemenl de l'asile de Hep-
penheim et une somme de 150.000 marks pour I'achat du terrain
destiné & la construction du troisieme asile d'aliénés. Cet asile
sera silué & proximité de la clinique de Giessen dans le but de
faciliter le transfert des malades de ce dernier établissement et
aussi pour combler une lacune dans I'enseignement psychia-
trique. On pourra, en effet, présenter aux éludiants des sujels
alteints de maladies mentales chroniques et non pas seulement
des cas aigus; les éléves feront ainsi connaissance avec 'dvolution
et la terminaison des psychoses, avec les cas intéressants au point
de vue des questions ayant trait an Code civil et au Code pénal. 1]
y aura un quartier spécial pour les aliénés criminels .

Il importe de faire remarquer, en terminant, quels sacrilices
considérables font les universilés allemandes en faveur de leurs

* Nous avons fait de larges emprunts a Pintéressante monographie d¢
M. le professeur A. Dannemann, médecin en chefa la clinique, Die
psychiatrische Klinik zu Giessen. Karger, Berlin, 1809, Qu'il nous soit
permis d'adresser a M. le professeur Dannemann nos sincéres remercie-
ments pour sor accueil trés courtois et l'obligeance avec laguelle il 2
bien voulu nous repseigner.
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cliniques de psychiatrie. L'Université de Giessen est une des moins
fréquentées d'Allemagne (149 étudiants en medecine); elle est
située dans un petit Elat, le Grand-Duché de Hesse, dont la popu-
lation ne dépasse guére 4 million d’habitants et dansune ville elle-
méme peu importante (20000 habitants); cependant, on n’a pas
reculé devant I'énorme dépense de plus d'un million pour créer
une ‘clinique psychiatrique modéle. On ne peut que déplorer de
voir nos universités provinciales si peu disposées a suivre cet
exemple. Depuis l'année 1878, dix clinigues psychiatriques auto-
nomes ont été fondées dans autant d’universités allemandes. En
France nous ne pouvons signaler que la création de la clinique
des maladies mentales de Paris (1879).

RECUEIL DE FAITS.

Sur un cas de rachitisme congénital avec nanisme,
chez un enfant arriéré;

PAR LEsS DOCTEURS

S, GARNIER, et A. SANTENOISE,
Médecin en chef directeur Médecin-adjoint
de l'asile de Dijon.

Le nommé F... (Paul-Eugeéne), né & St-S... en B... (Cote-d’Or),le
23 mars 1891, est entré a I'asile le 13 décembre 1898.

Get enfanl, agé aujourd’hui de dix ans, apparlient & une famille
de 8 enfants dont voici les dates de naissance : 1° Angele-Marie,
née le 19 juillet 1884; 20 Blanche-Marie, née le 18 septembre 1885 ;
3v Gustave-Marius. né le 3 octobre 1887;4° Paul-Eugéne, né le
23 mars 1891 ; 50 Valentin, né le 20 février 1892, mort le lendemain;
G° Marie, née le 31 aout 1893; 7° Joséphine et 8° Aurélie, nées le
1 juillet 1895,

Tous ces enfants sont aujourd’hui encore vivants et bien portants,
sanf Valentin qui est décédé le lendemain de sa naissance avec
des phénoménes convulsifs. 11 était d’ailleurs infirme, sans que
nous puissions préciser la nature de son infirmité. On ne peut
trouver chez les parents aucun degré de consanguinité : ni syphilis
ni hérédité nerveuse ou mentale. D'ailleurs, les ascendants, par-
faitement connus de 1'un de nous. ont été indemnes de Loutes lares
et sont parvenus & un ge avancé. Le grand-pére maternel, aujour-
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d'hui 4gé de quatre-vingl-cinq ans est encore trés valide pour son
age; la grand'mére malernelle est morte il y a deux ans environ,
Agée de soixante-dix-neul ans. Quant aux grands parents pater-
nels, ils sont vivants tous deux et relativement bien portants, sauf
la mére qui commence a verser dans la démence sénile. Les pa-
rents de notre sujet sont morts, savoir : la mére, le 23 décembre
1805 par suite de fievre typhoide, et le pére le 26 février 1901,
emporté par une pneumonie en quelques jours. Toutelois men-
tionnons que celui-ci était porteur d'un léger strabisme interne de
I'eil droit, qu'il avait eu un frére mort phtisique a vingt et un ans,
qu'il a fait un peu d'abus de boissons, mais principalement les
derniéres années de sa vie, et a eu une sorte d'accés d'alcoolisme
aign deux ans avant sa mort, Il a été soldat & Tours pendant
quatre ans et s'est marié en rentranl du service, n’ayant jamais eu
la syphilis.

De concert avec sa femme qui s'occupail principalement du mé-
nage et dusoin des enfants. il cultivait une petite propriété lonée
a prix d'argent, Sur les 8 enfants qui sont nés du mariage des
époux F.,., on remarquera, en consultantleurs dates de naissance,
que trois vinrent au monde successivement en 1884, 1885, 1887;
qu'il y eut ensuite un intervalle de trois ans entre la naissance du
troisieme et celle du quatrieme dont nous avons & nous occuper;
qu'enfin le 5, le 6%, le 7° et le B¢ sont nés de deux ans en deux
ans. Pendant qu'elle le portait dans son sein, la mére du jeune
Gustave n'a pas été malade, la grossesse a éLé tout & fait normale,
mais l'enfant venu a terme était déja déformé. Lors de accouchs-
ment, le placenta a paru vormal; l'enfant a un peu dépéri aprés
sa naissance, a pu néanmoins prendre le sein et a élé allaité pen-
dant un an. D'aprés le pére son enfant aurait dit papa et maman
aussitdt que ses autres fréres et sceurs. Laissanl de cOté lout ce
qui a trait & la mentalité de 'enfant, nous abordons immédiate-
ment son examen somatique.

Gustave se lient constamment a 1'élat de veille, dans la situation
indiquée par la photographie nv 1, ¢’est-a-dire accroupia la facon
des tailleurs et des arabes, les membres inférieurs croisés 'un sur
l'autre en avant. Comme il lui est impossible d'utiliser ses membres
inférieurs, on comprend qu'il lui soitimpossible de se tenir deboul.
Toutefois il est capable de cerlains mouvements des membres supi-
riears.et peut mettre sa chemise, son veston, lorsqu’on les lui pro-
cure. 1l s'alimente seul de la méme maniére, et depuis quelque
temps on a pu parvenir & lui apprendre & coudre.

A l'aide des membres supérieurs, il exécute des mouvements
anormaux qui lui permettent de faire le salut militaire, ainsi que
I'indique la photographie n® 2.

Dépouillé de tous ses vélements, il offre I'aspect classique du
rachitisme au dernier degré. La Léte est comparable & celle d'un
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hydrocéphale, ¢’est-a-dire présente un crane volumineux surmon-
tant une face amaigrie dont le squelette peu développé fait ressor-
tir encore l'exagération du crine par rapport & la face. Le crane
est aplati de telle sorte que le diamétre transversal est augmenté;
le frontal et I'oceipital ont perdu leur convexité par suite de cet
aplatissement. La circonférence cranienne est de 53 centiméfres.
Le cou est petit el la léte enfoncée dans les épaules fait reposer le
menton sur le sternum,

A la parlie postérieure du trone, la colonne vertébrale n'est pas
déviée, toul en présenlant un certain degré de cyphose el de sco-
liose 4 droile. En avant le thorax est beaucoup plos déformé et
fait une saillie globuleuse (thorax de polichinelle). Le tour de la
poitrine au niveau des deux mamelons est de 03 centimétres. La
respiration ¢tant surtout abdominale, la circonférence thoracigque
reste & peu prés la méme, soit & l'expiralion, soit a l'inspiration. A
partiv de la 7° cote, le thorax, trés rétréei, va en s'élargissant de
plus en plus, de facon & figurer un auvent & sa base, en s'appuyant
sur les visceres abdominaux.

L’abdomen est volumineox ; sa plus grande circon{érence est de
05 centimetres; son aspect est celuni d'un ventre de grenouille.

Aux membres supérieurs, la délormation rachitique porte prin-
cipalement sur I'humérus de chaque coté. Cel os se trouve incurve,
aminei et aplati en lame de sabre a la partie moyenne pour
relrouver en partie aux épiphyses sa forme cylindvique. Les arli-
culations scapulo-humérales, trés laches, permettent la rotation
compléte de 'humérus sur lui-méme, comme I'a indiqué la posi-
tion de lIa photographie n° 2. L'enfant ne peut élendre les bras, ce
fqui & pour effet de diminuer 'envergure quiest de 73 centimétres
seulement. La longueur du bras est de 15 centimétres, égalea celle
de Favant-bras; ce dernier n’offre rien de saillant qu'un peu d'atro-
phie. Quant aux déformations du bassin, il est impossible de les
décrire avec précision.

Du coté des membres inférieurs, les lésions sont trés accentuées
etil y a lieu de les décrire séparément pour chaque membre. Au
membre inférieur droit, le fémur est incurvé de facun & offrir
une convexilé postérieure (le malade élant supposé debout).
La diaphyse de l'os est aplatie en lame sur toute l'étendue de
la convexité; 'épiphyse inférieure est hypertrophiée. L'articula-
tion du genou est tout i fait déformée et la rotule trés rudimen-
laire peut éire assimilée & un os sésamoide. Le tibia présentant
line convexité antérieure est aussi aplati en lame. Le péroné dont
on sent la téle parait suivre lacourbure du tibia. Le pied ne semble
pas deformé, mais il est plus petit que celui d’un enfant du méme
dge; il est doué d'une trés crande mobilité des orleils et par suite
U'enfant ayant pour ainsi dire le pied préhensible peut ramasser i
terre assez facilement un petit objet quelconque.

ARCHIVES, 2¢ série, t, XVI. 3
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Au membre inférieur gauche, contrairement a ce qui se passe
du eOlé droit, le fémur est incurvé de facon & présenter une con-
vexité anlérieure. 1l est moins aplati que son congénére du colé
opposé. L'épiphyse inférieure est également hypertrophiée. Quant
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au tibia, lincurvation étant moins accentuée qu'a droite il est d'au-
tant plus long, mais aplati.

Quand l'enfant croise ses jambes, il place loujours la jambhe
droite sur la jambe gauche, par la raison, sans doute, que les
déformations, dans celle position, s'adaplent mieux ensemble,
Cetle adaptation nous semble résulter de la posilion intra-utérine
prise par 'enfant. Le pied gauche a le méme caractére quele picd
droit. La hauleur totale du corps dans l'extension la pluscomplite
possible (la jambe gauche étendue) est de 81 centimeélres et son
poids de 11 kg. 400 gr. alors que le poids d'un enfant de son dge
est de 26 kg. 13.

Les organes génitaux participent de la petitesse du développe-
ment;on percoit deux testicules de la grossear d’un pois; la verge
est normale, mais un pen atrophiée.

Au point de vue du développement psychique, Uenfant a le lan-
gage arliculé, posséde un vocabulaire assez complet, a quelques
idées simples, des senliments affectifs, pas de mauvais inslinets. Il
est propre et demande & faire ses besoins.

. RérLextons. — Il s’agit évidemmentdans cetle observalion
d'un exemple de rachitisme grave et plus spécialement de
rachitisme intra-utérin, car 'enfant, comme nous l'avons
relaté, est venu au monde déja déformé, mais paraissait avoir
la taille et le poids d’'un enfant nouveau-né ordinaire. On
comprend que son aceroissement ullérieur ait été singulitre-
ment entravé par les lésions existanles du systéeme osseus,
et que par conséquent le nanisme actuel en ait été la consé-
quence naturelle. Les nainsen général sont de taille normale
en venant au monde et I'accroissement de leur taille ne subit
de ralentissement qu'au bout de quelques mois. Dans nolre
cas, le nanisme parail différer du nanisme ordinaire, dont la
cause échappe la plupart du temps, en ce qu'il résulte mani-
festement du rachilisme lui-méme. Mais il reste & interpréler
ce rachitisme,

On sait que les cas de rachitisme intra-utérins sont peu
fréquents et au surplus ceux qui sont cités sont d’autant
moins nombreux que « presque toujours les enfanls qui
naissent rachiliques ne vivent pas longtemps » (Guinard,
Précis de Téralologie, p. 137, Paris, J.-B. Baillere, 1873).

Pendant longtemps, 'existence elle-méme du rachitisme
intra-utérin a été mise en doute, et les lésions inserites au
comple d'arréls de développement, maisil nous semble que
notre observation est singulitrement démonstrative de la
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nature rachitique des déformations décrites chez notre sujet.
Toutefois la cause en reste plus qu'obscure, malgré nos
recherches pour en dégager les facteurs possibles étiolo-
giques.

Du coté paternel, il n’y a eu aucun cas de rachitisme, ni
chez les ascendants, ni chez les collatéraux; méme situation
négative du coté de la mére. Sur les 8 enfants issus des
époux F... (dont la famille est trés connue de l'un de nous
comme nous l'avons dit), notre malade est le seul atteint de
rachitisme, et ce qui ajoute encore a la difficulté d’interpré-
tation pathogénique du cas, c'est qu'il se trouve intercalé
par son rang de naissance entre deux séries de produits
normaux. L’hérédité semble done hors de cause dans 1'espece.

Quant aux conditions mémes de la conception, elles
semblent & leur tour négatives, le pere ayant nié formelle-
ment avoir été, soit en état d’ivresse, soit en état patholo-
gique queleconque a 'époque de la fécondation. Tout au plus
pourrait-on relever qu'a I'époque ou se place la conception
du malade, ¢'est-a-dire en juin; le pére pouvail élre sur-
mené par les travaux de la fenaison qui exige un labeur
considérable; mais nous avons appris qu'a ce moment le
pére n'avait aucun surmenage. Quant & la mere, elle ne pdu-
vaitnon plus avoir éLé épuisée par des grossesses anlérieures
puisque précisément son dernier accouchement remontait
au 3 octobre 1887. Pendant le temps de sa grossesse, sa
sanlé générale avail élé tres bonne et aucun accident
(traumatisme, maladies infectieuses) n'élait venu influencer
le produit.

En résumé, on voit qu'il est impossible d'incriminer, au
point de vue étiologique, aucune cause ralionnelle apparente
de ce rachitisme, ce qui ajoute encore a lintérét qu’il pré-
senle.

Nota. — Les photographies du sujet ont éLé exécutées par
M. Guillot, étudiant de D'école de médecine de Dijon que
nous remercions ici de son gracieux concours.

Nouveau sounxaL, — Nous venons de recevoir le premier numéro
des ANNALES ANTIALCOOLIQUES, journal mensuel de vulgarisation et
d'¢ludes, publié sous la direction de M. le D* Legrain. Bureaux :
12,rue de Condé, Paris. Abonnement : France, 3 fr.; Union postale,
4 Ir. 50. Nous souhaitons la bienvenue & notre nouveau confrére,
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THERAPEUTIQUE MEDICO-PEDAGOGIQUE

Idiotie profonde avec nanisme et infantilisme :
Ameélioration considérable;

Par BOURNEVILLE.

Er dehors des petites notices qui figurent dans la pre-
miére partie des Comptes rendus annuels de notre service,
des communications que nous faisons de temps en temps
aux Congrés des aliénisltes el neurologistes et de deux
Ltheses!, nous n’avons publié que rarement, a tort, les obser-
vations complétes des enfants idiots améliorés ou guéris.
L’observation que nous allons relater, choisie entre beaucoup
d’autres, dans laquelle on suit année par année les progrés
de I'enfant, montrera & nos lecteurs que méme dans les cas
les plus graves on obtient de trés sérieux résultats.

SomMAIRE. — Enfant nalurel. — Pére, rien @ noter. — Renseigne-
ments nuls swr sa famille. — Mére eczémateuse, pas d'accidents
nerveux. — Grand-pére maternel mort de paralysie du cerveau. —
Grand'mére maternelle, alcoolique, morte d'une congestion cdri-
brale. — Deux cousins germains morts de convulsions. — Seeur,
convulsions de l'enfance.

Pas de consanguinité. — Inégalité d'dge de douze ans.

Conception, grossesse, accouchement, naissance, rien de particu-
lier. — Normal jusqu'@ neuf mois. — Convulsions répétécs de
neuf mois @ trois ans. — Marche a deux ans el demi. — Puarole
nulle. — Gdtisme. — Intelligence nulle.

1890 : Teigne. — 1891 : rougeole. — 1892 : persistance de la
leigne ; diarrhée.

1893 : Guérison de la teigne. — Ruminalion. — Début de Uamé-
lioration, préhension plus sture, allention plus fizable. — Carac-
tére toujours sournois.

1824 : Diminulion progressive des livs,

! Griffaut. — Conlribulion 4 Vélude du traitement de Uidiotie, 1890;
— Boyer (I.). — Trailemenl médico-pédagogique de Uidiolie.
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1895 : Guérison du gdtisme, — Développement de la parole. —
Aceés de colére persistants.

1896 : Progres scolaires. — Manies, bizarreries.

1807-1002 : Dévelappement progressif de Uintelligenee, Uenfant
sail live, éerire, faire les premidres végles, ete. — Nolions usuelles
{rés étendues. — Parole libre. — Gudrison des tics.

Lem... (Georges), né a Paris le 21 mars 1887, entre & trois ans &
'asile-école de Bicétre, le 29 avril 1890. Enfant naturel.

Antécédents héréditaires. — Renseignements fournis par la mére
le 5 mai 1890. — PErg : quarante-cing ans, typographe, toujours
en bonne santé, non alcoolique. Intelligence ordinaire, travaillait
réguliérement, bon ouvrier, Pas de violence vis-a-vis de la mére.
(aractere calme. Il a abandonné la mére de ses enlants il y a
denx ans, el serail mort, on ne sait de quoi, peu de temps aprés
la séparation. Il n'a eu aueune discussion avec elle et, depuis, la
meére ne I'a pas revu. Indifférent vis-it-vis de ses enfants. Pas de
migraines. Pas de dartres ou d’'alfections cutanées. Aucun indice
de: syphilis. Nul renseignement sur sa famille.

Mesg, trenle-trois ans, brocheuse. Santé toujours honne. Femme
detaille élevée, physionomie assez intelligente. Pas de conyulsions,
réglée & quinze ans et demi. A quatorze ans, a eu un eczéma, Pas
de migraines, pas de signes de syphilis. Intelligence moyenne.

FAMILLE DE LA MERE. — Pére, sobre, mort d'une paralysic aw cer-
vean (1. — Mére; aleoolique, elle buvait de toul et s’enivrait plu-
sieurs fois par semaine, violente, morte d’une congestion cérébrale
avecaphasie.— Gr.-péra maternel, pas de renseignements. — Grand’-
mére maternelle, sobre, morte d'une tumeur de 'estomac. — Deux
tantes maternelles mortes jeunes de la poitrine.

Une siear, en honne santé; de ses sept enfants un est mort
de convulsions ; un autre a eu des convilsions. — On ne connail ni
aliénés, ni épileptiques, ni arriérés, ete., dans la famille, d’ailleurs
limitée,

Pas de consanguinilé, 12 ans de différence d'dge entre les
parents (pére plus dgé),

Quatre enfants : 1° Garcon mort du croup a deux ans et demi.
Pas de convulsions, intelligent ; — 2° Garcon mort & six mois du
choléra infantile. Pas de convulsions; — 3° Fillette de cing ans,
bien portante, bien développée pour son dge. Intelligence ordinaire.
Trois ou quatre convulsions i six semaines qui n'ont jamais reparu —
depuis. Pas d'incontinence noclurne d'urine.

4 Notre malade.— A la conceplion, les parents élaient encore bien
vnis, Grossesse normale : pas d’accidents, pas de traumalisme; pas
d’émotions morales, pas de maladies infectienses. — Accouchement
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normal, & terme par le sommet. Pas d’asphyxie a la naissance.
Nourri au sein pendant trois mois par une nourrice saine ; ensuite
a pris le lait au verre. A quatre mois, il se développait bien.
Revu par sa mére & huit mois, il était tout & fait normal, époque
oit il a eu sa premiére dent : il regardait, gazonillait, jouait, se
tenait autour des chaises, en un mot paraissail tout & fait normal.

A neuf mois, début des convulsions. 1l en a eu 5 en trois jours,
I'une d'elles, vue par la mére, aurait duré deux heures. Les mom-
bres étaient roides, relournés, la figure élait de cdté. 1l ne pou-
vait plus se fenir sur les jambes. La mére I'a repris et I'a placé
i cbté de son domicile. Les convulsions le prenaient deux ou trois
jours de suite, puis cessaient pendant denx ou lrois jours. Elles
étaient surtout toniques, étaient égales des deux cotés et duraient
trois ou quatre minutes. De deux a trois ans, les convulsions se
sont espacées, venant toutes les semaines puis tous les quinze
jours. La physionomie était devenue sans expression.

1l a commencé & marcher @ deux anset demi. On a alors remar-
qué que l'un des pieds (on ne peat dire lequel) était tourné el
appuyait sur son bord externe. Cette sorte de pied bot varus
n'existait plus & l'entrée 4 Bicélre.

Il ne comprend rien. Paralt complétement sourd, au dire de la
mére. 1l a marché i deux ans et demi. Il n'a jamais dit qu'un mot
« maman » et encore il le dit trés indistinctement et sans s’adres-
ser & sa mere. 1l grimace beaucoup depuis ses premiéres convul-
sions, bave, tette sa langue, crie par moments, se jette de colé, se
ferait du mal si on ne le surveillait. 1l ne reconnait passa mére. Il
repousse les auntres enfants, méme sa seur. — 1l ne demande
pas @ manger, maslique mal, est giteux. Le développement des
jambes ne parait pas proportionnel a celui des bras. — Pasde vers,
d'onanisme, de traumatisme. — La dentilion n'a été compléte qu'a
trois ans.

Pas d'autres maladies infectienses qu'une rougeole i dix-huit
mois, qui aurait éLé forte (loux et fiévre). A deux ans il aurait en
beaucoup de gourmes a la téte et a la face. Onn’aurait pas remar-
qué de rumination? — Aucun signe de connaissance et d'affection.
La mére, & qui il ressemble, dit-elle, attribue I'idiotie aux convul-
sions.

Etat actuel (14 mai 1890) (Fig. 4). — Enfant blond, lymphatique.
Pas d’adipose, d’émaciation ; air de maladie, crie fréquemment,
surtout s'il est seul ; quand on est prés de lui, il se tait brasque-
ment. — Peaun blanche, glabre; aucune citatrice de vaccin;
absence compléte de poils. Ganglions assez nombreux au cou et
dans les plis de I'aine, aucun sous les aisselles. Cheveux implantés
réguliérement ; tourbillon postérieur non dévié. Sourcils blonds,
régulierement implantés. Cils longs, chitains.
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Téle assez grosse, volumineuse & la partie supérieure. Crine :
forme ovoide : la partie postérieure est trés volumineuse et de
beaucoup prédominante sur la partie antérieure; symétrique en
apparence. Bosses frontales trés saillantes; ecchymose au niveau

Fig. 4. — Lem..., (Georges), né & Paris, le 21 mars 1887. Entré le
29 avril 1800. (Photographie prise en mai 4890.)

de la bosse [rontale droite. Pas de persistance des fonlanelles. —
Front élevé (6 centimeétres), mais peu large. se confondant rapi-
dement avec les tempes. — Visage oval, arcades sourciliéres peu
suillantes, pas d’exophthalmie; paupiéres normales, fentes palpé-
brales horizontales. Les yeux sont mobilesen tous les sens. Pas de
strabisme, pas de paralysies, pas de nystagmus. Iris bleudtre ;
pupilles symétriques, non déformées, réagissant bien a la lumiére
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el & I'accommodation. Pas de lésion de la cornée ou de la conjone-
tive ; pas de larmoiement. L'examen fonctionnel ne peut &tre fait.
I'enfant fermant les yeux constamment d'une part, d'autre part
son absence compléte d'intelligence, de compréhension empéchant
d’avoir des renseignements sur I'acuité visuelle, la notion des cou-
leurs. ete. — Nez pelit, arrondi, & courbe supérieure et dorsale ;
narines étroites, sillon naso-labial assez accentué. L'odoral parait
exister. — Pommettes pen marguées, réguliéres, symétriques. —
DBouche petite, horizontale, lévres minces, Uinférieare plus volumi-

neuse, mais non éversée. — Langue grosse, palais et voile nor-
maux. Amygdales normales. Le gout semble exister. — Il'y a s

dents de lait & chaque mdchoire. — L'expression du visage indique
que I'enfant fait la différence des saveurs. — Ovreilles grandes, mais
non écartées. Ourlet régulier, ainsi que les autres parties consti-
tuantes de l'oreille ; conque large ; ouje obtuse, mais exislante,

Cou court, circonlérence 27 centimétres. Corps thyroide percep-
tible.

Thorax asser large, dilaté & la base, potelé comme le reste du
corps, pas de saillie des omoplates ni de déviation du rachis. —
Battements du ceur réguliers. Rien a I'auscultation des pou-
mons. — Abdomen peu volumineux. Rien du coté du foie ou de la
rale.

Organes génifana : bourses petiles, rétractées, les denx teslicules
de la grosseur d’une olive sont dans les bourses. Verge : longueur,
% cenlimeélres ; circonférence, 3 cenlimétres, Prépuce long, gland
découvrable. Anus normal.

Membres supérieurs réguliers, normaux, cylindriques, polelés,
mais peu musclés; doigts longs, ongles courts.

Membres infirieurs : rien 4 signaler, pas de dévialion osseusz,
pas de pied plat. Ongles et orteils courts,

Sensibilité normale & la pigiire, au pincement, & la température,
Réflexes votuliens semblant disparns ainsi que les réflexes olécra-
niens (7) ; réflexe pharyngien normal. Pas de trépidation spinale.

Lem... ne s'aide en rien, saul qu'il se sert un peu de la cuiller,
— Parole nulle. 11 mange seul en se servant uniquement de la
cuiller. La masticalion est bonne, pas de bave, de rumination ni
de vomissemenls. La digestion est bonne. Diarrhée trés fréquente.
Trés turbulent et entélé. Sommeil bon. Ne s'habille, ni ne [ail
seul sa loilelte, — En résume, idistie profonde.

19 mai: Bronchite légére. Guérison le 2 juillet,

29 juillet : Corps glabre. Verge courte, longueur 4 centimélres.
Circonférence 0,033 ; prépuce court, ne peul étre ramené en arriére.
Bourses pendanles, lesticules égaux, un peu plus gros qu'une
olive. Anus normal. ' é

29 septembre. — Enlre au paviilon d'isolement pour la feign..

koctobre. —Vaccination. Succés complet : six pustules vaceinales,
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Pendant toute l'année 1891, l'enfanit ne fait aucun progrés.
Parole nulle. Gite la nuit et le jour.

18014 20 juin. — Rougeole : éruptiondiscréte quicommence a palir,
le 22. La tempéralure s’abaisse le méme jour.

Fig. . — Lem... (Georges) en octobre 1892.

26 juin. — 1l 0’y a plus trace de I'éruption, pas de complication.
— 3 juitlet : Guérison compléte.

1892. Commence a étre un peu propre le jour & partir de sep-
tembre. En décembre, va seul aux cabinets. Mange proprement,
mais il ne se sert toujours que de la cuiller,

18 mars. — Plaque de teigne assez bien délimitée au niveau
du tourbillon ; petites plaques disséminées en avant. Traitement :
epilation, sublimé, emplatre de Vigo.,
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Juillet. — Etat stationnaire de la teigne. Diarrhée. — Organes
génitaux : Verge : longueur, 6 cenl., circonférence, b cent. Phimo-
sis, Le gland n’est pas découvrable. Testicules de la grosseur d'un
gros haricot, égaux. Région anale normale.

8 octobre. — Eruption pustuleuse disséminée sur toute la surface
de la téte. (Fig. 5).

Fig. 6, — Lem..., (Georges) en avril 1804,

1893. 16 juin. — Amélioralion considérable de la teigne, mais il
exisle encore sur la téte une éruption papulo-pustuleuse. —Méme
état des organes génilaux.

Aout. — Passe a la petite école. 11 est guéri de la teigne. 1l con-
tinue & giter le jour el la nuit. Il rumine presque continuellement
pendant heure qui snit le repas. En classe est toujours souriant et
montre de la bonne volonté.

Octobre. — Va seul aux cabinets le jour. La parole est toujours
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nulle, mais I'enfant aime beaucoup entendre parler et chanter. Il
sourit & tout ce qu'on lui dit et se montre trés docile et Lrés
attentif & la classe. Il commence A lacer ses souliers et & placer
exactement les cartons sur le tableau de couleur, i exécuter les
premiers mouvemenls de gymnastique et saute les deux premiers

Fig. 7. — Lem..., (Georges) en octobre 1895.

degrés de lescabeau. Caressant, gai, joueur. Pleure trés rare-
ment. Pas d’onanisme. Ni voleur, ni gourmand. Tenue générale
bonne, soigneux ; se regarde quand on lui met une robe propre ou
des souliers neuls et son altitude exprime la joie. — Il se balance
latéralement, en levant alternativement les pieds et roulant la
langue dans la bouche.

1894. 16 juin, — Méme état des organes génitaux (Fig. 6). Parole
toujours nulle. Parait comprendre ce qu'on Iui dit. N'est presque
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plus du tout gileux. Le balancement a presque disparu. Aujour-
d’hui il ne lui veste plus gnére qu'un clignement de I'ieil gauche.
Caractére affectueux, aime les caresses, quelques coléres sans
durée. Mange gloutonnement, ne semble jamais rassassié, flaire
ses aliments. Place bien les couleurs, distingue les surfaces, un plus
grand nombre d'un plus petit. Exécute les premiers mouvements
de la gymnastique des échelles.

Décembre. — Essaie de balbutier quelques paroles : cattends, vu
voir. » Place quelques lettres et quelques chiffres, mais ne les dis-
tingue pas. Les ties de balancement et de grincemenl ont beaucoup
diminué. Les eris ont cessé. Il demande & aller aux cabinels en
disant « envie ».

1895. Jutllel. — Puberté : yisage, aisselles, pubis glabres. Verge.
longueur, &centimetres ; circonférence, 4 cent. 4/2. Testicules dans
les bourses, du volume d’un haricol, prépuce recouvrant entiére-
ment le gland ; région anale normale.

Parole améliorée, essaie de répéter les mots, mais avee dillicullé,
Articulation trés défeclueuse. 11 connait les lettres, les chiffres, los
couleurs. Exécute bien tous les mouvements de petite gymnastique.

Décembre. — Toul & [ail propre le jour, gdle quelquefois la nuit.
Connait les parties de son corps, les vélements, un peu les jours
de la semaine. Il est Loujours méchant el sournois avec ses cama-
rades (Fig. 7).

1806. — Parler toujours défeclueux dans Particulation. Les pro-
grés scolaires sont lents, car I'attention est toujours dislraite. Les
tentatives pour le faire syllaber ne donnent pasencore de résultals.
Lem... est absolument propre, ne gite plus ni jour ni nuit. — Les
acces de cris, le balancement, les grincements de dents ont com-
pletement disparu. Lem... tient mieux le erayon, trace des bilons,
lace, boutonne, mais ne parvient pas & nouer,

Décembre. — Caractére fantasque ; reste parfois plusieurs jours
isolé volontairemenl de ses camarades, criant, riant, sanlant el
paraissant manquer totalement de lucidité. Dans ces périodes il
est impossible de rien en tirer; l'altention est absolument nulle.
D’aulres fois, il est docile, sapplique & ce qu'il fait, est trés heureux
qu'on s'occupe de lui, est sensible aux compliments et aux repro-
ches (Fig. 8). Il a la manie de promener sa langue dans sa bouche
et de la mordiller toutes les fois qu'il est occupé. Lorsqu'il est
joyeux, il ouvre la bouche démesurément, baisse la léte et saule
en crispant les poings.

1897. Aoil. — Corps glabre. Verge : longueur, 5 cenlimétres;
circonférence, 4 centimétres; phimosis. Testicules égaux. Anus
normal. — Parole trés améliorée, commence & faire de petiles
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phrases, telles que: « Je ne veux pas a la soupe. Il a battu Geor-
ges, ele. » (fig. 9). iNasl; f )
Dicembre. — Beaucoup d’amélioration dans les exercices sco-
laires : il commence a savoir tenir la plume, a faire des C et des 0.
1l a fait beaucoup de progrés pour la lecture. Il est heureux quand

Fiy, 8. — Lem..., Georges en juin 1896.

on le fait travailler. Lorsqu'on I'appelle pour lire, il se [rolte
les mains et saule en signe de satisfaction. 1l reconnail et nomme
les petites quantités. 1l est toujours colére et fantasque. Il aime &
frotter son visage sur les oreilles et le con de ses camarades et trés
;n}tvpnl la caresse se transforme subitement et il mord avec
renesie.

1898, Juin. — Progrés dans Iécriture. I1lit et retient avec une
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facilité surprenante les mofs imprimés, mais n'apporte aucun gout
i la lecture dans le Syllabaire.

1899. Juin. — Prend goit a la lecture du Syllabaire, qu'il ne
voulait pas regarder. Dans le Syllabaire de méme que pour les

Fig. 9. — Lem..., en octobre 1897.

mols imprimés, il ne retient que les mots qu'il comprend et ces
mots il les lit indifféremment & I'envers et &} 'endroil. 11 est doué
d'une mémoire surprenante. L'écritire s'améliore. Progrés ahso-
luments surprenants dans la parele qui élait absolument nulle.
Chaque jour il emploie des mots nouveaux (Fig. 10).

1900. Janvier. — Lem... prend goiit & tous les exercices clas-
siques. Il copie les mots qu'il lit et méme en écril un cer-
tain nombre de mémoire, lels que les jours de la semaine, les
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pombres dont il connait la valeur jusqu’a 10. Caraclére plus
doux, plus docile, moins rageur.

Juin. — Amélioration persistanle el progressive dans la paroie,
la leclure, I'écriture. Lem... trace tous les chiffres, commence i
faire de pelites additions.

Fig. 10, — Lem..., (Georges) en octobre 1899.

_1901. —Tout le corps est glabre, verge, 6 cent. 1/2 de longueur;
circonférence, 6 centimétres. Gland recouvert par le prépuce qui
ne décalotte pas. Testicules du volume d'un ceuf de moineau. Anus
normal.

Parole encore défectueuse, mais Lem.,. a acquis cette année ch,
g, ¥, 2, j, r, ill; gu, bl. Tous ces sons, bien articulés au commence-
ment ou dans le corps des mots, sont nuls lorsqu'ils forment la
syllabe finale d'un mol terminé par un e muet. Progrés pour tous
les exercices, surtout pour les lecons de choses.

Ancuives, 20 série, t. XVI. i
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Juin. — Progrés pour la classe, mais difficulté pour le caleul, 1
lit couramment, commence a faire des devoirs élémentaires sur la
grammaire. Caractére susceptible, ne supportant pas les taquine-
neries de ses camarades. Il a perdu 'habitude de flairer. Son goiit
est encore bizarre, il ne veut ni charcuterie, ni aucun fruit.

Décembre. — Commence quelques petits exercices de grammaire.
Difficulté pour le calcul, fait I'addition, commence la soustraction.
La parole est encore défectueuse pour certaines consonnes se trou-
vant dans le corps d'un mol. Ainsi il dira projetion pour projection,
caninel pour cabinel. De méme, par paresse et non par difficulte.
il supprime d’habitude les syllabes finales, muettes, des mots. Son
caractére est toujours rageur. Lorsqu’il est en colére pour un molif
quelconque, tous ceux qui sont & sa portée en subissent le contre-
coup, et & défaul de camarades dans son voisinage, ce sont les
tables, les portes, les fenétres, qui recoivent coups de poings et
coups de pieds.

1902, Décembre. — Lem... apporte beaucoup d'application & la
gymnastique et aux travaux de la classe. Il comprend bien ce qu'il
lit, écrit mieux, fait l'addition et la soustraction avec relenucs,
¢ébauche la multiplication. Il a une mémoire extraordinaire pour
les mots qu'il alus. Il fait quelques exercices élémentaires de gram-
maire ; il applique assez bien le genre et le nombre, copie des
verbes, fait un peu d'analyse. 1l reste toujours maniaque. 1l ne
faut pas que rien vienne intervertir l'ordre des choses établi, sinon
il est furieux. 8i, pour une cause ou une antre, une des infirmieres
change son jour de sortie, il l'invective et bougonne toute la jour-
née & ce sujet, Dans une promenade, si l'on ne reyvient pas par le
méme chemin que I'on a pris en allant, il se met en colére et récri-
mine pendant le trajet. Sile jour ol I'on a 'habitude de faire lalecon
orale de grammaire, on fait une lecon de choses, il est fiché, ne
veut rien écoulter, ne répond que des bétises aux questions qu'on
lui pose et fait en sorte de troubler 'ordre,

Ses camarades qui s'apergoivent de sa bizarrerie de caractére,
le taguinent souvent, alors ce sonk des rages: il crie, trépigne, tape
i droite, & gauche tout ce qui Penvironne (meubles et gens) et ne
se calme que lorsque l'on fait signe de le conduire en cellule.
(Fig. 11). §

Puberté et organes geénilawr. — Sauf un peu de duovet trés fin
au-dessous des oreilles et aux extrémités de la Iévre supérieure,
toul le corps est glabre. Les bourses sonl pendantes, les lesticules
¢gaux, de la dimension a peine d'un ceuf de pie. La verge mesure
6 cent, de longueur et de circonférence. Le prépuce est long, étroit
el ne permel de voir que I'extrémité du gland. Le méat parail plu-
ot petit (Phimosis). Rien i I'anus. — Lem... ressemble non & un
adolescent, mais & un enfant.

oA et T
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RerLextons. —I. Nous n'avons rien a relever du coté du pere,
enfant naturel, dont la famille est inconnue. — Du edté ma-
ternel, nous notons la mort du grand-pére de I'enfant par
une paralysie ducerveau, celle de la grand’mére, aleoolique,

Fig. 11. — Lem.... Georges en octobre 1902,

par une congestion cérébrale, des convulsions chez plusieurs
cousins,

Il. Lem..., d'aprés les renseignements fournis par sa mére
el que nous avons toul lieu de croire exacls, aurail é1é tout
i fait normal, jusqu'a neuf mois. Surviennent & ce moment
des convulsions sous forme d'état de mal (2 heures), qui se
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répetent frois jours et déterminent Vidiolie compléle:
absence de développement de la parole, persistance du
galisme, impotence des membres, regard sans expression,
attention nulle, arrét de la dentition, ete. Les convulsions
se sont répétées fréquemmentde neuf mois a deux ans presque
quotidiennement sous forme plutdt de petits acees. De deux
a trois ans, elles s’¢éloignent de plus en plus el enfin dispa-
raissent & 3 ans. Il se produit alors une premiére améliora-
tion, légere toutelois et portant exclusivement sur I'élat phy-
sique: I'espece de paralysie de I'un des membres inférieurs
disparait. Intellectuellement rien : l'attention ne s'éveille
pas, la physionomie reste idiote, on croit I'enfant sourd.

I1I. De 1890 & 1893, en raison de la teigne, le traitement
médico-pédagogique n'a pas été sérieusement appliqué. Il
ne I'a été qu’a partirdu mois d’aout1893. L'enfant est devenu
propre, la figure a offert un commencement d’expression,
'attention s’est développée.

A partir de 1893, les fies ont diminué, puis disparu. La
parole est venue, I'enfant a appris a se laver, & s'habiller, &
manger seul, en un mot a ne plus avoir besoin d’aide. Enfin
il a appris a lire, a écrire, & compter, a faire les trois pre-
miéres regles, & connaltre, nommer les personnes el les
choses. Les sentiments affectifs, nuls autrefois. se sont déve-
loppés, I'enfant est affectueux pour sa mere et les personncs
qui l'entourent. En résumé, aujourd’hui, si l'enfant étail
présenté pour la premiere fois, ce ne serait plus le dia-
gnostic : idiotie profonde que nous porlerions, mais celui
dimbécillite.

IV. Il snit aussi de ce qui précede que l'on doit s’occuper
activementdes idiots les plus malades, complets, étres vége-
tatifs et ne pas les reléguer dans le coin le plus dissimulé des
hospices ou des asiles, comme certains médecins qui ne con-
naissent que superficiellement les malades, n'ont quelque-
fois niva ni lu,le demandent, les considérant comme insus-
ceptibles de toute amélioration. Il faut appliquer avec régula-
rité et patience le traitement médico-pédagogique pendant
plusieurs années, avant de déclarer les idiots complets incu-
rables. L'histoire de Lem... en est la preuve. Nous avons cité
bien d’autres cas analogues qui justifient notre opinion.
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V. Une particularité, observée chez Lem..., mérite d’élre
relevée, cest que pendant bien des années, jusqu'a son
admission a Bicétre, il était considéré comme sourd. Il ne
I'était pas, en réalité; sa surdité n’élait qu'apparente. Ce
quilui manquait, c'était 'attention auditive.

VI. L'idiotie, ici, était compliquée de nanisme avee infan-
tilisme. L'examen du tableau de la faille, prise deux fois par
an, de 1890 a 1902, montre qu'elle a toujours été notable-
ment au-dessous de la moyenne. A la [in de 1902, elle élail
de 1 m. 36 au lieu de 1 m. 85, soit en moins 19 centimélres.
L'infantilisme est indubitable: physionomie enfantine,
absence de poils a la face, sur le corps, au pénil; organes
génitaux peu développés, en somme aucun signe de puberté
malgré son dge (seize ans). Pas d'onanisme, aucune mani-
festation génitale.

VII. Bien que la mére n'ait pas remarqué la rumination,
elle a été constatée peu apres l'entrée. Elle a été plus mar-
quée a certaines périodes et revient encore de temps en
temps. Les cas de rumination qui étaient nombreux dans le
service, autrefois, deviennent de plus en plus rares®,

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

1. Théorie des réflexes cutanés et tendineux basée sur la nature
fonctionnelle des deux faisceaux pyramidal et intra pyramidal ;
par le Df HeLpensercH. (Journ. de Neurologie, 1902, n® 23).

II. Sur le réseau endocellulaire de Golgi dans les éléments ner-
veux en général et dans les cellules nerveuses des ganglions
sympathiques en particulier; par le D* Souknanorr. (Journ. de
Neurologie, 1902, n® 23).

De Pexamen d'un trés grand nombre de coupes des ganglions
sympathiques, l'auteur conclut que le réseau de Golgi est bien un

' Le tableau des mensurations de la téte, offre quelques diflérences
qui s'expliquent soit par un amaigrissement momentané, soit parce
e les cheveux étaient plus ou moins courts. Les irrégularités dynamo-
métriques tiennent & ce qu'on ne peut pas toujours obtenir la méme
attention chez l'enfant.



" 56 REVUE D'ANATOMIE BT DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

appareil endocellulaire composé de fins filaments entrelacés et
disposés tantoi autour du noyau, tantdot en dehors de lui. Une
particularité sur laquelle insiste M. SoukhanofT, est que le réseau
endocellulaire des ganglions sympathiques ne présente pas des
rejetons semblables & ceux du méme réseau des cellules spinales
motrices ou des cellules corticales pyramidales: pourtant on voit
ciel 1a, & la périphérie du réseau des cellules des ganglions
sympathiques, de petits appendices qui rappellent les rejetons du
résean des autres cellules. G. Dexvy.

1II. Le mécanisme du tonus et des réflexes dans 1'état actuel de la
science; par J. Caoce (Joura. de Neurologie, 1902, n** 19 et 20).

L'auteur passe en revue dans ce travail toutes les critiques qui
ont été dirigées contre le rapport présenté par lui en 1901 au
Congrés de Limoges, sur le mecanisme du tonus musculaire, des
réflexes et de la contracture. Parmi ces critiques, les plus sérieuses
sont, sans contredit, celles qui se basent sur les résaltats observis
dans les cas de lésions transversales de la moelle : les uns pri-
tendent avec Bastian, Brun, von Gehuchten et Crocq que la section
compléte de la moelle provoque chez I'homme une abolilion
totale du tonus et des réflexes avec persistance seulement de cer-
tains réflexes défensifs; les autres alfirment avec Brissaud, Gras-
set, Raymond et Cestan que la seclion compléte de la moelle ne
donne lieu a I'abolition du tonus et des réflexes que lorsque cette
section est brusque; il y aurait au contraire conservation et méme
exageéralion du tonus et des réflexes lorsqu'elle est lente et pro-
gressive.

Ces divergences d'opinions sont dues, d'aprés l'auteur, & ce
que les cliniciens interprétent différemment la nature de la lésion
qu'ils observent : les uns, convaincus que la section compléle de
la moelle ne donue lieu a I'abolition du tonus et des réflexes que
si la lésion est brusque, considérent comme répondant & une sec-
tion compléte de la moelle les cas (ue d’autres et Crocq en parti-
culier rapportent & une section incompléte.

L'examen histologique ne parail pas jusqu'a présent susceptible
de trancher le différend, quelques tubes nerveux pouvant persis-
ter au milieu des foyers de myélite sans que les réactifs actuelle-
ment en usage puissent les déceler. G. D.

IV. Sur l'influence des excitations sensorielles comme agents pro-
vocateurs des accés d'épilepsie; par Firk (Jowrn. de Neurologic,
1902, n° 21).

L'influence des excitations périphériques des nerfs sur la pro-
duction de l'épilepsie est bien connue : ce sont en général des
irritations mécaniques ou des lésions traumaliques ou pathole-
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giques qui affeclent plus ou moins grossiérement les structures.
Les organes sensoriels et en particulier I'appareil auditif sont sou-
vent le siége de ces lésions irritatives, mais les cas oii la provoca-
tion est réalisée par l'excitation physiologique d'un nerf spécial
sont beaucoup plus rares.

L’auteur en rapporte deux exemples : dans le premier il s’agit
d'un idiot épileptique dont les crises se manifestent & propos des
excitations sensorielles les plus variées : bruits soudains, lumiére
vive, ventilation, odeurs fortes, ete.

Le second concerne un homme de soixante-cing ans chez lequel
des acces d'épilepsie s'élaienl substilués & des crises de migraine
et survenaient conslammenl & la suite d'explosions bruyantes, de
changements brusques d’éclairage, ete. G. Deny.

V. Recherches expérimentales sur les localisations motrices spi-
nales; par le professeur Maringsco.

L’auteur poursuit le cours de ses inléressantes recherches sur
les Jocalisations motrices spinales, par I'étude du radial dont le
noyau est composé de deux groupes : un premier, plus considé-
rable et mieux défini qui, au niveau de la 7¢ et de la 8¢ racine, est
représenté par le noyau intermédiaire, duquel le triceps lire sa
source d'innervation; et un second groupe postérieur el latéral.
Puis il étudie les allérations consécutives anx désarticulations,
chez le chien, désarticulation cubito-métacarpienne, et désarticu-
lation scapulo-humérale.

L'étude comparative des altérations conséculives aux réseclions
nerveuses el aux désarticulalions semble démontrer que le noyau
de certains nerfs périphériques qui desservent plusieurs segments,
tels que le radial, le médian et le cubital ne constiluent pas une
colonne unique et indivisible, mais que celte colonne se bifurque
dans son trajet.

1l en résulle que sur des coupes transversales, on voit assez sou-
_venl non pas un noyau unique en réaction, mais deux noyaux.
Ces ramilications secondaires correspondent habituellement aux
segments que les nerfs en question desservent. Il y aurait ld une
preuve en faveur de la localisation motrice segmentaire soutenue
par Van Gehuchten (Revue newrologique, juin 1901).  E. BLix.

VL. I'anto-représentation de l'organisme chez quelques hysté-
riques; par le D* Goman.

L'auteur a constaté que non seulement I'hystérique dans I'état
@'hypnose pouvait éprouver plus nettement que d'autres la sensa-
“.“" de cerlains organes, mais aussi qu'elle poavait avoir cons-
cience d'autres organes qui ne se révélent jamais dnous dansaucun
cas soil physiologique, soit pathologique. Elle peut enfin avoir la
conscience de la constitution anatomique de ses organes et de
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méme qu’en passant de 1'état d'anesthésie totale a I'état de sensi-
bilité parfaile, elle assiste chez elle-méme an retour de la fonction
normale; de méme elle peut, dans certains cas, reconnaitre non
seulement la position et le fonctionnement d'un de ses organes,
mais aussi sa constitution anatomique et sa structure intime,
ainsi que le prouvent les faits rapportés dans le présent mémoire.
(Revue neurologique, mai 1901). E.B.

VII. L'origine réelle du nerf circonflexe ; par les D™ PAruox
el GOLDSTEIN.

Les auteurs ont étudié, chez le chien, par la méthode des réac-
tions & distance, 'origine réelle du nerf circonflexe.

Au nivean du 4° segment cervical, le contour de la corne anlé-
rieure est arrondi ; les groupes cellulaires que 1'on peut distinguer
sont au nombre de 6 : antéro-interne, antérieur, antéro-externe,
central, externe et postéro-externe. Le nerf circonflexe, quiinnerve
chez 'homme deux muscles, le deltoide et le petit rond, et qui,
chez le chien, donne encore quelques filets pour le grand rond et
pour le sous-seapulaire, a son origine constitnée dans la moelle
par un seul groupe cellulaire, formant un noyau bien circonserit,
le groupe externe. Alors que le nerf circonflexe a son origine appa-
rente commune avec le radial, son noyau d'origine se trouve lout
i fait indépendant de celui du radial el occupe une situation diffé-
rente dans un aulre segment de la moelle cervicale (Revue newro-
logique, mai 1901), E. B.

VIIL. Agénésie bilatérale des lobes frontaux chez une femme ayant
présenté un développement intellectuel a peu prés normal; par
le D* DipE.

1l s’agit d'une femme de cinquante-huit ans, atteinte d'alcoo-
lisme chronique avec démence et & I'autopsie de laquelle on trouva
une atrophie symétrique de toutes les circonvolutions frontales,
sauf la frontale ascendante qui est normale.

Dans les régions atrophiées, la caractéristique histologique con-
siste dans la diminution marquée des éléments nobles de I'écorce,
sans que cette diminution résulte de phénomeénes dégénératifs du
cote des cellules nerveases : c'est une véritable agénésie.

Malgré cela, le développement intellectuel a pu s'opérer d'une
fagon & peu prés normale, permettant & cette femme d'apprendre
4 parler, de s'instruire méme un peu, & une époque ou, en Dre-
tagne, les gens du peuple étaient presque tous illettrés, de s'oceu-
per de son intérieur, d'en faire en somme une femme normale.
L’équilibre instable ne s’est traduit que d'une facon éphémire,
I'dge de trente ans. Il y a lieu de s'é¢tonner que de pareilles alté-
rations puissent coincider avec une symplomatologie psychique
aussi légére (Revue newrologique, mai 1901), E. B
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1X. Contribution a la psychologie des symptomes de la catatonie ;
par R. Voer. (Centralbl. f. Nervenheith. XXV. N, F. XIIL 1902.)

Kraepelin et Sommer disent que les divers symplomes de la
catatonie (catalepsie, écholalie, échopraxie, négativisme, stéréo-
typie des atlitudes et des mouvements, incohérence des idées, gri-
maces, impulsivité), tous d'origine mentale, émanent d'un méme
mécanisme, ¢'est-i-dire de la stéréotypie ou tendance au maintien
d'un jen d'innervation déja crée, voire & la répétition de catégories
de mouvements, et de la suggestibilité qui consisle en des troubles
morbides de l'activité volontaire.

En réalité, aucun acte ou mouvement conscient ne peut avoir
lieu que si, au préalable, le champ de la conscience est visité par
I'idée de ce mouvement ou de cet acte. Si cette idée ne se heurte
pas i des idées opposées, le mouvement, qui a dés lors lieu, est
idéomoteur, 'acte s'effectue sans quiintervienne la décision de la
volonté. Tel est le cas de la plupart des actes habituels. 8'il se pro-
duit des idées de mouvement concurrentes, il faut qu’elles soient
chassées du champ de la conscience : c'est le role de la volition ;
l'idée victorieuse entraine U'acte de choix.

Le degré de netteté dans le champ de la conscience des idées de
mouvement dépend de l'activité des centres psychomoteurs. Les
mouvements en rapport avec l'exercice et la grande activité des
centres psychomoteurs s’effectuent, s'ils ne rencontrent pas de
stimulus contraires, sous l'influence d'une idée motrice toute pas-
sngeére, i demi consciente, qui demeure & la périphérie de la con-
science : ce sont des mouvements coulants & demi involontaires.
Existe-t-il en revanche des stimulus concurrents, y a-t-il torpidité
des centres, il faut, pour que I'acte s'accomplisse, que lidée de
mouyvement soit renforcée par l'intensité de l'attention : travail
pénible entrainant la sensation d'une tension volontaire vigou-
reuse. Celle lension se traduil par des mouvemenls associés qui
liennent & ce que I'irritation volontaire irradie sur les centres voi-
sins i raison d’un arrét de la décharge.

Ce n'est pas toul. Les phénoménes physiologiques corticaux qui
accompagnent une idée ne cessent pas immédiatement & l'instant
oil celle idée disparait du champ de la conscience. 1ls subsistent
bien qu'affaiblis et il sulfit d’un choc minime pour leur rendre une
vigueur suffisante, pour que l'idée correspondante renaisse. Ceci
st manileste en ce qui concerue les heures de cours el les récréa-
tions intervallaires : il reste pendant celles-ci une empreinte sub-
consciente du sujet de l'enseignement précédent, évidemment due
aux ichanges nutritils intracorticaux correspondants, qui raméne
les idées en question dés que on se dispose areprendre la suite du
cours. Seuiement la persistance du travail intra-cortical s'évanouit
dés que le champ de la conscience est pourvu d'un nouvel objet.
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Or, dans la calatonie, l'aptiiude a la persistance du fonclionnement
psychophysique engendré par le mécanisme d'une idée est evagerde.
Les phénomeénes d'invervation dus A ce mécanisme tendent i se
prolonger et & se répéter. Les idées déja elfectuées demeurent
ainsi longtemps clichées el se peuvenl & nouveau réengendrer.
Plus le méme phénoméne psychique se répéte, plus facilement, i
raison de l'exercice, il se produit, d’ou la stéréolypie. L'aplitude
exagérée a la persistance psychomécanique suppose que nul autre
objet n'occupe le champ de la conscience, que celui-ci est rétréci ;
de la la ressemblance de Uétat hypnotique et de I'état catalonique.

Applivations. — On léye le bras d'un malade de ce genre, on
éveille ainsi en Jui I'idée qui correspond i la position de son bras;
tant que cette idée se maintiendra sans concurrence dans le
champ de la conscience, le bras conservera la position qu'on lni a
donnée : calalepsie. Les idées concurrentes qui pourraient chasser
cette idée et, par suite, interrompre l'attitude, tels le sentiment
de la fatigue, I'idée de I'mcommodilé de la position, etc., etc., ces
idées dérivalrices ne viennent pas parce que le champ de la cons-
cience est diminué. La catalepsie subsiste. Plus forte est 'aptitude
i la persévérance du mécanisme cortical correspondant, plus fai-
blement agissent les idées dérivatrices. Levez I'autre bras du sujet,
ou persuadez lui que la posilion qu'il a- est absurde, vous dis-
trayez son attention de l'idée premiére, I'innervalion du bras cata-
leptique ne s'effectue plus, il retombe.

Le rétrécissement du champ de la conscience du calatonique
explique que les actes des aulres personnes puissent engendrer
chez eux desidées qui enchainentleur altention et se maintiennent
sans concurrence : il en est qui sont ainsi fmitatenrs et suggestibles.
Mais il peut arriver que des idées & mécanisme persévérant
bloquent le champ de la conscience el alors ces suggestions
restent inactives, ne pénétrent pas ce champ. Par contre, cerlains
stimulus accidentels ou erratiques peuvenl y pénétrer et aboutir
aussilot a des impulsions, précisément parce qu'a cause de I'élroi-
tesse du champ en question, ils ne sont point arrétés.

L'état de négativisme consisterail simplement, d'aprés Sommer,
en 'exagération de la tendance & immobiliser les allitudes; en
d’autres termes, la persistance du travail intra-cortical serait en
I'espéce trés accusée. ] P. KenavaL.

X. Un macrotome; par N. Scuipow. (Obozrénié psichiafrii.

Vil, 1902.)

Appareil destiné a débiter le cerveau en coupes réguliéres plus
ou moins épaisses. Il sp compose d'une plaque de cuiyre horizon-
tale large de 10 centimétres, longue de 25 cenlimétres, épaisse de
%, munie d'une échelle métrique horizontale aussi. Le long de
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gette plaque et par suite de cette échelle se meut & froltement une
espéce de pont agrémenté d'un parapet vertical. Le long de ce
parapet et des montants verlticaux du pont on fait glisser le
coulean, .

On installe sous le pont le cerveau garni de ouate humide en
lorientant comme on le désire, de facon a ce qwil dépasse la
voite formée par le parapet. Le rasoir ou le couteau glisse le
long de ce dernier et des montants. Il sulfit ensuite de faire
avancer le pont de la longueur mesurée sur I'échelle de la plaque
pour obtenir une coupe de l'épaisseur voulue par rapport & la
premiére seclion et ainsi de suite. Tandis qu'on procéde i la sec-
tion il est indiqué de maintenir le cerveau dans sa situation avec
la main. On fera bien aussi de ne pas le placer directement sur la
plaque de cuivre mais sur une piéce de liége interposée.

P, KERAVAL.

AL Contribution a l'anatomie pathologique de I'hydrocéphalie
interne ; par G. Troscming. (Obosrénié psichiatrii. VII, 1902.)

Les documents bibliographiques passés en revue par l'auteur
montrent Pintérét qu'il y aurait & déterminer les lésions anato-
miques présidant : 4 & I'hydrocéphalie ventriculaire idiopathigque
des adulles oun méningile séreuse des ventricules de Quinke; 20 4
la symptomatologie de la pression exercée sur le cerveau soib
dans les limites de la théorie de Bergmann, soit dans celles de la
théorie d’Adamkiewicz j 3° i I'état, du fait de cette pression, de
la substance blanche, de la substance grise, de la néyroglie, des
vaisseaux et des méninges.

Voici cing observations dans lesquelles les ventricules latéraux
élaient dilatés & des degrés el pour des raisons différentes. Les
cas 1 et 2 concerneni une hydrocéphalie interne conséculive i
l'encéphalite chronique diffuse et a la folie systématisée chro-
nique, anatomiquement, & l'atrophie générale du cerveau. Dans
les observations 4 et 3 (sarcome de la région du quatrieme ven-
tricule, tumeur des Lubercules gquadrijumeaux et du cervelet), le
trou de Magendie, la région des nerfs craniens du qualriéme ven-
tricule, I'acqueduc de Sylvius, étaient comprimés.

Enfin le troisiéme cas a trait & 'hydrocéphalie interne idiopa-
pathique. L'affection a débuté soudain. La malade, une femme de
soixante ans, tombe tout @‘coup dans la rue, le 19 juin 1901 ; il
sensuit une perte de connaissance courte. On la transporte &
I'hdpital ot on diagnostique une paralysie générale. A I'asile on
conslate une faiblesse musculaire généralisée, des Lroubles du lan-
gage, de la confusion mentale; on diagnostique une démence
organique. Elle demeure presque constamment au lit sans faire
grand mouvement, et meurt dans le coma le 12 septembre. L'au-
topsie réveéle que les vaisseaux méningés sont gorgés de sang, les
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granulations de Pacchioni lrés accusées. La pie-mére épaissie et
trouble s'enléve trés aisémenl. Circonvolulions grosses. Les ven-
tricules, fortement dilatés, sont pleins d'une grande quantité de
liquide séreux.

En somme, la plus grande dilatation des ventricules appartient
aux cas 4 tumeurs; vive aussi, celle de I'’hydrocéphalie interne
idiopathique. Moindre est-elle dans les exemples d’atrophie du
gerveau. L'examen, dans tous ces types, du corps calleux, des
parois des ventricules laléraux, I'étude des altérations de I'épen-
dyme, des cellules épithéliales, de la substance grise sous-épen-
dymaire, des vaisseaux, el de la dégénérescence du corps calleux,
fort détaillés dans ce mémoire, se lraduisent par les conclusions
qui suivent.

Il y a liew d'admettre une hydrocéphalie interne inflammatoire,
Les différences marquées entre l'observalion 3 d’hydrocéphalie
interne idiopathique (?) et les aulres cas sont topiques. On y voit
la proliléralion des cellules épithéliales, I'hyperplasie de la névro-
glie et de la couche sous-épithéliale, la dilatation des vaisseaux,
linfiltration du tissu par de petites cellules, les traces dun
exsudal. Les autres cas ne présentaient pas toute la complexité de
ce tableau. Il existe une analogie entre la compression mécanique
de la moelle et I'hydrocéplialie interne, car dans celle-ci la subs-
tance blanche (corps calleux) est affectée; or, dans la compres-
sion de la moelle, c'est elle qui est surtout altérée. Quant & Iori-
gine et au substratum anatomique de I'hydrocéphalie interne, il
esL impossible de n'alléguer que I'anémie qui, dans la théorie de
Bergmann, émane de la compression des vaisseaux: on se trouve
en présence d'une (ésion du tissu méme du cerveau et, par-dessus
tout, du corps callews.

La dégénérescence du corps calleux est-elle capable dexpliquer
Jes manifestations cliniques qui accompagnent I'hydrocéphalie
interne ? Les phénoménes cliniques de cette derniére sonl lrés
complexes et polymorphes : parfois elle passe inapercue (Quinke);
elle peut se borner & des symptomes de neurasthénie cérébrale
(Quinke), elle peut aussi simuler la pavalysie générale (Bresler,
Burr et Carthy). Les lésions du corps calleux sont aussi indécises
au point de vue symptomatique. Sur 417 tumeurs de cel organe,
2 seulement onl été diagnostiquées pendant la vie (Bristonie et
Giese) : on a di se contenter du diagnostic de lumeur du cerveau.
Sur 20 cas de lésions du corps calleux (surtout des tumeurs),
4 ne se sont traduits par aucun symplome (Kaufmann, Erb, Ber-
kley, Leichtenstern) et il n’a pas manqué decas dans lesquels au lieu
d’une tumeur on avail diagnostiqué une paralysie générale (Bruns).
Quant aux physiologistes leurs expérimentations sont, ou néga-
tives, ou contradictoires. L'étude anatomoclinique du corps cal-
leux a, du reste, le bilan suivant : sur 20 cas ot le corps callenx
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fut troavé Iésé, un seul, celui de Zingerle, témoigne d'une altéra-
tion isolée du corps calleux ; dans lous les autres, la destruction
de celui-ci s’accompagne de lésion d’une portion plus ou moins
moins étendue de 'hémisphére, et méme dans le cas de Zingerle
il y a compression de la couche optique. Un symptome seul,
relevé par la majorilé des auleurs, est presque indubitablement
li¢ & la lésion du corps calleux, c'est la diminution de lintelli-
gence. Rapprochons donc ce fait de la dégénérescence du corps
calleux dans I'hydrocéphalie interne, et de la destruction des
cellules de 'écorce cérébrale qui va de pair avec celle des fibres
du corps calleux (Forel). On peut adopter en conséquence 1'opi-
nion de Bruns: « lobtusion intellectuelle est le symptome mental
spéeifique... et la vésultante de la compression générale du cerveau
¢t, en particulier, de Uhydrocéphalie inferne. » P. Kenavar.

X1I. Calcification du Péricarde; par Francis O.Siueson.( The Journul
of Mental science, juillet 1902).

C'est une affection rare : Pobservation et I'autopsie suggérent i
l'auteur les réflexions suivantes, qui en sont en quelque sorte le
résumé : 1° La lésion était trés étendue, et, autant qu'on a pu s'en
assurer, elle n'était consécutive & aucune maladie sérieuse ayant
élé remarquée par la famille, et elle était survenue sans que, a
aucun moment,le malade ail di interrompre ses occupations de jar-
dinier.L'état pathologique étail trés ancien et n’avait certainement
pas pu prendre naissance pendant les seize mois que le malade a
passes @ l'asile. 20 Pendant la derniére période de la vie, il y a en
des vomissements qui paraissent se ratlacher a une tumenr de
l'aine gauche, ayanlt simulé i certains égards une hernie épiploi-
que, et qui parait avoir été un engorgement ganglionnaire. L'idée
d'une exploration sous le chloroforme fut examinée el repoussée,
heurensement, en raison des troubles cardiaques. 3° 1L est trés
difficile chez les aliénés atteints de maladies du ceeur de préciser
les cas favorables & une inlervention chirurgicale, car les signes
physiques sont souvent trés obscurcis et les renseignements erro-
nés ou peu dignes de foi. Dans le cas actuel, il est a peu prés cer-
tain que l'anesthésie aurail entrainé la mort.

R. de Muserave-Crav.

XIII. Note surles lobes préfrontaux et la localisation des fonctions
mentales; par P. W. Mac-Dosarn. (The Journal of Mental
science, janvier 1902).

‘Le malade dont I'observation sert de base & cette nole avait
séjourné i I'asile de Dorchester pendant plus de 25 ans et avait,
au moment de sa mort, prés de 60 ans. C'était un imbéeile congé-
nital, dont la téte était de forme a peu prés normale, le corps et
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les membres courts : il élait atleint depuis sa naissance de para-
plégie spasmodique primitive ; il ne savait ni lire ni écrire, mais
il marmottait quelques mols, et jusqu’a un certain point, parais-
sait savoir ce qui se passait autour de lui, et arrivait, moitié par
ses marnmoltements, moilié par signes, & se faire comprendre ; il
succomba & une affection pulmonaire chronique. Le prolesseur
Reid, d’Aberdeen, qui a examiné le cerveau le décrit ainsi : « On
» remarque sur ce ce cerveau l'absence de scissure }on-utudtualv
supérieure & la région frontale et & la partie anlérieure de la
région pariétale, en sorte que les lobes des deux cdtés opposés
» se continuent I'un avee l'autre, leurs circonvolutions se réunis-
sanl savs inlerruplion. Il existe aussi une insuffisance marquée
de développement du corps calleux. »

Ces constatations rendent la pigce anatomique fort inléressante :
on se serail allendu & rencontrer dans ce cas des déformaltions
craniennes. extérieures qui faisaient défaut, La piéce devant pro-
bablement servir de base & une note d’anatomie pathologique,
l'auteur n'insiste pas, et se borne & poser la question — sugeérée
par cet élat cérébral, et par I'élat mental du malade — de savoir
s’il y a un rapport, et quel est le rapport, entre les facultés intel-
lectuelles et l'arrét de développement des lobes préfrontaux.

Il y a actuellement deux théories en présence relativement i la
localisation de la mentalilé, ou, en lermes plus concrets, des
facultés intellectuelles. La premiére place le siége de ces facullés
dans les lobes préfontaux, la seconde le place dans les lobes ocoi-
pitaux. Désirant s'appuyer sur des faits plutdl que sur des opi-
nions, l'auteur a relevé les autopsies d’idiots et d'imbéciles qui ont
été faites a l'asile de Dorchester de 1883 & 4001 et il a trouvé
les chiffras suivants : sur quarante autopsies, il a trouvé 25 fois
un cervean de dimensions moyennes, sans arrét marqué de
déyeloppement, mais avec de grandes irrégularités dans lescircon-
volutions ; — 12 fois des irrégularilés trés accentuées el accompa-
gnées d'arrél de développement dans les lobes préfrontaus; —
2 fois des lobes occipitaux petils et ‘arrétés dans leur développe-
ment ; — enlin dans un cas il y avait des irrégularités et un défaut
de développement & la fois dans les lobes préfrontaux et dans les
lobes occipitaux. Ces fails viennént donc & I'appui de la théorie
qui localise les fonctions intellectuelles dans les lobes antérieurs,
mais ce qu’ils démontrent plus clairement encore c’est que la loca-
lisation rigoureuse de ces facullés est loin d'élre aussi précise
que le soutiennent l'une ou 'autre des deux écoles.

R. de Muscrave-Cray.

X1V, Localisation cérébrale et fonctionnement du cerveau; par
L. Harmison-Merrien. (The New-York medical Journal, 7 juin,
24 juin et 28 juin 1902).
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L'aulenr a résumé lui-méme son intéressant travail dans lés con-
clusions suivantes :

1* Les aires molrice et sensorielle connues de 'écorce cérébrale
ne sonl pas nettement différentiables I'une de I'autre, comme I'a-
vaient d'abord supposé Ferrier et ses parlisans ;

2¢ Elles ne sont pas non plus, en tant que foyers séparés, d'une
telle nature ni d'une importance relative si faible que T'on puisse
considérer l'aclion du cerveau comme I’action d'un organe uifique
ainsi que I'ont soulenu Gollz et son école;

3 Il existe dans I'épaisseur de la couche corticale des centres
moteurs el des cenlres sensoriels, séparés; mais ils sont étroile-
ment entremélés et présentent les uns avec les autres les plus inti-
mes connexions ;

4% Les aires motrice et sensorielle ont les unes et les aulres des
foyers d'intensité spéciale, les premiers dans le lobule central, les
derniers dans les lobules postéro-paric¢taux ;

5 En méme lempsqu'une communication générale et réciproque
entre tous les élément sensoriels et moteurs de 'écorce, il existe une
counexion des plus intimes entre les cellules sensorielles el mo-
trices reliées qui président aux régions correspondantes du
Corps ;

69 La fonclion primitive de ces groupes sensitivo-moteurs corli-
caux de cellules, en tanl que groupes accouplés, consiste i déter-
miner des actions réflexes analogues a celles que déterminent les
arcs réllexes sensilivo-moteurs des divers segments de la moelle.
Ce fait est démontré par le développement morphologique et em-
bryologique de I'axe cérébro-spinal tout entier, et il explique de la
maniere la plus satisfaisanfe la majorité des phénoménes sensitivo-
moleurs lanl dans les expérimentations physiologiques que dans
les observations clinico-pathologiques;

7% La menlalité est sous la dépendance des phénoménes sensi-
tivo-moteurs, el il est probable par conséquent qu'elle est une
fonction des couches corlicales, des ganglions de la base, et du
systéme nerveux tuut entier. La mentalisalion consciente est pro-
bablement une fonction des couches corticales seules. L'importance
relative des différentes zones corticales dans la production’ des
phénomeénes mentaux n’est pas actuellement déterminée ;

8¢ L'inhibition parait étre la différeuciation la plus tardive et la
plus élevée dans les fonetions de la substance nerveuse, bien que,
considérée en elle-méme, elle ne soit qu'une fonction plusoumoins
lalente de toute la substance nerveuse, dont le degré d’acti-
vité varie simplement suivant la période de développement ner-
yeux ;

9 L'inhibition est probablement la fonction spéciale du cerveau
antérieur, et, par la, elle confére a cette partie du systéme ner-
Veux une sorte de commandement sur le reste de l'appareil ner-

Ancuives, 2° série, t. XVI 5
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veux. On a donc raison de dire du cerveau antérieur qu'il est sur-
tout un cenlre psychique, bien que, si 'on va au fond des choses,
on constate que ses fonctions réflexes et ses fonctions d'inhibition
différent plulot par leur degré que parleur nature propre des fonc-
tions réflexes et des lonclions d'inhibition des ganglions qui sié-
gent en des régions beaucoup plus basses de l'axe cérébro-
spinal ;

10 L’action inhibitive du cerveau antérieur apparait dans la
sphére de la conscience et constitue ainsi la base de la volition.
Elle est supérieure dans sa [orce et dans ses manilestations, mais
elle n'exclut pas l'exercice de cette méme fonction, & un degré
inférieur, par des rézions plus basses du systéme nerveux sur des
régions situées encore plus bas qu’elles;

11¢ Les fonctions sensitivo-motrices del'écorce cérébrale sont de
nature psychique, mais elles agissent sur les parties exlérieures du
corps par l'intermédiaire de la moelle et des ganglions spéciaux,
absolument de la méme maniére que le plus élevé de tous les cen-
tres psychiques, — le cerveau antérieur el d'autres. territoires
associés encore indéterminés a I'heure actuelle — agitsur le corps
par lintermédiaire de I'écorce sensitivo-molrice, des ganglions spé-
ciaux et de la moelle;

120 Finalement, 'inhibition et Iaclmn réflexe étant la propriété
spéciale de toule substance nerveuse se rencontrent i des degrés
divers du haut en bas de I'échelle nerveuse, depuis la substance &
organisation élevée de I'écorce, qui parait & cause de cela étre le
sitge de la mentalité, jusqu'aux ganglions les plus primitifs de la
moelle, qui ne conservent que le degré le plus faible ou:la forme
la plus élémentaire d'irritabilité réflexe.

R. nE Muscrave-Cray.

XV. Un cas de tumeur cérébrale, par le Dr Cuviirz. (Bull. de ia
Soc. de Belgique), 1903, n°® 108.

Il s’agit d’'une femme de cinquante ans, se plaignant souvent de
migraines qui etait alteinle, mais senlement d'une facon intermit-
tente, d'hémiplégie droite avec aphasie, obnubilation des facul-
tis, ete., et & l'aulopsie de laquelle on trouva au niveau de I'hémi-
sphére cérébral ganche dans larégion rolandique, une volumineuse
tumeur charnue trés vascularisée, et indépendante du cerveau,
L'examen histologique de cette tumeur n'a pas éLé praliqué.

G. D
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1. Abcés traumatique du lobe occipital droit avec symptomes
cérébellenx — Abcés cérébellenx d'origine otique 4 symptoma-
tologie fruste; par MM. S. L. Reverpix et Varrerte. (Rev. médicale
de lg Suisse romande, avril 1902,

Le titre de ce travail en indique nettement Pintérét. Il s’agit de
deux cas d’abees encephalique dont I'unsiégeait dans le lobe ocei-
pital droit bien qu'il fat accompagné de symplomes cérébelleux et
dont P'autre an contraire était situé dans le cervelel malgré 'ab-
sefice de ces mémes symptomes. La ponction lombaire fut prati-
tignée deux fois sans inconvénienl chez le premier malade dont
I'abeés avait eu pourpoint de départ une plaie infectée de la région
oecipitale.

Chez le second malade ¢’est & une otite moyenne et & une mas-
toidite suppurée opérée antérieurement gu’il faut attribuer la
cause de I'abeés du cervelet. A l'aulopsie ou n'a pas pu trouver la
voie de propagation de la suppuration la face postérieure du
rocher et la dure-mére étaient saines, de la mastoide au cervelet
on est donc obligé d'admetire que la propagalion ne s'est pas
faile de proche en proche, mais que les germes inleclueux ont été
transportés du foyer mastoidien au cervelet, probablement par
les voies lymphatiques ou peut-étre a la faveur d’'une thrombose
veineuse. — La voie masloidenne peut done au point de vue chi-
rurgical se trouver en défaut et ne pas conduire toujours sur la
collection encéphalique. Si done aprés une recherche inlructueuse
par celle voie, les accidents persistants ne témoignent de l'exis-
tence de cette collection on devra ouvrir le crine indépendam-
ment de la bréche mastoidienne; malheureusement les signes de
de localisation sont trop souvent absents ou insuffisants.

Dans ce cas les signes qui pouvaient meltre sur la voie du dia-
gnostic étaient le nystagmus caracléristique des lésions du cer-
velel, puis la douleur occipitale et les signes de compression bulbo
pretubérentielle causée parl'abeés.

Chez le premier malade, c'est la constatation de troubles allo-
niques, des vertiges, du strabisme qui a fait supposer que 'abeés
se lrouvait dans le cervelet tandis qu'il siégeait au pole occipital
au voisinage de la plaie osseuse constaté. Le seul symplome qui
elt permis de localiser I'abcesdans lelobe oceipital, I'hémianopsie
faisait défaut ou du moins les réponses évasives du malade n'ont
n'ont pas permis de la constater. G. DEny.

S

Rl i
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II. A propos du goitre exophtalmique. — Le centre bulbaire. —
Traitement par le thymus; par le D* Bieneair (de Liége) (Journ.
de Neurologie, 1902, no 21),

Pour expligner le role du grand sympathique et des nerfs vagues
dans la pathogénie de la maladie de Basedow l'auteur admet
I'existence d'une lésion portant i la fois sur ces deux nerfs dans
la moelle allongée. D'aprés les expériences relalées dans celle
note cette lésion serait située au niveau du bord externe du 4° ven-
tricule au voisinage des corps resliformes. Celle région dont la
blessure donne lieu & la plupart des symptdomes basedowiens peut
done étre considérée comme le centre bulbaire du goitre exophtal-
mique. Suit ensuite 1'observation d’une malade alteinte de cetle
affection qui a pris pendant deux mois plusieurs pilules par jour
de thymus de veau [rais et cru et qui a été Lrés améliorée par ce
traitement. G. Dexy.

I1I. Syndrome occipito-cérébelleux; par L. Mancuaxo (Journ. de
Neurologie, 1902, n® 21).

La cephalalgie, les vomissements, les vertiges, la titubation, for-
ment les symptdmes fondamentaux des tumeurs cérébellenses.
Parmi les autres symptomes que I'on rencontre ordinairement, il
convienl de mettre en premiére ligne les troubles visuels dus, soit
a I'hypérémie, soit a I'edeme de la pupille, soit encore & une
neuro-rélinite.

Dans I'observation qui fait I'objet de ce travail les Lroubles
visuels concomitants des sympldmes cérébellenx étaient dus a une
compression des lobes occipitaux en méme temps que du cervelel
par une gomme que l'auleur a cru pouvoir localiser sur la tente
du cervelet.

Le traitement spécifique énergique que subit la malade a en
pour conséquence une résolution rapide des lésions, Il consista en
linjection intra-musculaire de 10 centigrammes de biodure de
mercure el de & grammes d'iodure de potassium dissous dans
2 cenlimeétres enbes d'eau. Cette injection fut renouvelée tous les
deux jours pendant un mois sans aucun accident.

Il faut noler que les accés d'épilepsie que présenlait la malade
survécurent a la disparition des autres troubles organiques ce qui
semble prouver qu'ils n'étaient pas d'origine syphililique bien gue
I'apparition du premier acués quelque Lemps aprés le début de
I'infection semble plaider en faveur de celte étiologie.  G. D.

1V. Deux cas de maladie nerveuse familiale intermédiaire entre
I'hérédo-ataxie cérébelleuse et la maladie de Friedreich; par
les D* LENOBLE et AUBINEAU.

k.



mv_v-! A e sl e L e Ll B et PEs o SICRI, | RS o S

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE. 69

Il s'agit de deux cas d'hérédo-ataxie cérébelleuse d'une forme
particuliére caractérisér :

fo Par le débul précoce de signes oculaires dans I'enfance et
leur évolution progressivement croissante ;

20 Par l'apparition relativement tardive des autres phénoménes
nerveux ;

3¢ Par la tendance & revétir un certain nombre de caractéres de
la maladie de Friedreich.

On constate, en effet, chez les fréres G.... des signes se ratta-
chant nettement & I'hérédo-ataxie cérébelleuse (manifestations du
fond de I'eeil, tremblement de la langue, tremblement des mains,
exagéralion légére des réflexes rotuliens, incertitude molrice dans
'obscurité) ; des signes de la maladie de Friedreich (conservation
de l'intelligence, migraines, réflexes abolis d'un cdté chez un
malade) ; el des signes communs & ces deux types cliniques
(nystagmus, déviation vertébrale, absence de lroubles de sensi-
bilité, intégrité du goat, de l'ouie, de 'odorat), (Revue neurolo-
gique, avril 1901). E. Buix.

V. L’aphasie hystérique; par M. G. GuiLLam.

L'histoire de I'aphasie hystérique prouve que son existence est
incontestable et que la grande névrose est susceptible de créer'une
des formes quelconques de I'aphasie molrice ou de l'aphasie
sensorielle.

L'auteur rapporte une intéressante observation ou le diagnostic
se pose enfre une hémiplégie organique avec aphasie el une
hiémiplégie avee aphasie de nature hystérique : de par le mode
de début de l'affeclion, de par sa marche, de par l'apparence
symptomatique observée, 'hémiplégie droite ancienne et I'aphasie
dont est atteint le malade en queslion, doivent étre considérées
comme de nature purement hystérique. Un fait & noter, c'est
qu'il est impossible de fixer acluellement les caractéres del'aphasie
hystérique. Ce sont les bizarreries dans l'aspect de I'affection,
dans son évolution, I'état mental particulier des malades qui per-
mettront d'éliminer I'idée de Iésion organique (Revue neurologique,
ayril 1001). E. B.

VI. Les causes provocatrices et la pathogénie des tics de la face
et du cou; par les D™ MgiGE el FeiNDEL.

Au début, et & propos d'une cause banale, généralemént afin
d'atténuer une géne ou d'éviter une douleur, d'autres fois pour
éprouver une sensation nouvelle qui semble agréable & tort on &
raison, le fulur tiqueur veut faire un mouvement et le fail en effet,
avec raison, avec logique. 1l le répéte judicieusement peul-étre ;
mais pen & peu, se laissant enlrainer, il le répéte encore, plus
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qu'il ne serail raisonnable, sans se lasser. Ainsi se crée et se dresse
une habitude qui bientdt devient impérieuse, irrésistible ; voild le
tic constitué.

Lorsqu'on a découvert la cause du mouvement initial qui peu i
peu est devenu un tic, les procédés de correction a employer
contre ce dernier se déduisent logiquement de son étiologie méme ;
le traitement semble alors d'une applicalion plus facile ; ses effets
sont plus rapides. -

Il n'est done pas sans intérét d'entrer, comme Tont fail les
auteurs, dans quelques détails sur les causes provocatrices des
tics ; leur connaissance peut éclairer la palhogénie de ces acei-
dents convulsifs et faciliter leur guérison.

Il demeure entenda que les causes occasionnelles sont insul-
fisantes a elles seules pour créer les tics. Une prédisposition héré-
ditaire est indispensable pour opérer la transformation d'un geste
volontaire en un mouvement automatique irrésistible. Une insta-
bilité, une débilité congénitales de la volonlé sont des facteurs
éliologiques qui ne peuvent jamais faire défaut chez les tiqueurs.
Sans eux le tic, maladie psychique par excellence, ne saurait
exister. (Revue neurologigue, avril 1901). E. B.

VII. Sur une forme de myopathie progressive primitive avec
ptosis bilatéral et participation des muscles masticateurs; par
M. le DF P. ManiE.

La division de la myopathie progressive en trois formes, d’apris
la localisation de l'affaiblissement musculaire, est actuellement
classique.

Lorsque I'affaiblissement débute et se localise dans les membres
inférieurs, la forme est dite de Leyden Mabius ; quand il occupe
surtout les muscles de la ceinture scapulaire et de la ceinture
pelvienne, on a affaire & la forme juvénile de Erb : enfin, si les
muscles des lévres et 'orbiculaire des paupiéres sont affectés, on
se lrouve en présence de la forme facio-scapulo-humeérale de
Landouzy et Déjerine. Il semble cependant qu'a colé de ces formes
fondamentales il y ait lieu de faire une place & part & des cas
trés rares qui, par suile de parlicularilés assez importantes, ne
sauraient étre classées dans aucune des formes précitées.

Dans V'observation qui fait I'objet du présent travail, & un
ensemble de symptomes bien nettement myopathiques se sont
joints des phénoménes de plosis bilatéral et d’affaiblissement des
muscles masticateurs qui n'appartiennent nullement & la forme
facio-scapulo-humérale de la myopathie. C'est ainsi que l'occlusion
des paupiéres est a la vérité affaiblie, mais elle peut cependant
s'exécuter d’une facon compléte et il existe au contraire un plosis
double trés accentué, trés différent de ces « yeux grands ouverls »
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dont il est question dans la description du type facio-scapulo-
humeéral. De plus, les lévres ne sont pas trés grosses, il n'existe ni
« léyre de tapir », ni « rire en travers », I'action des zygomaliques
est bien conservée.

En revanche, il existe un affaiblissement trés prononcé, on
pourrait presque dire une disparition des mouvements de masti-
cation, qui n’appartient nullement & la forme facio-scapulo-
humérale. (Revue neurologique. Mai 1901). E. B.

VIII. Contribution a I'anatomie pathologique de la chorée hérédi-
taire ; par les D™ Laxnois, Pavior el Mouisser.

La chorée héréditaire ou de Huntington est auvjourd'hui bien
connue en ce qui concerne son étiologie et sa symptomatologie,
mais les données fournies par les observateurs ne sont pas inter-
prétées par eux de maniére univoque. C'est ainsi qu'on retrouve
tonjours une infiltration interstitielle et péricellulaire de pelites
cellules rondes, & gros noyau, A protoplasma souvenl impercep-
tible, dans tout le cortex.

Deux hypolhéses sont en présence sur la nature de ces peliles
cellules rondes ou grains. Pour les uns, ce sont des leucocytes et
la lésion de la chorée héréditaire est une inflammation circons-
crite corticale et sous-corticale ou une encéphalite interstitielle
chronique diffuse. Pour les autres, c'est une lésion d’origine
névroglique.

Dans un cas rapporté tout au long par les auteurs, la lésion
dominante était Iinfiltration de grains forteinent colorés en blen
par la méthode de Nissl dans I'écorce et la substance blanche de
la circonvolulion, la couche moléculaire du manteau gris élant
respectée.

Clest bien 14 la lésion la plus évidente et la plus constante de la
chorée progressive héréditaive, celle que les ohservateurs les plus
récents s’accordent & regarder comme le substratum organique
dela maladie. On peut discuter sur sa signification, croire avec
les uns qu'il s'agit 1a d’éléments trahissant une évolution anormale
de_ I_n névroglie, ou bien admettre avec les autres une encéphalite
miliaire ou diffuse : il n’en reste pas moins acquis que cette lésion
existe et qu'elle est trés facile 4 meltre en évidence. Et cest elle
qui rend le mieux compte de I'évolution des symplomes dans la
chorée héréditaire. (Revue neurologique, mai 1901). E. B.

IX. Névromes intra-médullaires dans deux cas de syringomyélie
avec mains succulentes ; par le DT BisCEOFSWERDER.

! L"auteurl en ¢tudiant des coupes de moelle dans deux cas de
syringomyélie, y a rencontré des névromes dont il donne une
description topographique et anatomique.
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Or dans les deux cas il s’agissait de syringomyélie, avec mains
succulentes : il est donc légitime de se demander, autant que
permet de le faire I'étude de deux cas seulement, si la syringo-
myélie avee mains succulenles ne présente pas quelque chose de
particulier et si le renflement eervico-dorsal névromateux avec les
nerfs pathologiques du plexus brachial, ne constitue pas un syn-
drome spécial & cetle forme de syringomyélie (Revue neurologique.
Février 1901). E. B.

X. Des mouvements athétosiques dans le tabes dorsalis;
par le Dr Bomvger.

Certains ataxiques peuvenl présenter, méme au repos, des mou-
vements spontanés, involontaires, arylthmiques, qui offrent tantot
le type choréiforme, tantol 'aspect athétosique. Ges mouvements
athétoidesde 'ataxie sont moins violents, plus affaiblis, plus loca-
lisés aux extrémités que les mouvements de I'athétose double. Ils
débutent accidentellement et ne se manifestent avec une certaine
intensité qu'd la période confirmée de I'ataxie.

Leur intensité et leur amplitude augmentent pendant les actes
volontaires et l'occlusion des yeux, ou a l'occasion d'efforts et
diminuent, au contraire, sous l'influence de la volonté, de la dis-
traction, dua contrdle de la vue. Le sommeil calme suspend ces
mouvemeuts athétoides qui existent méme au repos. Ils sonl peu
prononcés au début du tabes; maison peut les mettre en évidence
en ordonnant au tabétique de tenir la main en l'air, sans la raidir,
et de fermer les yeux.

Lesobservations de tabes avec mouvements athélosiques inlenses
sont encore assez rares pour justilier la publication des quelques
nouveaux cas présentés par 'anteur. De nombreuses théories ont
été proposées pour expliquer la pathogénie des mouvements athé-
tosiques dans le tabes. Elles ne constituent, pour la plupart, que
des hypothéses plus ou moins ingénieuses qui ne s'appuient sur
aucune autopsie (Revue neurologique, juin 1901). E.B.

XI. Contribution al'étude des causes de la paraplégie dans le mal
de Pott; par les D™ Long et Macaagb.

Quelles sont les causes exactes de la paraplégie au cours de la
carie tuberculeuse durachis ? Dans presque tous les travaux publiés
récemment se retrouve une grande complexité des allérations his-
tologiques de la moelle dans la paraplégie. En derniére analyse,
on arrive aux conclusions suivantes : 1" Il est possible, mais trés
rare, gqu'un fragment de vertébre vienne comprimer la moelle;
20 || est rare ézalement que la tuberculose atleigne la moelle
(tubercules disséminés ou tubercule solitaire) ; 3° Dansla rigle, ce
sont les fongosités interposées entre le rachis et la dure-mére qui
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constituent la cause premiére de la compression ; 4° Le mécanisme
par lequel surviennent des troubles fonctionnels on des lésions
histologiques de la moelle est des plus complexe, car il est vrai-
semblable que, dans la majorité des cas, des troubles vasculaires
(ischémie, stase sanguine, edéme) se superposent dans des pro-
portions variables aux effets de la compression directe.

Les trois observations rapporlées par les auteurs viennent &
P'appui des principaux travaux publiés sur les paraplégies du mal
de Pott et confirment une conclusion déja énoncée par d'autres :
au point de vue clinique, ces paraplégies présentent peu de varia-
lions individuelles ; mais leur anatomie pathologigue el, ce qui
psl important dans I'espéce, leur pronostic sont des plus variahles
(Revue neurologique, avril 1901). E. B.

XI. Amnésie, avec une observation; par S. D. Horrins. (The New-
York Medical Journal, 30 aott 1902).

1l s'agit d’'un homme de 35 ans, qui au cours d'une période de
six mois d’excés alcooliques constata une diminution considérable
de sa mémoire surtoul a I'égard des événements récents, parmi
lesquels il se souvient pourtant des principaux. A une date déter-
minée dont il se souvient, il élait & New-York: plus tard il se
réveille it Denver (Colorado) sans savoir comment il y est venu, et
sans avoir gardé aucun souvenir des faits appartenant a la période
intercalaire, qui avail duré six semaines, 16 aoil au 21 septembre.
Pendant le mois de juillet 'amnésie avait été partielle, mais du-
rant ces quarant-cing jours elle avait été tolale. L'auteur termine
par quelques considérations sur l'amnésie en général, et conclut
que chez le malade qui fait le sujet de I'observation, la perte de la
mémoire est nettement sous la dépendance des excés alcooliques.

R. de Muscnave-Cravy.

XII. Un cas d'atrophie musculaire progressive et un cas de para-
lysie pseudo-hypertrophique chez de jeunes enfants; par
M. Neusrasorer. (7%he New-York medical Jowrnal, 5 juillet
1002).

Ons. 1. — Atrophie musculaive progressive juvénile, (forme
d‘ﬂrb}. — Fillette de six ans, d'origine russe : pas d'antécédents
héréditaires 1 & treize mois, la mere remarque quelle ne peut se
servir du bras droit, el @ dix-huit mois qu'elle ne peut- marcher
droit : toutefois, aucune différence de circonférence entre les deux
E:{:lrémltés : & deux ans, rougeole et cogqueluche dont elle guérit

ien.

A l'examen, on trouve les muscles de la partie supérieure du
bras droit et de I'omoplate manifestement atrophiés; l'enfant ne
peut pas élever le bras.
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Saillie accusée de l'omoplate droite par paralysie du grand
dentelé : deltoide gauche nettement atteint. Pupille droite un peu
plus large que la gauche. ;

Muscles de 'extrémité inférieure ganche notablement atrophiés,
surtout ceux du pied. Démarche chancelante; l'enfant ne peut se
porter sur lajambe malade. :

Réflexe du genou absent & gauche, légérement exagéré d droite.
Lordose accentuée et ventre trés proéminent. Tous les museles
alteints répondent au courant faradique: la réaction de dégénéres-
cence fait totalement défant.

Ous. II. — Pseudo-hypertrophie musculaire (Lipomatosis luwi-
rians muscularis progressiva de Heller). — Garcon de huil ans,
d'origine aulrichienne, autécédenls héréditaires négalifs. Chute
sur la Léte ayant laissé une cicalrice frontale : puis [aiblesse, mar-
che diflicile, & cinq ans, augmentation de yolume du mollet, impos-
sibilité de monter un escalier; l'enfant est faible d'esprit. — A
I'examen, démarche chancelante, venlre saillant, lordose lombaire
aceentuée, lenteur et difficulté & lever les jambes, chule des orteils
par parésie des extenseurs dorsaux. Mollets volumineux et durs.
Plusieurs muscles (cuisses, bras, omoplate droite) sont hypertro-
phiés et ont perdu toute execitabilité électrique. Absence des
réflexes du genou. RR. oE Moserave-Crav.

XIIL. Tétanos; par Kexxers, E. Kervose (The New-York medical
Journal, 12 juillet 1902).

Plaidoyer en fayeur de l'acide phénique contre I'antitoxine : I'au-
teur formule les conclusions suivantes :

19 Les chiffres nous montrent autant de guérisons par lesagenls
pharmaceuligues que par l'antitoxine ;

2% L'emploi du phénol n’empéche par 'administration de I'anti-
toxine;

39 Il n’y a aucun moyen précis de mesurer Iantitoxine léta-
nique ;

4° L'anlitoxine du Létanos n'est pas détruite par la solulion
d'acide phénique ;

5° L'antitoxine n’étant pasun produit stable, nous ne sommes
pas autorisés & saturer continuellement 'organisme (ce qui parail
nécessaire)avec un agent sur lequel noussavons relativement peu
de chose. Nous sommes, au conlraire, trés renseignés sur l'acide
pheénique, et nous possédons des moyens précis et sirs de cons-
tater son action et de déterminer les limites dans lesquelles il con-
vient de l'employer ;

6° Les expérimentateurs n'ont pas toujours réussi-a sauver des
animaux infectés, méme en ayant recours i des doses ¢normes
d'antitoxine ;
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70 11 existe des cas qui ont éLé traités alternalivement d'abord
par l'antitoxine, ensuile par les préparations phéniquées, el c'est
ce dernier traitement qui a donné les résultals les plus satisfai-
sants §

80 Trois cas ont été récemment traités & New-York par l'anti-
toxine, et dans lous les trois la terminaison a élé fatale.

R. pe MusenravE-CLay.

SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE DE NEUROLOGIE

Séance du & juin 1903. — Prismexce pe M. P. Ricuea

Deux cas d'hémicraniose.

MM. Brissavn Er LEreBovLLET, présententun malade devingt-qua-
tre ans, chez lequel depuis l'enfance on constate l'existence d'une
hémi-hypertrophie cranienne portant sur la région fronto-parié-
lale gauche et la région sus-orbitaire du méme coté. Depuis quatre
ans ¢e malade a en une dizaine de crises comiliales sans sympto-
mes associes. Or MM. Brissaud et Lereboullet ont observé une autre
malade présentant une hémi-hypertrophie cranienne droite absolu-
mentsuperposable i celledu premiersujet. Cette malade asuccombé
en présentant des signes nets de tumeur cérébrale (céphalée, vomis-
semenls, cécité), ete.

A P'autopsie en méme temps que I'hypertrophie ossense fronto-
pariétale droite, on trouva unpe série de tumeurs duremériennes,
dont une plus volumineuse naissant dans la fosse temporale ; les
autres naissant principalement a la face interne de la dure-mere,
dans la région méme de 'hypertrophie cranienne. Toutes avaient
les caractéres hystologiques du sarcome angiolithique. On peut se
demander si les crises convulsives du premier malade ne sont pas
symptomatiques de productions analogues encore peu développés.
Enfin il y a lien de rapprocher ces deux faits d’hémicraniose de
I'hémiatrophie faciale de Romberg, car ils représentent un proces-
sus de méme ordre, mais inverse, dont sans doule, on retrouvera
d'aulres observations similares.

Un cas de tabes ayant débuté cinguante ans aprés Uinfection.

MM. Désening, Cumay er Conngrius, 11 s'agit d’un malade, agé de
Soixante:sept ans, qui contracta la syphilis & seize ans. Depuis
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deux ans, douleurs constrictives et fulgurantes dans les membres
inférieurs. Actuellement, en plus des douleurs qui persistent, on
constate une ulcération de la face inférieure du gros orteil gauche,
Pas de troubles radiculaires de la sensibilité. Incoordination légére.
Abolition des réflexes tendineux. Signe d'Argyll-Robertson. Cest
done un tabes a incubation extrémement prolongée (cinquante
ans) ; le fait n'a pas encore été signalé, lespluslongues ne compre-
nant que trente années.

M. Ravmonp, a vu un officier ayant contracté la syphilis en Cri-
mée lors de la campagne el dont le tabes a débuté quarante-cing
ans aprés.

M. Bammnsgr, a vu un cas de tabes débuter en 1896 pour une
syphilis prise en 1838, soit trente-huit ans aprés.

Maladie de Little sans lésions edrébrales.

M. Dézering, a praliqué dans sa carritre trois aufopsies de sujels
alteints du syndrome de Little, Un de ces sujels présenlail les
lésions eérébrales classiques. Un autre avait un encéphale complé-
tement indemne et des lésions médullaires cervicales. Le dernier
qui fait lobjet de la présente communication était un homme de
soixante-cing ans, fort intelligent 'atteint depuis sa naissance de
rigidité spasmodique des quaire membres. La congénilalité du
syndrome ne [aisait pas de doute. Dans la famille on attribuail l'in-
firmité du malade & la rencontre faile par sa mére, enceinte de
lui, d'un enfant raidi et paralysé des quatre membres. L'intelligence
élait intacte, il n'y avait aucun trouble moteur da la face, pas
d'épilepsie, pas de troubles de la parole, rien du c6té des sphine-
ters, sensibilité normale. A I'autopsie, cerveau absolument intact;
mais a la moelle double lésion avec altérations vasculuires inten-
ses dans le troisitme segment cervical, el avec agénésie du
laisceau pyramidal pouvant étre suivie jusque dansla région lom-
baire. Il y aurait donc des cas dela maladie dite de Little o la dou-
ble lésion cérébrale ferait défant. Le diagnostic différentiel (d'inlé-
rét purement scientifique d’ailleurs) se ferait par Pintégrité de
l'intelligence et dela face et par 'absence d’altaques épileptilormes
Lecasactuel semblerait do & une artérite syphilitique intra-utérine.

Une discussion s'engage entre MM. Ravmonn, Brissaup, Manie et
Disering, concluant i conserver le nom de Litlle au seul syndrome
et cela par simple habitude mais sans laisser & cette dénomination
la valeur d'une entité morbide définie dans ses signes et dans ses
lésions.

Paralysie associde des globes oculuires pour la latéralité.

MM. Raymonn gt Cestan, ont recueilli une 3° observation anato-
mo-clinique de paralysie des mouvements associés de latéralite
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des globes oculaires. Dans ces trois cas le syndrome obseryé a con-
sisté en celte paralysie sans strabisme inlerne, sans paralysie
faciale nucléaire on tronculaire associée & une hémiplégie alterne
sensitive, & des troubles moleurs consistant non dans la perle de
la force segmentaire mais en des troubles de la molililé tels' qu'in-
coordination, asynergie, mouvements choreo-althéosique, trem-
blement intentionnel, dysarthrie spéciale, A 'aulopsie on trouva un
tubercule solitaire dans la calotte de la partie supérieure de la pro-
tubérance épargnant d'une part la voie pyramidale, d'aulre part,
Jos noyaux de la 3¢ et 4° paires. Les auteurs ne croient pas que la
4¢paire envoiedes fibres directsdans le tissu dela 3° paire, en outre,
ils ont observé des altérations irés particulieres des olives bulbai-
res, vacuolisalion, chromatolyse et vacuolisation des cellules,
selérose et demyélinisation d’une grande partie des fibres surlout
de la capsule olivaire.

Psewdo-tabes spondylitique.

M. Bamisgl, présente deux malades alteints de raideur de la
colonne vertébraleavec troubles des mouvements des membresinfé-
rieurs abolition des réflexes tendineux et douleurs lancinantes des
membres inférieurs. Cette abolition des réflexes tendineux est due
évidemment & I'altération des racines due & la compression de ces
derniéres dansles trous de conjugaison par les lésions de spondylite.

M. Manig, préfére le mol spondylosique au terme spoundylitique
ou spondylique. M. Babinski accepte d'ailleurs cette rectification.

Maladie de Dercum.

M. Dior, rapporte le cas et montre les photographies d'une
femme de soixante ans, chez laguelle I'adipose douloureuse
progressive & localisation netlement segmentaire débuta classi-
quement & la suite d'un traumatisme. Plus tard, apparurent des
troubles mentaux sous la forme de catatonie agitece.

Réuctions éleclriques des emboliques.

MM, Bapivsii er DELERME, ont recherché les réactions électriques

“dans divers cas d’embolies récentes des membres. La réaction de

dégénérescence présente dans ces cas un type particulier que les
auleurs comparent & la réaction musculaire post-mortem.

Les ties du cheval.

MM. Ruprer gr Cmavomer ont étudié le « tic de l'ours » chez le
cheval et I'ont identifié aux tics de 'homme. Les chevaox liquenrs
ont, comme les hommes tiqueurs, des tares physiques (asymé-
trie, etc.), et des stigmates psychiques de dégénérescence (manies,
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peurs, ete.). lls guérissent par les mémes procédés que 'homme,
isolément, rééducation, surveillance spéciale.

Paralysie générale ches un Arabe.

MM. Scuers et Ben-Toam (d'Alger) rappellent les communications
antérieures ou M. Scherb signalait l'extréme rarete de la paraly-
sie générale et du tabes chez les indigénes d’Algérie et rapportent
un cas de paralysie générale chez un arabe syphilitique, instruit et
civilisé,

Note sur Uétal des réflexes tendineux et des réactions électriques
dans la maladic de Parkinson.

MM. Huer er Arouier. Chez douze malades, aux différents degrés
de la maladie on a examiné 1'état des réaclions électriques ; pas
de modifications qualitatives : Lorsque la rigidité prédomine; sur
certains muscles, ces derniers présentent le plus souvent, maisnon
toujours,, une légére diminution de Iexcitabilité faradique el
galvanique, avee légere augmentation de la résistance, par compa-
raison avec les muscles moins malades. Ces modifications ne dil-
férent pas sensiblement de ce qu'on trouve dauns cerlaines hémiplé-
gies avec conlraclures.

Les réflexes lendineux ont été trouvés, exageérés chez 26 mala-
des (sur 27 examinés), une seule fois seulement, affaiblis. L'exagé-
ralion est nette i toutes les périodes de la maladie. Toulefois chez
certains malades, la percussion destendons ne détermine pas de pro-
jection du membre, ce quiest dd lantot au degré de]la raideur,
d'autres fois, & la contraction simultanée de tous les muscles d'un
segment de membre. Deux fois on a observé le réflexe paradoxal. Le
réflexe cutané plantaire a déterminé la flexion de D'orteil toules les
fois que celui-ci n'était pascomplétementimmobilisé par la raideur,

MM. MinaiLeé: Er DescLaux, envoient une communication sur la
participation des nerfs oculomoteurs dans les hémiplégies organiquss
des adulles. I". Borssien.

SOGIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance du mardi 29 mat 1903. — Pagsipence bpE M. Vorsin

Le secret médical au point de vue psychologique.

M. Varestino. — Les modifications profondes apportées dans
les idées sociologiques ne permetient plus de maintenir sous sa
forme absolue le dogme du secret professionnel. Si la maladie ne
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touche que le malade, le secret doit élre gardé, c'est bienentendu,
mais si elle intéresse toute une famille ou la société toul enliére,
pourquoi sacrifier la tranquillité de cette derniére & I'égoiste d'un
individu ? D'ailleurs, il faut dislinguer entre le secret médical et la
discrétion médicale; il s’agit d'autoriser le médecin non pas & dé-
voiler sans motif les infirmilés cachées de ses clients, mais & ne
pas garder le secret lorsque Uintérét d'une famille ou de la société
I'exigent absolument.

M. BéniLuox. — L'abolition du secret professionnel présenterait
dans certains cas spéciaux, des avanlages indéniables; mais il ne
faut pas perdre de vue les nombreux inconvénients qui en résul-
teraient. En fait, dit-on, la loi a déja, dans une certaine mesure,
entamé le secret médical, en preserivant la déclaration de certaines
maladies contagieuses; il n'est pas siir que la loi ait eu raison dele
faire.

M. Hacugr SovprLer. — Les carnels médicaux qui tendent de plus
en plus & se généraliser dans les familles pourraient, sans que le
médecin manquit au secrer professionnel, éclairer ceux qu’il im-
porte socialement de renseigner.

M. Jures Voisin.— Au double point de vue scientifique et social,
ces carnets sont fort importanis: mais ce n'est pas au médecin,
¢'est a la Tamille de les produire si elle le juge & propos. Le mé-
decin, lui, ne doit rien dire, il doit garder le secret.

M. nk Goyxarp. — Vouloir inscrire sur le dit carnet les tares
familiales, ¢’est exercer sur les descendants une suggestion néfaste.
Le fils d'un fou, par exemple, pourra élre obsédé par la crainte
perpétuelle d'un aceés imminent d'aliénation.

M. DEsoxcay, — Dansla pralique courante, l'obligation du secret
médical permet de se débarrasser des parents, des amis, descom-
méres, des concierges, qui assaillent le médecin de questions indis-
crétes au sujet du malade qu'il vient de visiter.

M. Pavr Magnin. — Affranchis du seeret professionnel, les mgé-
decins donuneraient des conseils d’aprés leurs préférences et leur
tournure d'espril; ils jugeraient en tant qu'hommes et non plus
entanl que savants; il en résulterail pour le public des vues con-
tradictoires. Ainsi, lel de nos collegues aulorise le mariage de ses
syphilitiques aprés un certain nombre d'années de traitement,
tandis que moi, par exemple, je I'interdis formellement.

M. Fiuix Reenaver, — On altache trop d'importance au dogme
de hérédité des maladies, lequel est en train de faire faillite. Si
le mariage était interdit toules les fois qu'il y a une tare quel-
conque dans la famille, y aurait-il un seul mariage possible, car
quelle est la famille qui, de prés ou de loin, ne comporte pas une
tare queleonque ? Qui par exemple pourrait se flatler que, dans
la série de ses ascendants, en remontant jusqu'au xvi° siécle, iln'y
4 pas eu un seul syphilitique.
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M. Cazavx (d'Eaux-Bonnes). — Je ne crois pas qu'il faille ainsi
faire bon marché de l'influence héréditaire. On n'hérite pas de
la tuberculose au point de vue bactériologique? Soil, en toul cas
I'enfant de parents tuberculeux nait tuberculisable, avec un terrain
prédisposé. '

.

La psychologie du somnoformisé

M. Pavr Fargz. — Le somnoforme (mélange titré de chlorure
d’éthyle, de chlorure de mélhyle et de bromure d'éthyle) procure
une anesthésie qui n'implique pas nécessairement la suspension
de toute vie psychique. Le sommeil somnoformique, au conlraire,
peuat, sous certaines conditions, se montrer assez analogue du
sommeil naturel; il peut comporter une vie psychique Lrés intense
avec hallucinations hypnagogiques et représenlalions oniriques;
en outre, il se préte a I'évocation du subconscient, en particulier
chez les malades qui ont des idées fixes, des phobies, des obses-
sions. Le somnoformisé n'est point fermé au monde extérieur; il
est impressionné par la mise en jeu des diverses sensibilités; il est
accessible a la suggeslion vocale. La somnoformisation brise les
résistances conscientes on inconscientes chez les sujels pen ou pas
du tout hvpnolisables; eile les rend aptes 4 élre suggestionues,
Suivant les doses employées. on peut obtenir avee le somnoforme
trois élais psychologiques nettement tranchés : 1° L'hypernarcose,
avec inconscience relative; 2° La narcose proprement dile, avee
subeonscience ot quelques caractéres qui permettent de la rappro-
cher des élats seconds ou des états d’automalisme; 3° L'hyponar-
cose ou narcose subliminale avec conscience, hyperacuilé auditive,
hyperréceptivité centrale, exaltation de I'émotivilé et de la sngges-
tionnabililé. Suivant les sujets el suivant leur cas pathologique,
¢'est I'une ou l'autre de ces trois formes qui assure P'efficacité de
la suggestion thérapeutique.

Obsession oculaire,

M. Bériztox. — Un homme, fort intelligent, qui exerce une pro
fession libérale, s'apercoit un beau matin, que sans raison appré-
ciable, il louche de I'wil droit, Comme il y a, jadis, beaucoup
souffert de la vue, il craint de voir persister ce strabisme, cause
de faligue pour ses yeux. Celle crainte devientune obsession ; plus
il y pense, plus il louche, tantot d'un eil, tantdt de I'autre. S'il est
absorbé par une occupalion, il ne louche plus; mais dés que revient
I'idée de loucher, il a beau faire tous ses efforts pour la chasser,
elle s'impose a lui et, plus il s'acharne & I'écarler, plus elle revient.
Le malin, au réveil, ce n'est qu'i cela qu’il pense. 1l crainl pour
sa vue; s'il étail bien convaincu qu’il n'en résulte aucun danger
pour ses yeux, il négligerail ce défaul sans importance, lequel ne
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tarderait pas a s'effacer, lui semble-t-il. Contrairement aux tics
ocdinaires quise produisent sans qu'on y songe et que l'on peut
empécher en y songeant, se strabisme ne survient que quand notre
malade malade y pense, pour disparaitre gquand ce dernier est
distrait. Au bout de quelques séances d’hypnotisme, notre malade
voit son obsession diminuer; il a assez de volonté pour la repous-
ser.

Le traitement de U'alcoolisme par la suggestion hypnotique.

M. Rynakorr (de Moscou). — J'ai traité par I'hypnotisme 58 alcoo-
liques accidentels, 102 alcooliques habituels, 71 dipsomanes, 19
alcooliques & formes mélangées, en tout 250 hommes. Les alcoo-
liques sont plus hypnotisables que beaucoup d'autres malades.
Ceux quine présentent pas la prédisposition héréditaire guérissent
beaucoup plus facilement que ceux qui présentent la dégéné-
rescence psychique. La proportion de mes guérisons est de
&5 p. 100,

L’hypnotisme et la psychothérapie en Russie.

M. Onurzey (de Moscou). Il y a une vingtaine d'années I'hypno-
lisme thérapeutique élait pratiqué en Russie par des magnétiseurs
habiles qui formaient une caste & parl et se gardaient bien de
divalguer la technique de learart. Toxarsky, éléve de Kocewnikorr
fonda & Moscou un laboratoire de psychologie et se mit & éludier
I'hypnotisme d'une maniére scientifique a Saint-Pétershourg, Becu-
tenew mulliplia les applications thérapeutiques de I'hypnotisme.
Depuis la mort de Torarsky, il s'est formé a Moscou. sur l'initiative
de Ryeaxorr une société d’hypnologie analogue a celle de Paris et
(qui, vieille seulement d'un an, est en pleine prospérité.

La conscience et la conscience de soi,

M. Wunakxors Francien (de Rotterdam). — La conscience n'est
qu'une notion collective, une conception abstraite résultant de la
somme des phénoménes conscienls; elle varie d'élendue parce
qu'elle exprime 'ensemble des fonclions psychiques qui sont en
Jeu & un moment donné. Il existe non pas une conscience absolue
sans conlenu, en soi, mais une série d'états conscients. Nous ne
connaissons pas la conscience, mais seulement des phénoménes
conscients, La conscience est une fonction ou un phénoméne con-
&t:]cml;ita.ul. d’un pelit nombre de processus dont I'organisme est le

Wédtre,

Relation de la profession religieuse avee les signes de dégénerescence.

M. Bixer-SancLé continue ses études sur les hiérosyncrotémes
familiaux, il y signale linfluence de I’hérédilé manifestée par

Ancmives, 2¢ série, t, XVL . 6
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‘certains signes de dégénérescence, en parliculier la stérilité et la

morl précocé. Il appuie ses affirmations surl'étude de nombreuses
descendances, en particulier celle de Karl II dit le Chauve, Edward
dit l'ancien, Hugo dit le Grand et Jules Francois de Rohan,

M. Féux Recnavr. — Parmi ceux qui embrassent I'état reli-
gieux, certains le font par simple intérét, d’autres & la fois par
intérét et par croyvance. d'autres enfin parce qu’ils ont une foi
passionnée. Ces derniers sont, en effet, dessentimentaux, des exal-
tés, souvent des névropathes.

CONGRES DE MADRID
Awvril 1903.

L'aptitude ealatonique et Uaptitude echopraxique des tigueurs. —
Les exercices thérapewtiques de détente ; par Henry Mreice (de
Paris).

L'examen d'un grand nombre de malades atteints de tics m'a
conduit & faire quelques remarques clinigues, qui offrent un cer-
tain intérét au point de vue de la pathogénie de ces accidenls el
qui peuvent étre en méme temps mises & profit pour leur traite-
ment, Une premiére remarque est qu'un cerlain nombre de liqueurs
présentent une aptitude parliculiére & conserver les alliludes que
I'on donne a leurs membres ou qu'ils prennent eux-mémes. Il
s'agit en somme d'une sorte de calatonisme fruste. Ce symptome
est parlois assez intense pour rendre la recherche des réflexes ten-
dineux trés difficile, et j'ai eu plusieurs fois Uoceasion d’observer
des tigueurs chez qui I'on pouvait croire les réflexes roluliens
abolis; il n'en étail rien; un état de vigilance musculaire exces-
sive el une exagération du tonus s'opposaient simplement i la
manifestation do réflexe.

De la méme facon, si 'on commande & ces malades de relicher
brusquement tel ou tel musele, ils n'y parviennent souvent qua-
prés un temps assez long. Enfin, il arrive aussi parfois, quiils
conservent sans s'en douter telle ou telle altitude segmenlaire
imprimée & leurs membres.

Une seconde remarque est la suivante : Les tiqueurs sont [ré-
quemment enclins a répéter exagérément les mouvemenls impri-
més & leurs membres. Ainsi, si I'on vient & agiler leurs bras
plusieurs fois de suite, on peut suspendre cette mobilisation et
voir cependant les mouvements continuer & se produire pendant
un cerlain temps.

Ces malades présentent donc une apiitude catatonique et aussi
une aplitude échoprazique notablement plus développées que chez
les sujets sains. Je ne crois pas que l'on puisse considérer ces
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‘phénoménes comme propres aux tiqueurs. On les observe, en effet,
chez d'autres sujets, mais peut-élre avee une moins grande fré-
quence. Leur constatlation chez les tiqueurs est dailleurs facile &
expliquer. Les phénomeénes catatoniques ou échopraxiques sont
par excellence des troubles psycho-moteurs, qui témoignent d'une
insuffisance de 'intervention corticale. Ce sont des manifestations
de celte activité passive, dont a parlé M. Brissaud & propos des
aptitudes cataleptoides. EL nous savons que chez les tiquears, le
controle de Pécorce lait fréquemment défaut. De la méme fagon
qu'ils sonl aptes & répéler aulomaliquement tel ou tel mouvement
qu'ils ont pris I'habitude (e faire, de la méme facon ils sont aples
i conzerver lelle ou telle atlitude. Ils ont surtoul une aplitude
particuliécre a prendre trés rapidemenl des habitudes molrices.
Chez enx, lous les caracléres des actes fonctionnels peuvenl étre
viciés ; la »épétition, qui est un de ces caracléres, se trouve fri-
quemment viciée par exces.

De ces constatations, on peut déduire une indication thérapeu-
tique : Dans la discipline psycho-motrice, qui constitue la mélhode
de choix pour le traitement des lics, il faut faire une large part
aux exercices qui ont pour but d'apprendre anx malades & obtenir
instantanément, & volonté, le relichement musculaire. J'ai obfenu
des résultats trés satisfaisanls par 'emploi de ces exercices théra-
peuliques de détente.

La discipline psycho-motrice ; par MM. Brissaup et MeiGE.

La diseipline psycho-molrice est une méthode de traitemenl qui
a pour but la eorrection des troubles moleurs. Elle tend & suppri-
mer les actes automatiques intempestifs, et a les remplacer par
des actes corrects, utiles, voulus et réfléchis, Pour parvenir a ce
résullal, il ne suffit pas d’'employer des exercices gymnastiques
exéculés passivement par le malade. Il faut en outre exiger de
celui-ci su participation active dans 'exécution des actes comman-
dés : I'écorce cérébrale du sujet doit intervenir a tout instant,

La diseipline psvcho-moltrice peul corriger les mouvements
habiluels excessils ou intempestifs, les attitudes et les immobili-
salions vicieuses. Elle trouve done ses applications dans un grand
nombre de maladies. Les auteurs I'ont employée avec suceés dans
loutes les variétés de fies, tics du visage ou tics des membres.
Elle n'est pas moins utile pour les affections qualifiées de cram-
pes fonetionnelles. Dans les troubles du langage, tels que le
bigaiement, elle a donné aussi d'excellents résultats,

La discipline psycho-molrice est appelée & rendre service aux
alaziques, 11 ne suffit pas, en effet, d’enseigner & ces malades une
serie d’exercices méthodiques; il est nécessaire d'exiger d'enx une
participation aclive a leur exécution, ils doivent en comprendre le
but el en connaitre la portée. '
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La méme méthode est applicable aux sujets atleints d'affections
paralytiques. Rien ne saurait étre plus préjudiciable pour up
hémiplégique ou un paraplégique que de se conliner au lit. Il faut
lui enseigner une foule de mouvements, que souvent il se croit
incnpable de faire, tandis qu'en réalité, il arrive & les exécuter
aprés un certain temps d’entrainement.

Un grand nombre d'émpolences musculaires ne sont souvent que
des ignorances musculaires. C'est en donnant aux malades 1'éduca-
tion qui leur fail défaut que l'on arrive a corriger la plupart de
ces aceidenls.

La discipline psycho-molrice n'est pas moins profitable aux
sujets, qui, par suite d'un tronble mental, se croient dans 'impos-
sibilité d’exécuter certains actes, ou, inversement, se croient obli-
wgés de répéter continuellement certains aulres. Les obsddds
moteurs en bénéficient largement. La discipline psycho-motrice
est donc & la fois une éducation de P'esprit et du mouvement, de
I'idée et de 'acle. Elle tend a supprimer les habitudes nuisibles et
4 instaurer des habitudes uliles; elle vise & la suppression de
I'automatisme, lorsqu’il est préjudiciable, et & son remplacement
par des actes normaux volontaires et réfléchis. Elle est basée,
comme toutes les éducations, sur la répétition des mémes acles
moteurs ; mais elle exige aussi la répétition des efforts volontaires
du sujet en vue d'exécuter l'acle prescrit. Lorsque le médecin
peut obtenir du malade sa part de collaboration active, on peut
toujours espérer les meilleurs résultals de ce mode de traitement.

Recherches expérimentales sur les localisations motrices spinales ;
par MM. E. Brissaun et A. Baven,

Depuis quelques années les localisations motrices spinales ont
&1é mises a l'ordre du jour par une série de recherches anatomo-
pathologiques et expérimentales. A la suite de ces lravaux, di-
verses opinions, qui d'ailleurs ne s'excluent pas toutes, se sont
fait jour : les localisations motrices médullaires sont pour les
uns musculaires (Nano), pour d'aufres nerveuses (Marineseo),
radiculaires (Déjerine), fonctionnelles (Marinesco, Parhon et
Goldstein, de Buck), pour d'autres enfin segmentaires (Van Geluch-
ten et son école).

Nous avons cherché & vérifier cette derniére opinion en prali-
quant, sur les paltes postérieures de tétards, des ampulalions
unilatérales de segments plus ou moins étendus, et en examinant
le renflement lombaire de ces animaux, de dix jours & dix mois
aprés amputation,

Voici les conclusions de nos recherches : 1¢ A la suite d’'ampu-
tation sur le membre inférieur, intéressant tout ou parlie de ce
membre, des lésions apparaissent dans la moelle épiniére. —
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20 l'apparition des lésions a lieu quelques jours aprés l'ampula-
tion; la présence de certaines d'entre elles a élé conslatée dix
mois aprés 'amputation. — 3¢ ces lésions comportent des modifi-
cations de la substance grise et de la substance blanche. — 4° les
lésions de la substance blanche paraissent consister en une atro-
phie totale de la moiti¢ de la moelle correspondant au cété de
l'amputation.

i L'étendue de D'atrophie, en hauleur et en largeur, dépend
surtout de I'étendue do segment amputé; mais I'dge de 'ampulé
¢t surtout I'absence de régénération ou le volume de la régénéra~
tion lorsqu'elle existe, entrent en ligne de compte. Il n'y a pas, en
apparence au moins, de lésions profondes de structure ; I'état de
la moelle encore trés rudimentaire chez nos tétards et nos gre-
nouilles, ne comporte pas d'ailleurs de profondes modifications de
structure. Tout parail se limiler a une diminution du nombre des
voies conductrices el anastomotiques intra-spinales.

6° Les lésions de la substance grise semblent & peu prés locali-
sées dans les cornes antérieures. Elles consistent en une dégéné-
ration assez spéciales des grandes cellules motrices; il s'agit dans
la grande majorité des cas d'une dégénération atrophiante qui
entraine la disparition progressive d’une partie plus ou moins
étendue du protoplasma cellulaire, souvent de toute une moitié
d'un fuseau cellulaire. Le noyau, seul, peut rester fort longlemps
comme dernier vestige de la cellule motrice.

79 Ces altérations de la corne antérieure n'intéressent pas en
général la totalité des éléments. 1l y a dans la corne malade, un
cerlain nombre d’éléments presque normaux, quoique d’une facon
habituelle les éléments du coté amputé soient plus petits. De tous
les éléments qui subsistent, les plus constants et les plus rappro-
chés de I'état normal sont ceux de la partie interne de la corne.
Les éléments les plus gravement atleints sont ceux de la partie
exlerne. '

8o Dans la partie externe, quels sont les éléments qui sont pris ?

Sans qu'il soit possible d’alfirmer l'existence de noyaux distincts’

dans toutes les moelles, noyaux parmi lesquels on soit en mesure
de se repérer, il y a cependant une disposition générale de la Iésion
atrophianie que I'on retrouve trés communément et qui consiste
€n ¢e qui suit : lors d'amputation du tarse les allérations s’éten-
dent du milien do segment compris entre les XI et X racines & la
parlie moyenne ou supérienre du segment compris entre les X ‘et
IX racines. Sur celle hauteur, les altérations occupent successive-
ment, de bas en haut, Loute la colonne motrice latérale, sur une
Irés pelite étendue, puis sa partie externe, et enfin sa partie
postéro-externe seulement. Lors d'amputation de jambe, les alté-
rations s'élévent jusqu’au tiers moyen du segment compris entre
IX et VIIL. Elles occupent successivement de bas en haut d’abord
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toute la colonne motrice latérale sur une hauteur un peu plus
élendue que lors d'amputation du pied, puis: la partie externe et
médiane de la colonne cellulaire, enfin sa partie postéro-externe.
Lors d'amputation de cuisse, les allérations s'élévent jusque
vers VIII; elles occupent toute la colonne motrice latérale jusque
vers le milieu du segment compris entre X et IX, puis successive-
ment les parties externes el postéro-externe de cetle colonne
cellulaire.

9o 1l résulte de la qu'a chaque segment du membre inférieur
répond, au niveau du renflames{ lombaire, un groupe plus ou
moins limité de cellules radiculaires. Ces groupes semblent sim-
briquer en se superposant, le groupe inférieur tendant toujours i
se placer en dehors et en arriére du groupe sus-jagent. — 10" Le
volume des racines semble un.peu-dimineéTu niveau des altéra-
tions. Les ganglions des racines postérieures sont d'apparence
normale. — 119 Il existe des relalions certainement trés impor-
tantes entre I'état de la moelle et l'apparition des régénéralions,
Nous nous proposons de préciser ces rapporls dans un travail
ultérieur.

L' Assistance el I'Education des Enfunts anormuuz au point de vue
sociologique; par le D¥ Coumsox, Directeur de 1'Etablissement
médical de Meyzieux (Isére).

Si la question dela responsabilité des dégénérés est iutéressanle
iL étudier an point de voe psychologique, il peut étre intéressant
également de la considérer au point de vue sociologique. « Quelle
que soit la responsabilité personnelle des dégénérés, qu'elle soit
entiere, atténuée ou nulle, dans les crimes ou délils qu'ils peuvent
commeltre,ils ontuncomplice pleinement responsable : LaSociété. »
La Société qui n'a pas su ou voulu se protéger contre eux el leur
enlever dans la mesure du possible les moyens dé nuire. Suivanl
les différentes catégories de dégénérés, les moyens a employer
pour arriver & ce bul peuvent différer. Je ne m'occupe ici que des
malades qui, dés 'enfance, ont donné des marques de dégénéres-
cence ; de ces malades qui, au début de leur vie, sonl des Enfunls
anormau.

Pour se protéger contre les écarts possibles de ces enfanls, soil
dans leur jeune age, soit dans I'dge adulte, il convient — ce sonl
des malades — de chercher & les guérir ou lout au moins & amé-
liorer leur état. 1l convient de les soumetltre a ce que notre éminent
confrive Bourneville a appelé le Traitement Médico-Pédagoyique.

Au Congrés de I'dssociation francaise pour [l'avancement des
Sciences, tenu & Ajaccio en seplembre 4901, je me suis plact
sur le terrain purement francais, puisque je m’adressais & un
Congrés national, Et j'ai eu la satisfaction de pouvoir conslater
que ma parole avait porlé gquelque peu, puisqu'un mouvement eu
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faveur de 'assistance et de I'éducation des enfants anormaux se
dessine neltement dans notre région lyonnaise et puisque 'annexe
médico-pédagogique que nous avons créée & coté de notre établis-
sement médical regoit chaque jour de nouvelles preuves d'inlérél et
de sympathie.

Puisqu'il y a malheureusement des enfants anormaux dans
tous les pays, la quesion méritait d'élre posée dans un Congrés
international ; je viens de la soulever ; il reste & la traiter, el je
serais heureux de la voir porter officiellement 4 l'ordre du jour
d’un prochain congrés internalional.

Ce désic étant exprimé, il me reste i conclure, en disant que,
tant que tous les enfants anormaux ne recevront pas les seins
médico-pédagogiques qui leur sont indispensables, lorsque 'un
d'eux, accusé d’avoir violé I'une des lois qui constituent le conlrat
social comparaitra devant les juges, son délenseur répondant au
ministére public, organe de la Société, pourra dire : « Oui, mon
client est coupable, il est coupable de n'avoir pas recude la Société
qui 'accuse les soins que cette société avait le devoir étroit de lui
assurer, — et s'il est ici aujourd’'hui, c¢'est faute d'avoir recu ces
soins qui auraient transformé sa mentalité : au nom de tous les
Irives d'infortune de la victime pour laquelle je plaide, je me trans-
forme en accusateur. et je demande la condamnation d'uneSociété
qui, pouvant empécher un homme de devenir criminel, nel'a point
fait.» Le Congrés desaliénistes et neurologistes de Franceel des pays
de langue francaise, lors de son X1I* Congrés, tenu i Grenoble en
aolt 41902, adoptait, sur la proposition du DT Larrivé, les veeux
suivants, que je vous propose d’adopter & volre tour : Le Congrés
émet le veeu :

19 Que l'assislance et 1'Education soient rendues obligatoires
pour les enfants anormaux. 3° Que les pouvoirs publies votenl les
crédits uliles pour la création d'asiles-écoles régionaux. 3° Que
transitoirement, les enfants anormaux pauvres soient placés par
les pouvoirs publics dans les asiles-écoles privés existant actuelle-
ment.

Discussion du rapport « Etiologie et thérapeutique, psychiques»;
par M. Henry Meicr (de Paris).

Il n'est pas nécessaire de supposer l'exislence constante d'un
poisun pour expliquer les accidents conséeutifs & une émotion. On
a peut-éire trop étendu le role de I'auto-intoxication. Des phéno-
ménes tels que la glycosurie, les hémorragies culanées, peuvent se
produire sans l'intervention d'une loxine, simplement par suite
d'un trouble fonctionnel des centres nerveux. La répétition de ces
accidents peut étre également le fait d'une habitude fonctionnelle,
en l'absence de toute espéce d'intoxisation.

Pour ce qui est de la thérapeutique psychique, son ulilité ne
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saurail étre contestable. Assurément, celte thérapeulique ne se
base pas sur des formules préétablies : elle varie suivant les sujets.
La meilleure psychothérapie est constituée par des conseils bien
compris et bien appliqués par les malades. 1l ne s’agil pas de com-
mander impérieusement, mais de se faire bien comprendre. Clest
la volonté et la raison des malades eux-mémes qui doivent les
conduire a exéculer les prescriplions qui leur sont profitables. En
cela se résume toutes les vertus de la suggestion.

Discussion du rapporl « Etude elinique de l'agnoscie et de U'asym-
holie » ; par M. Henry Meice (de Paris),

Je désire simplement, & 'occasion de ce rapport, faire part de
quelques remarques qui m'ont été suggérées par I'étude clinique
des ties que je poursuis depuis une dizaine d'années. Rien n'est
plus fréquent que de constaler chez les tiqueurs une imperfection
de la notion des attitudes. Il est m&me habituel de voir ces malades
adopter des attitudes anormales de lel ou tel segment de leur
corps, el lorsqu’on attire leur atlention sur ces anomalies, ils
déclarent ne les avoir jamais remarquées; bien plus, ils éprouvent
une grande dilficulté & les corriger. 1l semble qu’ils ignorent 'acle
musculaire nécessaire pour opérer cette correction. Cependant,
lorsqu’on le leur a enseigné, ils arrivent aprés une série d'efforls
& corriger leurs fantes.

Comme il n'existe chez eux aucun trouble sensitif, superficiel ou
profond, capable d’expliquer ce phénoméne, on est conduit & sup-
poser qu’il en est de leurs attitudes vicieuses comme de lenrs mou
vemenls convulsifs : ce sonl des troubles psycho-moteurs, les uns
permanents, les autres intermittents, qui témoignent certainement
d'une insuffisance des inlerventions corticales. La correction de
ces accidents se fail facilement a l'aide du traitement par le con-
trole du miroir, dont j'ai déja signalé les bons résullals.

La médecine au musée du Prado; par M. Henry Mewce (de Paris).

M. Henry Meice a fait une étude critique des tableaux du musée
du Prado, qui présentent un intérét meédical. Il g'est attache i
montrer comment les arlistes, en copiant fidélement la nature, ont
parfois représenté avec exactitude des caracléres pathologiques,
qui peuvent permeltre aux médecins de faire des diagnostics ré-
trospectifs.

Les auvres de Velasquez fournissent une ample matiére i ce
genre de critique, Velasquez a fait le portrait d'un ¢erlain nombre
de nains et de bhouffons, o il est possible de reconnailre les Lraces
d’affections morbides aujourd’hui bien connues ; les uns sont des
rachitiques, les aulres des achondroplasiques. Il existe aussi des
portraits d'idiots, ot Velasquez a reproduil trés exactement les
stigmales physiques de I'idiotie et de la dégénérescence,
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Un bouffon de Charles-Quint, peint par Anlonio Moro, est un
lype remarquable d'hémiplégique, dont la main droile esl con-
tracturée, L'auteur cite encore une naine obése, de Carréno de
Miranda, et un goilreux de E. Marsh, un éléphantiasis du nez
attribué & Holbein, rappelant le vieillard de Ghirlandajo, du musée
du Louvre.

Aprés les difformités, M. Henry Meice éludie les peintures re-
présentant des scénes médicales. Toul d'abord, le lableau de
Murillo, de I'Académie Saint-Ferdinand, représentant la reine
sainte Elisabeth de Hongrie soignant les teigneux, ou l'on voit
plusieurs enfants dont les tétes sont couvertes de plaques teigneuses
trés fidelement rendues. Viennenl ensnile les opéralions figurées
par les peintres Namands el hollandais du xv® au xvn® siécles, un
Arracheur de denls de Théodore Rombouls, deux tableaux de
Téniers le Jeune représenlant une opération sur la léte et une
apération sur le pied. Enfin, deux curieuses peintures, 'une de
Jérome Bosch, I'autre de van Hemessem, représentant la super-
cherie chirurgicale connue sous le nom d'opération des « pierres de
téte », dont M. Henry MeiGe a [ait autrelois une élude documentiée.

L'auteur, qui a poursuivi ses recherches dans toutes les collec-
lions d'Europe, établit des comparaisons entre les peintures du
Prado el celles des aulres galeries. Celte étude montre bien l'in-
térél toul spécial que le médecin pent prendre & l'examen des
auvres d'arl ; elle montre, en outre, le parti que la criligue d'art
peut lirer des connaissances médicales. Elle conduit a celte con-
clusion, que les peintres les plus célebres sont justement ceux
qui ont reproduit le plus fidélement la nature, méme dans ses
difformités.

BIBLIOGRAPHIE.

REVUE DES THESES DE BORDEAUX 1902

Pan LE D* pE PERBY

L Des paralysies périphériques dorigine ourlienne ; par Auguste
Lacnoix.

Les oreillons sont susceptibles de se compliquer de paralysie,
méme dans les cas bénins. Cette paralysie, qui est tantdt diffuse,
généralisée, tantdt localisée, a pour caractére d’élre ﬂasque,
sans raideur, ni contraclure et reconnait comme origine une né-
vrite loxi»inl‘ectieuse Ces paralysies ourliennes, susceplihles de
guérison, ont une importance médico-légale i signaler surtoul
daus les milieux militaires.
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It. Dégéndvescence et mysticisme ; par Gabriel Croitne.

Rien n'est plus fréquent que de rencontrer associés la dégéné-
rescence et le mysticisme. Mais le délire mystique des dégénérés
différe complétement de la folie religieuse systémalisée; ce délire
au contraire se rapproche morphologiquement, par ses hallucina-
tions variées, du délire hystérique. L'auteur aborde enfin I'étude
médico-légale de la question et traite rapidement la thérapeutique
et la prophylactique.

L. Hystérie et maladies gynéeologiques ; par le D* Dorix-Dutav.

L'hystérie peut 4 elle seule simuler des lésions d'ordre chirurgi-
cal sans lésion anatomique, ayant leur point de départ dans I'élat
menlal particulier des hystériques. Les simulalions hyslériques
des organes génitaux de la femme sont [réquentes et conslituent
des névralgies pelviennes, des tumeurs fantdomes, des pseudo-péri-
tonites. Une fois le diagnostic posé, I'intervention chirurgicale ne
doit étre qu'un moyen de suggestion.

Les lésions organiques et I'hystérie peuvent aussi évoluer paral-
lelement chez la femme, formant ainsi des associations hysléro-
organiques. (es associations peuvent élre méconnues, soit que les
phénoménes hystériques occupent le premier plan et masquent
ainsi l'affection concomitante, soit que celle-ci au contraire,
absorbe complélement, au détriment de 'hystérie, l'atiention de
I'observaleur. En supposant les deux facteurs connus, il est dilli-
cile d'assigner des bornes précises a I'H et & la lésion.

Au point de vue du traitement chirurgical il faul se tenir dans
une réserve armée, el ne se laisser guider dans une intervention
sanglante que par la gravité des lésions,

IV. L'état mental ches les blennorrhagiques; par le D* Ducassk.

La blennorrhagie que l'on doit étudier comme une maladie
générale, peut, en outre des accidents polymorphes qu'elle ocea-
sionne, déterminer des accidents cérébraux. Mais ce qu'il y a de
fort intéressant c’est I'état mental des individus atteints de celle
affection.

Cet élat mental, le plus fréquemment observé, semble ordinaire-
meut appartenir & la neurasthénie psycho-génitale mélancolique
ou hypocondriaque. On peut l'attribuer, en dehors de I'hérédité
néyvropathique : 1° Au choc moral, résultant des préoccupalions
nées de la blennorrhagie; 20 A I'infection générale de l'organisme
par le microbe spécilique et ses toxines; 3¢ A la localisation plus
particuliére sur le cerveau, de cette infection.

V. Contribution & 'étude clinique et médico-légale de la folie systé-
matisde progressive; par le DT LETounNEUx .
Aprés avoir défini, d'aprés Régis, la folie systématisée qui esl
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une folie chronique essentielle, caractérisée par des hallucinations
sensorielles et par un délire aboutissant en dernier lieu & la trans-
formation de la personnalité, I'auteuraborde le coté médico-légal.
Il démontre que les aliénés sont d'autant plus dangereux que leur
delive est plus ignoré. L'auteur conclut qu’il est souvent impos-
sible de prévoir & I'avance qu'un aliéné. jusque li considéré comme
inoffensil, puisse devenir un jour capable d'atlenter & la vie des
IIEI'SOIIBBS.

V1. Traumatisme et tabes ; par le DF Gaunauv.

1l résulte des recherches de 'auteur qu’il existe des cas de tabes
o, malgré les plus minntieuses recherches, on ne peut déceler un
autre facteur étiologique que le traumatisme, et gu'il existe clini-
quement un tabes traumatique. Par les observalions relalées dans
ce travail il ressort que le traumatisme peutl suffire & produire le
tabes. Quant au trauma survenant au cours duo tabes, il en influen-
cera directement en 'aggravant, I'évolution des phénomenes sen-
sitifs, moteurs ou trophiques.

VIL. Le mensonge chez la femme hystévique; par le D' Riciano.

Lafemme hystérique a une tendance lrés marquée a parler
contre la vérité. Mais peut-on inférer de cela qu'elle menle vérita-
blement? Souvent il y a dans son cas une simple erreur, c'est-a-
dire un pseudo-mensonge. La connaissance el 'étude approlondie
de I'onirisme, a permis de se rendre compte que ces pseudo-men-
songes sont dusaux hallucinations de I'attaque, ou & des réves noc-
turnes, & des troubles de la conscience, de la mémoire et de la
personnalité. En dehors de ces fuits I'hystérique peut réellement
mentir, mais ordinairement ses mensonges relévent de sa maladie-

Oncongoit que les mensonges hystériques aient des conséquences
fort graves pour ceux contre lesquels ils sont faits. Aussi en justice

le témoignage des hystériques ne peut avoir qu'une valeur rela-
tive.

VLI La téte limousine; par le D* FREYSSELINARD.

Etude intéressante dont il faul retenir cette conclusion de I'au-
teur, que les déformations artificielles, caractéristique de la téte
limousine, sont sans conséquence sur I'état mental deceux qui en
sont alteints.

IX. Du tétanos gynécologique; par le D¥ Maziugc.

X. De lanziété; par le D* Ginarn.

L'anxiété est, pour l'auteur, une réaclion instinclive, indépen-
dante de la volonts, qui se manifeste sous l'influence de circons-
lances extérieures diverses. Cetle réaction se traduit par des
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desordres physiques, palpitations, nausées, dyspnée, vertiges, elc.
et par desdésordres psychiques, inattention, irréflexion, aboulie, etc.

L'anxiété est physiologique ou pathologique. Elle intervient
dans certaines maladies telles que 'angine de poilrine, I'asthme,
ele. et dans plusieurs névroses ou psychoses, par exemple, dans
la neurasthénie, I'hystérie, 1'épilepsie, ete. Elle est aussi le symp-
tome fondamental et primordial de la mélancolie anxieuse.

11 y a lien, dit I'auteur, de séparer de la neurasthénie un syn-
drome morbide autonome que Freud a appelé névrose d'angoisse.
Cetle névrose représente une maladie primitive de I'émolivité,consti-
tuant unterrain éminemment propre au développement desphobies.

Le traitement doit porter, d'une part, sur les troubles somatiques
el d’autre part sur les désordres psychiques, soit par le moyen de
la suggestion, soit par des exercices d'accoutumance accomplis
par le malade & son insu.

X1. De la surdi-cécité el desmuoyens employés pour communiguer avec
les personnes atleintes de surdi-céeité; par le D Ropiy.

La surdi-cécité peut se rencontrer dans 'hystérie : cette affeclion
est simplement simultanée et transitoire; elle disparait sans lais-
ser de Lraces.

Dans le tabes au contraire, la surdi-cécilé esl caraclérisée par
une atrophie desnerfs opliques et acoustiques. Cetle double moda-
lité n'apparait pas simultanément, la cécilé débute la premiére
puis vient la surdité, qui suivent une marche progressive et fatale.

Dans d’autres cas, dus & une double suppuration des yeux et des
oreilles, i la suite de fidyres éruplives, 4 la perte de la vue on de
I'ouie, chez des sourds ou des aveugles, l'on rencontre encore la
surdi-cécilé.

1l élait ulile de rechercher les différents procédés pour commu-
niquer avec ces malades. Les meilleurs jusqu'ici semblent étre
I'écriture passive (mouvements imprimés passivement & la main
droite du malade), et I'écriture dermographique, c'est-a-dire le
tracé des caractéres graphiques dans le creux de la main ou sur
toute autre partie sensible du corps du malade.

VARIA.

TREIZIEME CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES KT NEUROLOGISTES
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE
Bruxelles, 1°7 aowt 1903,

Les Compagnies francaises des Chemins de fer d'Orléans, de
I'Etat, du Midi, du P. L. M., du Nord, de I"Ouest et de I'Est accor-
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dent aux membres du Congrés une réduction de 50 p. 100. Aflin de
faire bénéficier de cette réduction les dames, les étudiants et les
personnes quelconques accompagnant les congressisles, nous avons
déeidé d'admellre les personnes susdiles comme membres associés.
Les membres associés paieront une cotisation de 10 francs et joui-
ront de tous les avantages accordés aux membres titulaires, lels
que : réductions sur les chemins de fer, excursions, réceptions, ete.
Les adhérents qui désirent profiter de cette combinaison doivenl
indiquer combien de personnes les accompagneront. Pour le comi-
té : Le Secrétaire général, D* Croco.

ASSISTANCE DES ENFANTS IDIOTS

L'enfunt martyr de la Petite-Marie (prés Nogent-le-Rotrou). —
Nous ayons déji parlé de ce petit martyr, Henri Jousselin, qui
parait avoir souflert surtout du manque de soins et qui est actuel-
lement & hopital de Nogent-le-Rotrou.

L'enfant est sourd et muet, probablement de naissance; il a 'air
a peu prés idiot; les membres ne sont pas plus gros que ceux d'un
enfant de trois & quatre ans; la léte a une grossenr anormale, 1l
ne peut pas marcher, n'ayant jamais été habilué & se tenir sur ses
jambes. Les soeurs ont essayé de lui faire faire quelques pas; il
vacille comme un bébé.

Il n'y a aucun renseignement a tirer de la mére qui est dénuée
deraison: ellen’est en aucune facon responsable. Le pére a reconnu
qu'il laissail son fils Henri et sa femme sans argent et presque
sans nourriture. 1l a déclaré que, sa femme ne s'occupant pas de
son fils en raison de son état d'imbécillilé, il ne pouvait remplacer
la meére de famille, qu'il n’avait pas assez d'énergie pour réagir
contre tout cela. Neul des enfants des époux Jousselin sont morts
en bas-ige. Les voisins ont déclaré qu'ils avaient été délaissés
comme le petit Henri (Le Matin, 2 aoiul).

Suicide d'une fillette de huit ans (Obosrénié psichiatrii, 1V, 1899).
— Il s'agit, dit M. Lebediew, de la fillette d’un cordonnier qui
chargée d'un petit achat, perd en route une piécette d’argent de
cing copeks (15 centimes). Epouvantée, elle s'en revient chez elle ou
elle est légérement corrigée par sa mére qui la menace d'un chati-
ment ultérieur et la renvoie 4 la recherche de l'argent. Ne le
trouvant pas, elle ne trouve d’autre issue & cette situalion déses-
pérée que de se noyer. Ses parents la représentent comme élant
d'un caractére égal et calme, plus triste que gaie, trés aimée :
c'élait I'ainée de trois enfants. D'aprés les voisins, elle était sou-
vent déprimée, Elle a donc perdu la téte. P. KERAVAL.

Ces faits, concernant des idiots, imbéciles, arriérés, s’ajou-
tent aux anciens, trés nombreux; ils montrent la nécessité
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de I'assistance de ces malheurenx. Hospitalisés de bonne
heure, soignés, éduqués, ils auraient pu élre améliorés ou
guéris, au lien de conslituer des non-valeurs et d’augmenter,
comme les idiotes engrossées, les charges de la société, B.

SINGULIER MANIAQUE.

Un Don Juan sur le velowr. — Plus de (rente victimes. — En
puntoufles!. — MMe A, M..., vendeuse daos un grand magasin du
quarlier de I'Opéra, avail suivi, 'autre soir, dans un hétel meublé
de la rue Nollet, un vieux monsieur en veine de galanterie. Le
Don Juan avait promis de payer i sa conquéle un costume tailleur;
mais quand la jeone fille, qui s'était endormie, se réveilla, elle
constata que son compagnon avait disparn el qu'il avait emporié
ses bas el ses bollines, si bien qu'elle dut, pour sortir, emprunter
une paire de pantoufles.

Elle conla sa mésavenlure & ses camarades el appril que pareills
infortune élait arrivée & plusieurs d'entre elles. Elle jura de se
venger. Accompagnée d'une amie, elle chercha le vieux monsieur
et le trouva aux environs de la gare Saint-Lazare. L'amie n'eut pas
de peine 4 faire la conquéte du sénile don Juan; elle I'emmena
rue des Batignolles et le fit arréter par des agents.

Conduit devant M. Roullaut, commissaire de police des Bati-
gnolles, l'individu déclara se nommer Paul V..., cinquante-cing
ans, rue de Miromesnil. 1l avoua qu'il ne pouvait se retenir de
prendre i ses mailresses lears bas et leurs chaussures.

Le singulier maniaque a largement dédommagé MY M... quia
reliré sa plainte.

Le nombre des jeunes femmes viclimes de Paul V... dépasse la
trentaine. (Journal, 2& avril 1903.) :

FAITS DIVERS.

AsiLes p'aLiENgEs. — Nominations et promolions (mai). —
‘M. CrousteL, médecin adjoinl & Quimper, nommé & |'asile de Les-
vellec (Morbihan), — M. le D* Pocion, médecin adjoint & Lesvellec,
nommé a Rouen en remplacement duD* Hamel, nommé direcleur-
médecin & Auxerre. — M. le DF Sixox, 3° du concours d'adjuval,
nommé médecin adjoint & Dury (Somme) en remplacement du
D Musin, nommé médecin adjoint & Chdlons (Marne). — M. le
D* Lagrire, 4° du concours d'adjuval, est nommé médecin adjoint
‘a Quimper. — M. le D* Musiv, médecin adjoint & Dury (Semme],

=3



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 95

nommeé médecin. adjoint & Chalons-sur-Marne. — M. le Df Rogues
pr Funsae, médecin adjoint a Clermont (Oise), promu & la 1% classe
du cadre. — M. Ie DF Tmver, médecin en chef a Clermont (Oise),
promu & la 2° classe du cadre. — M. le D" Aupny, 5° du concours
d'adjuvat, nommé médecin adjoint i la Charité (Niévre), en rem-
placement du D® Bourdin. — M. le D" Ricoux, médecin adjoint a
Fains (Meuse), promu & la 2° classe ducadre a partir du 1°7 juillet
1903. — M. le D Batcug, médecin adjoint & Saint-Venant (Pas-de-
Calais), promu & la classe exceplionnelle du cadre. — M. le D* Bro-
ouink, directeur médecin a l'asile de la Roche-Gandon (Mayenne)
promu & la ¢lasse exceplionnelle du cadre.

Distinction honorifigue. — M. le D* CugvaLiEs-Lavacn, directenr-
médecin & l'asile d'aliénés d’Auch (Gers), est nommé officier d’aca-
démie.

Howmitipe PAR uN ADOLESCENT. — Une dépéche de Berlin, repro-
duite par le Daily Express, raconte le drame effrayant que voici :
La baronne Nagel, connue au thédtre sousle nom d’Anna Gustna-
gel, a élé assassinge & Odessa par un enfant de quatorze ans. Le
fvére ainé de cet enfant, amoureux de la chanteuse, faisail des
folies pour elle et dépensail sans compter pour satisfaire ses ca-
prices. L'enfant supplia son frére & plusieurs reprises de quitter
l'actrice, entre les mains de laquelle il voyait fondre la fortune
palernelle, en méme temps que le nom était déshonoré. Le frére
ainé ne voulant pas se rendre 4 ces raisons, l'enfant assassina la
baronne, qui a élé trouvée morte dans sa chambre, portant an
cou des traces de strangulation. Le précoce meurtrier s'est ensuite
pendu & unclou, dans la chambre de sa viclime.

BULLETIN B[BLIOGB;&PHIQUE.

Beuear (AL). — Rapport sur Uasile public d'aliénés de Breuty. In-8o
de 58 pages. Imp. Charantaise. Angouléme.

‘Bensngin. — Hypnotisme, suggestion, psychothérapie avee considéra-
lions nouvelles sur Ulysiérie. 1 vol. in-8° de 700 pages. Librairie Doin,
8, place de 1'0déon. Prix : 10 francs.

De Paorekovic-Karorna (Exa). — La paralysie générale peut-elle étre
dislinguée anatomiguement de la syphilis cévébrale diffuse? (Thése).
In-8o'de 5% pages. Lausanne. 1903.

Favne (Mavnice). — Résullals de ln rééducation dans le lrailement
des troubles du mouvement. In-8° de 36 pages. Librairie Doin, 8, place
de 'Odéon. Prix : 4 fr.
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Kowavrevsky (Paul). — Psychopathologie légale géndrale. t. II. 1 vol.
de 332 pages. Librairie Vigot, fréres, 23. place de I'Ecole-de-Médecine.
Prix : 6 francs,

Ravmonn (F.). — Lecons sur les maladies du systéme nerveux (1900-
1901): 1 vol. in-8" de G50 pages. Librairie Doin, 8, place de I'Odéon.
Prix : 16 francs.

Vox Sarpo (Arthur). — Der achillesselinenreflex und seine kliinische
Bedentung. 1 vol. in-8¢ de &% pages. Verlay von 8. Karger. Berlin.

! Sureswi (R). — Der Kampf des tievischen « organismus v mil der
. pflanslichen « Zelle ». In-8° de 140 pages. Amsterdam.

Zota. — La erise agricole, 1 vol. in-8° de 2kk pages. Librairie C. Naud,
3, rue Racine. Prix : i [rancs.

Revue philosophique de juin 1903. — Sommaire de la Revue philoas-
phigne, n° de juin 1903 (28 année) : A. LAsDRY. L'imitation dans les
beaux-arts. — A. ScuiNz. Esquisse d’une philosophie des conventions
sociales. — Baron Ch. Mourgg, La volonté dans le réve (2= et dernier ar-
ticle). — E. Brum..Le mouvement pédalogique et pédagogique. — Analy-
sps el comptes-rendus. — Revue des périodigues étrangers. — Livres
nouveaus. — Table des matitres. — Abonnement, du 1er janvier : Un
an, Paris, 30fr.; départements et étranger, 33 fr. La liveaison : 3 (r.
Librairie Félix Avcan, 108, boulevard Saint-Germain,

AVIS ANOS ABONNES.— L'échéance du 1™ JUILLET
étant Uune des plus importantes de l'année, nous prions
instamment nos souscripteurs dont l'abonnement cesse a
celte date, de nous envoyer le plus tol possible le montant
de leur renowvellement. Ils pourront nous adresser ce
montant par Uintermédiaire du bureau de poste de leur
localité, qui leur remettra un recu de la somme versee.
Nous prenons & notre charge les frais de 3 p. 100 prélevés
par la poste, et nos abonnés n'ont rien & payer en sus du
priz de leur renouvellement.

Nous leur rappelons que, ¢ moins davis contraire, la
quittance de réabonnement lewr sera présentée, aug-
mentée des frais de recouvrement, & partir du
15 Juillet. Nous les engageons donc @ nous envoyer DE
SUITE lewr renouvellement par un mandal-posie.

Afin d'éviter toute erreur, nous prions également nos
abonnés de joindre & lewr lelire de réabonnement el a toules
leurs réclamations la BANDE de leur journal.

— Nousrappelons @ nos lecteurs que U'abonnement collec-
tif des Archives de Neurologie e/ du Progres Médical
est réduit ¢ 28 franes pour la France el 30 franes pour
U Elranger.

Le rédacleur-gérant : BounNEVILLE.

Evreux, Ch. Heémssny, imp, — 7-1003.
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Fin de ’histoire d'un idiot myxedémateux ;

Pan BOURNEVILLE

Il s'agit d’un idiot myxedématenx dont nous avons déja
entretenu deux fois nos lecteurs. En 1889, nous avons
donné son observation complete, anlécédents et descrip-
lions détaillée; en 1896, dans une communication au Con-
qrés des aliénistes et meurologistes de Bordeaux, nous
avons exposé les effets, chez lui, du lraitement thyroidien.
Le malade qui était un type, aussi caractéristique que pos-
sible, de myxwdéme infantile, a succombé le 18 feévrier
1902. Aprés avoir reproduil le sommaire de son observation,
nous allons résumer les particularités notées de 1896 a sa
mort, donner les résultats de son aufopsie, la description
de son squelette, 'analyse chimique de sa peau et 'examen
lustologique de son cerveau.

Somuase. — Pére (uberculeuz (7). — Oncle maternel paralysé,
aliené et sujet probablement & des accés d'dpilepsie. — Fréve et
seur morts tuberculenx. — Sceur strabique a la suite de convul-
sions de Uenfance, morte tuberculeuse.

Renseignements imcomplets sur les antéeddents du malade. —
Marche @ dic-huil mois. — Propre de bonne heure. — Arrél de
développement du corps; bouffissure el épaississement de la peau @
partir de trois ans.

Etat du malade le 1°° février 1800. — Lésions scrofuleuses et
rachitiques.

Absence de la glande thyroide; symptomes clussiques de idiotie
myzedémateuse : pseudo-lipomes ; persistance de la fontanelle anté-
rieure; hernie ombilicale ; eczéma; arrét de développement phy—-
sique et intellectuel ; par ols trés Iemte voix aigre, elc,

Arcurves, 2¢ série, t. XVI, 7
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1893-1894. Julep avee emtrait de glande thyroide et injections
sous-cutundes de liquide thyroidien : vésullals négatifs.

1895, Injection stomacale de glande thyroide de mouton. —
Amlioration: Elévation de lu lempérature; diminution dv poids;
phénoménes divers du traitement ; modifications dela voiz, elc. , ete.

1896. Dentition complére; cavie dentaire.

1807-1901. Euolut:on @ peu pras nulle de la puberté. Méme élat
géndral.

1902. Hydropisie pleurale et péricardique. — Cyanose subite :
mort; abaissement considérable de la température. — T. aprés ln
mort. — Rigidité cadavériyue.

Aurorsie. — Persislance de la sulure métopique. — Absence
compléte de la glande tiyroide. — Hydropisic de la plévre et du
péricarde. — Athérome. — Pelits kystes rénauz.

Description duw squelctte. — Analyse chimique de la peau. —
Examen histologique du cerveauw. — Réflexions.

Debarg.,. (Jules), né dans le Pas-de-Calais, le 6 octobre 1865,
est entré & Bicélre dans notre service le 23 février 1890.

Pour compléter l'observation nous n’avons que quelques mots i
ajouter sur les années 1896-1901.

1896. — Dentition : Depuis le dernier examen, aucune modifica-
tion n'est survenue. La denlition @ acquis un développement com-
plet. Les dents permanentes ont achevé leur éruption et il n'y a
plus de traces des dents temporaires. Toutes les molaires, sous
I'influence de la carie, contlinuent i se désagréger progressivement.
Leurs couronnes sont en partie détruites,

1897. — Il n’est survenu durant cetle année, ancun accident,

1808, Juillet. — Puberté : Le visage, les aisselles et le [rone
sont glabres. — Quelques poils noirs, rares, & la racine des bourses
Phimosis. Verge: long. 6 cm., circonf. 7 cm. Testicules de la gros-
seur d'un uf de merle.

1900, — Puberté : Les moustaches commencent & se dessiner,
les poils de pubis sont un peu plus longs et plus abondants. Verge:
long. 7 e¢m., circonl. 9 ¢m.; méme ‘étal des testicules. Hémor-
rhoides persistantes.

1901. Mai. — OEdéme temporaire des paupiéres, surajonlé
leur boulfissure habituelle. Les urines ne renferment ni sucre, ni
albumine (fig. 12, 13 et 14).

Décembre. — Puberté: Le tiers moyen de la 1évre supérieure est
presque glabre; de chaque edlé existe un fin duvet, formant une
bande de 4 sur 10 mm. Rien aux joues ni an menton. Rien aux
aisselles. Bande de poils trés rares & la partie moyenne du pénil.
De chaque cdlé de la verge, quelques poils bruns plus longs, for-
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mant une sorte de bouquet. Verge: long. 7 em. 1/2, circonf. 8 cm.
Prépuce un peu long, gland non découvrable, méal un peu étroit.
Jamais d'onanisme.

1002. — 18 fiwvrier. A %4 heures de 'aprés-midi, Deb... étail
auprés de la surveillante, & Pinfirmerie, appuyé i la table, le dos

Fig. 12. — Deb... en 1901.

tourné au foyer selon son habitude. Subitement il devient violacé.
Aussitot on le déshabille et on le couche. Il se jette en arriére, les
membres supéricurs s'allongent et se raidissent; la respiration
devient de plus en plus courte, il ineurt en quelques minutes sans
prononcer une seule parole. L'interne de garde, appelé, ne peut
que constater le décés. Poids aprés déces: 36 kg. 200.

_Le matin et jusqu’au début des accidents mortels, Deb... n'avait
:len offert de particulier. Il avail déjeuné comme d'ordinaire. A
2 heures il avait fumé une cigaretle et mangé des bonbons,
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Température aprés la mort.

P g T. de la salle,

4/k d’heure aprés . . . . . .. ..o a .. 340

A O il o o e v e A e P e 30

2 — P -ceorar s T . SO AL b 300

3 — S e SR A S VI 300

£ — — S A s 29

5 — — e S0l e 20 : 2ga.

68 — e 2 e e S M TR B

17 — — : 995

B e e e T 200

8 - - 200
10 — e S R TT o Uy T B oAV e e 18¢
1 — o e I e A o AR S e~ 140
12 — e N e T e e E PN P TR 130
13 — e iy s R pore s e "M30
14 — A ) e M P ey o TR 132 — Salle 160
A5 R e e Dy .o« 13e — Salle 160
16 — LR e e ST e + 13s — Salle 16
8 — T 07 | Bt T G ST 430 — CGhambre 13,
19 heures aprés. . . < . . VT TR T 132 — Chambre 13",

Le malade ést mort ayec une hypothermie trés accusée. La tem-
pérature du cadavre est descendue & 139, ¢’est-a-dire d 3° au des-
sous de celle de la salle. Nous ‘avons constaté plusieurs fois cet
abuissement de la température cadavérique au-dessous de la tem-
pérature du milieu ambiant.

19 février. — Etal de la rigidité cadnvérique, 19 heures aprés la
mort ; J

Membre supérieur gauche : rigidité moyenne'de 1'épaule, trés le-
gére du coude, trés forte du poignet ; raideur des doigts qui sont
inféchis.

Membre supérieur droit : raideur del'épaule, moindre au coude,
raideur du poignet, bien moins prononcée qu'a gauche ; doigts un
peu raides, infléchis. L'index droit est le sitgge d’une tourniole,
phlycténe affaisée avec un peu de pus au-dessous. La partie posté-

_rieure et interne des membres supérieurs présente une coloralion

rouge vineuse.

Membre inférvieur gauche: rigidité de la hanche assez prononcée,
simple raideur du genou, plus prononcée au cou-de-pied. Orleils
souples.

Membre inférieur droit : simple raideur de la hanche, du genou el
du cou-de-pied ; doigts souples.

¢ Suivant le réglement administratif, les corps morts doivent rester un
certain temps dans la salle de Pinfirmerie. Nous avons pris I'habitude
de les placer ensuite dans une chambre spéciale.
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L'ensemble de la peau est jaune, le ventre est ballonné ; les lévres
sont bleu pale. Comme on le voit, la rigidité est plus prononcée
i droite qu'd gauche; jusqu'd 8 heures du soir les membres élaient
souples. Le cou était rigide.

20 février.— Membre supérieur gauche : rigidilé assez prononcée

Fig. 13. — Deb... en 1801.

de I'épaule, trés prononcée du coude: rigidité assez prononcée
des articulations métatarso-phalangiennes. Les doigts commen-
cent i étre mous.

Membre supérieur droit : épaule molle, coude et poignet rigides,
ainsi que les articulations métatarso-phalangiennes. Les doigts
sont un pen raides.

Membre infévieur droit: rigidité trés prononcée de la hanche et
du cou-de-pied. Les orteils sont raides.

Membre inférieur gauche : rigidité moyenne de la hanche, plus
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DE FAITS.

prononcée au genou et au cou-de-
pied; les orteils sont flasques. La
coloralionviolacée des ecchymoses
2 plutdt diminué, Le ventre esl
loujours trés gros.

7 heures aprés 'autopsie on ne
note plus aucune rigidité.

Autopsie laile le 20 [évrier,
&1 heures aprésla mort.

TiTe. — Cuir chevelu trés épais,
assez adhérent au crane offrant
une sulfusion sanguine assez pro-
noncée sur toule son élendue. —
Os du erdue épais: la coupe est
injectée de sang ainsi que loules
les sutures. Pas de synostose, per-
sistunce de lo suture mélopique.

La dure-mére, plutdt mince, ne
présente rien de notable. — La
glande pituilaire, sansexagéralion
de volume, est ramollie.— La foss:
tureiyue, dont le bord supérieur
est trés saillant est complelement
envahie par du sang.— L'apophyse
eristagalli est minece; quand on a
dilaché l'encéphale , les fosses
temporales se sont remplies de
sang noir. On recueille 67 gr. de
sang dans les fosses occipitales.
Les dilférentes fosses de la base
sonl symétriques, Les arléres ver-
tébrales, le troue basilaire, les ce-
rébrales postérieures, les artéeres
cérébelleuses et les artires syl-
viennes sont distendues par le
sang. — Les nerfs olfactifs sont
volumineux, surlout & lenr extré-
mité antérieure. Les autres nerls,
les tubercules mamillaires, les pé-

_doncules cérébraux, les arléres

sont égaux et symélriques.

Cerveau. — HEMISPHERE DROIT,
fuce convewe ; — La premiére cii-
convolution fronlale (I'') se ler-
mine en arriere par une sorte de
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fourche (ff); elle parait un peu gréle par rapport & F# qui est plus
large et bien plus sinuense, Sur toutl le lobe frontal, il n'y a qu’un
pli de passage entre F2 et %, — La frontale ascendante FA, est
volumineuse et assez sinueuse ainsi que PA. Le Sillon de Rolando,
SR, est trés tortueux sans interruption. Les plis paridlaue, supé-

Fig. 16. — beb... en 1901 ",

viear, P! et inférieur. P? sont assez 'volumineux ainsi que le pli
courbe, PG el le lobe occipital LOC. Le pli courbe envoie un pli de
passage au lobe oceipital qui est assez développé, Le lobe tempo-
ral a ses circonvolutions plutdt volumineuses. Les lévres de la
seissure de Sylvius sont presque en contact el ne laissent voir que la
pointe du lobule de I'insula avec quatre digitations, sans compter
les trois prolongements qu'envoie en arriére la T' (Praxcug 1).

' Nous avons publié une série de ses photographies en 1880 et en 1846
(Voir Arvch. de Neurolog., 1890, no 1, et Comples rendus de Bicélre de
1880, n. 172; 1895, p. 169.
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Face interne. — La corne d'Ammon, les circonvolutions CH et T(
sont un peu gréles et s'envoient un pli de passage, F', CCC, LP et
le lobecarré, LQ, sont bien développés, le coin, C, est petit. Le corps
calleuz, GG, le corps stri¢, CS, la couche optique, CO,’et le veniricule
latéral n’ont rien & noter (Pl. 1I).

En résumé le cerveau est assez volumineux et lourd. Les
circonvolutions sontdéveloppées mais n'offrentque de rareg
plis de passage. Les sillons paraissent d'une profondeur a
peuprésnormale. Il n'y a, pas, macroscopiquement, trace de
méningo-encéphalite.

Cou. — L'examen le plus altenlif ne fait découvrir avcune {race
de la glande thyroide. 1l n'y a pas de trace du thymus.

Trorax. — Les poumons sont normaux. On recueille 50 gr. de
liquide dans la plévre droite et 180 gr. dans la cavité péricardique.
— Ceeur volumineux; les cavilés et les valvales sont normales.
Le trou de Botal est oblitéré. Le cceur droit est un peu dilaté,
Plaque atéromateuse de 2 cm. de longueur sur l'aorte.

AspoueN. — L'estomac, les intestins ne paraissent le siege d'au-
cune lésion. — Le foie est un peu congestionné et il y a des plaques
de péri-hépatite a laface supérieure du lobe droit. Vésicule biliaire,
rien. — Rein droit hyperhémié. — Rein gauche lobulé, trés conges-
tionné, présentant une série de dépressions circonscrivant & ou §
gros lobes. Signalons aussi une série de petits kystes variani d'un
pois & une téte d’épingle, situés aux limites des zones corticale et
pyramidale. Aucune lésion des capsules surrdnales.

e ki
1900, 1901,
1902
MESURES DE LA TETE!
.
janvier
Circonférence horizontale maxima. . . . . . . . . . .. 545
Demi-circonférence bi-auriculaire . . . . . . . . .. . . 4D
Distance de Varticulation occipito-atlofdienne & la racine
(1l I L P E L T Tl Tt ror Py T b i) € 39
Diamétre antéro-postérieur maximum . . . . . . . .. . 20
bi-auriculaire R s e e ey 12.5
—  bi-pariétal T e s e o AED
—  bi temporal R RIS e 1.5
Hauteur médiane dufront. . . . . . . . . .. .. ... 4.5
! Les mensuralions de 1800 & 1899 se Lrouvenl dans les publications anlérieures.
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La mort est due & une syncope provoquée sans doute par Ihy-
dropisie du péricarde, qui ne sétail traduite par aucun symptdme,
puisque le malade allait et venait comme d'habitude, avait mangé
4 son ordinaire, ne se plaignant de rien.

Poips DES ORGANES

Encaphalesi. & o a0 Sihign atans s 1245 grammes.
Hémisphére cérébral droit . . . . . . . . 543 »
Hémisphére cérébral gauche. . . . . . . . 550  »
LTy ) S ol A 1N For MV B i U St 1093 »
Hémisphére cérébelleux droiv . . . .. . . i
Heémisphére cérébelleux gauche . . . . . . 67  »
Bulbe et protubérance . . . . .. .. .. 18 »
Cervelet etisthme . . . . . . . ... .. 152 »
MoBllareniniged. bty S ol non prelevée.!
Corpe thyrotde: -0 TN GURv e TR, ABSENT

d TR T e S L S T A pas.

B e o e b T Fed e o e e e 235 »
Bhumon: droitis sl dbsd R e s e 230 »
Poumontganche - osdhs S skl 21 »
) [ 15T R ST R S R S 1025 »
B e e e el S o e e 100 »
Reifvdrolt =Sy SR e n el 1 il 125 »
Retn gAuehEL =" ol iS50t reivaiien 22 Ll 128 »

Etude du squelette de Deb...; par G. Pavr-Boxcour.
(Fig. 15, 16 et 17).

Nous nous sommes attachés a relever un cerlainnombre de faits
qui nous ont paru dignes d'attirer I'atlention. Certes, beaucoup
d’entre eux ont éLé signalés, mais on n'a pas toujours essayé d’en
indiquer la genése et d’en préciser le mécanisme.

Les modifications squelettiques consécutives i une affection
morbide obéissent aux lois ordinaires de la mécanique normale.
Seulement quand il s’agit d'interpréter les faits, il faut constam-
ment tenir compte de I'inflluence pathologique qui les exagére ou
les transforme. C’est ce que nous avons essayé de montrer. Pour
bien mettre en relief les anomalies, Jes modifications, les arréts
de développement, nous avons jugé utile d’employer des mensu-
ralions exactes. En parcourant certaines descriptions de squeletles
de myxedémateux, on regretie que les auteurs se soient générale-

! Comme le corps ne devait pas étre réclamé et que, a priori, la moelle
pouvait étre présumée saine, afin d'avoir le squelelte en bon état, nous
n'avons pas ouvert le canal rachidien.

=

T N
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Fig. 15, — Squelette de Deb...
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Fig. 16. — Squelette de Deb...
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ment bornés & apprécier a vue d'@il le degré d’atrophie ou d'hy-
pertrophie de telle ou telle partie. D'abord cela n'offre aucune
garanlie en raison des erreurs qui en découlentindiscutablement;
en second lieu, on ne peut comparer le cas particulier aux mo-
yennes générales; enfin il n’est pas possible de comparer les divers
cas de celte affection entre eux.

C'est dans ce but que nous avons autant que possible, mis en
regard de nosremarques, des mensuralions rigoureuses, afin de
pouvoir les comparer, lorsque la chose élait nécessaire, a des
moyennes normales. Nous n'avons pas ulilisé loutes les mesures
que nousavons recueillies, mais nous les faizons néanmoins figurer
dans ce travail pour permettre aux médecins, désireux d’employer
une méthode exacte, de comparer leurs cas au notre t. Ajoutons
enfin que la technique employée estcelle qu'on enseigne et qu'on
applique constamment au laboratoire d'anthropologie de I'Ecole
des Hautes Etudes.

Tite. — A premiére vue deux particularités s'imposent.

12 Le grand développement du crine dans le sens antéro-posté-
rieur; — 2° sa faible hauleur.

Précisons ces particularités par des mesures:

Le diamétre antéro-postériear maximum est de 186 millimi-
tres.

Le diamétre antéro-postérieur métopique de 184 millimeétres,

La courbe partant de 'ophryon pour aboutira l'inion égale 304
millimétres.

La hauteur totale du crine est de 103 millimeétres.

Celte derniére dimension est considérablement réduite et lu vue
du dessin stéréographique du crdne indique immédiatement la
cause de celte déformalion : il existe un abaissement considérable
de la base cranienne tel que le trou aoditil A correspond exacle-
ment au basion B (bord antérieur du trou occipital). Or, sur un
crdne normal, ces deux points sont situés & des hauleurs dillé-
rentes. La hauteur dn trou auditif au vertex est chez un individu
normal d’environ 126 millimétres (Papillault). Dans nolre cas, celle
dimension est considérablement réduite et notons qu'elle repré-
sente également la hauoteur totale du crine par suile de la parli-
cularité que nous avons précédemment indiquée. Nous avons [ail
remarquer que le crine a des dimensions considérables dans le
sens antéro-postérieur: comparons nos mensurations & celles d'un
homme moyen (Papillault); celui-ci présente un diamétre antéro-

* Le dessin au stéréographe qui figure ici a le double avantage de
donner une reproduction fidile du crine, et de permettre & ceux quine
disposeraient pas du crdne de compléter nos mensurations d'une fagon
rigoureuse. (Pr. I11).
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Fig, 17. — Squelette de Deb ..
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postérieur maximum de 184,2 et un diamétre anléro-posléricur
métopique de 182,9. Les dimensions du erane de Debarg.. sont
done supérieures.

Le diamétre antéro-postérienr maximum part en avant de la
glabelle, dont la saillie est précisément une cause imporlante
de son avngmentation. Or, chez notre sujet, cette saillie gla-
bellajre fait défaut, ce qui n'empéche pas le diamétre maximum
d’étre encore supérieur & celui d’adultes normaux et & saillie {orte,
Remarquons encore que, malgré la faible saillle 2labellaire, le dia-
métre métopique est inférieur au diamétre glabellaire. Celte cons-
tatation a son intérét, car on voit écril parfois que les myxcoede-
mateux conservent un front infantile : ¢’est une erreur, toul au
moins partielle. 1l y a bien un caractére infantile : I'abseuce de
la glabelle, mais il n'y a pas, comme chez l'enfant, la supériorité
de diamélre métopique. Si la glabelle edt élé prononcée, il et
existé une inclinaison considérable du fronl.

Examinons maintenant les dimensions transversales du crime.
Nous mettons entre parentheses les dimensions correspondantes
d’un individu normal. Le crane de Deb... présente donc une légire
diminution de ses diamétres transversaux. Mais elle est heaucoup
moins marquée que celle des dimensions verticales de L'os.

Diamétre bilatéral {rontal (distance entre le

centre des deux bosses frontales) . . . . . 63 (63,5)
Diamétre frontal minimom . . . . . . . . . 100 (104,6)
Diamétre bilatéral parviétal. . ., . . . . . . . 152 (130.8)
Diamétre tranverse maximum .. . . . . . . 137 (152,5)
Diametre bimastoidien . . . . . . ., . . . 1290 {131.2)

Examen extérieur de lo voile erdnienne. — Toules les sutures

persistent y compris la suture métopique. Les sulures coronales
sont peu compliquées : les dentelures sont courles et riégu-
licres. Les temporaux ne sont nullement adhérents aux os cir-
cumvoisins el il suffirait d'une faible pression pour les détacher.
La suture sagitlale est plus irrégulicre et a des dentelures plus
compliquées. La suture lambdoide est extrémement compliquie et
présenle de nombreux os wormiens. A la partie terminale de la
suture sagiltale il y a cinq os wormiens dont Lrois sont valumi-
neux.

Au niveau de la suture coronale, du c6té droit il y a un certain

nombre de petils os wormiens, Au voisinage du temporal il y ena
deux grands.

Si l'on admeltait I'opinion de certains anatomistes qui veulent
voir dans lesos wormiens un excés d'ossification, leur présence sur
ce crine resterait inexplicable. Mais nous savonsgrice aux travaux
de Manouyrier (Variations normales el anomalies des os nasauzr in
Société d'unthropologie, 1893) et de Papillault (Suture métopique,
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id., 96) que les os wormiens sont la preuve que les 0s normaux
ont été, & un moment donné, incapables de remplir leur réle. Les
parties membraneuses ont été envahies i la longue par l'ossilica-
tion de centres supplémentaires, qui donnent les 0s en question.
Pour un os eranien, cette impossibilité de suffire & Ia tache peut
provenir d’un manque de pouvoir ostéogénique, comme elle peut
gélre engendrée par un excés de pression intra-crinienne (hydro-
céphalie, volume relativement élevé del'encéphale); le résultat est
le méme. Dans notre cas particulier, il y a une dounble raison pour
que ces condilions se présentent : le myxwdéme saccompagne
d'un trouble considérable du pouvoir ossificaleur et. de plus, la
hoite eranienne renfermait une masse encéphalique relativement
volumineuse puisqu'elle pesait 1245 grammes. Et n'oublions pas
(ce qui est important) que le sujet n’avait qu'un métre cing cen-
timétres de taille (1 m 03) et que son poids égalait 35 kilogr.

LYo oceipital est légerement saillant: il semble I'avoir é1é davan-
tage lors des premiers examens de Deb... & son arrivée & Bicélre,
car la proéminence du bord supérienr de I'os avait attiré I'atten-
tion, La présence des os wormiens situés a ce nivean marqaerail
assez bien la persistance d'une partie membraneuse qui se serail
ossifice dans la suite & l'aide du processus snpplémentaire que
nous avons signalé plus haul. Celte saillie est en rapport avec la
poussée que le poids encéphalique a fait subir & la base d'une
fagon générale et naturellement aux parties latérales voisines de
cette base. Clest ainsi que le diamétre lransverse est silué trés bas
et se confond presque avee le diamétre bimastoidien.

Nous serions assez poriés a4 ablribuer une dépression située en
arriere dn bregma & U'inflexion de la base ducrdne combinée avec
la persistance anormale de la membrane fontanellaire. La fonta-
nelle antérienre était encore ouverle lorsque Deb... avail vingl
ans (voir observation) elle s'est donc obturée fort tard. Mais lors-
quelle a été envahie par l'ossification, le cervean avait déprimé la
base crinienne et n'exercail aucune pression contre le paroi supé-
rieure. Celle-ci a, d'aiileurs, une épaisseur considérable qui semble
bien dénoter qu'aucune pression ne s'est opposée & l'ossificalion :
mais dans ces condilions la membrane fontanellaire était déprimée
el c'est dans cette situation qu'elle a été envahie par lossifi-
cation. A ce niveau on retrouve d’ailleurs une transparence Llrés
nétte de la calolte. Telles sont les raisons qui permettent d'émettre
cette hypothése sur la nature de cette déformation.

Base du erdne. — L'affaissement de la base du crine méritait
d'élre mesurée exactement. C'est pourquoi nous avons dessiné avec
l'aide de M. Papillault, professeur & I'Ecole d’anthropologie, le
crine au stéréographe et mené les lignes qui permetient de
mesurer d'une facon mathémalique l'inclinaison des dillérentes
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parties du crane par rapport au plan orbitaire ou par rapport au
clivus (Pr. IMI). -

Voici nos valeurs angulaires et en regard celles d'un individu
normal :

Angle clivo horizontal (1) .. . . . . . . . 7008
Angle pétro clivien (2).: < -« . o ciw s a7e
Angle opistho clivien (3). . . . . . . .. SHL
Angle inioclivien (&).. .. . . . . . . .. Hlkoly
Angle orbito horizontal (3) . . . . . . . . — 1499

On voit de suite 'exagéralion de la plupart de ces angles: en
se reportant & la planche on en comprendra aisément la signilica-
tion (Pl. ).

Seul 'angle 5 que forme la paroi supérieure de l'orbite avec
I'horizontale HH' est supérieur chez Deb...; et de fait en examinant
la face endocranienne a ce niveau on s'apercoit que 'enloncement
a lieu uniquement sur la ligne médiane d'ou la profondeur des
fosses ethmoidales (E). Les parties latérales (face supérieure de la
voute orbitaire) sont peu déprimées. Faut-il atiribuer cela i la
résistance offerte par l'appareil de la vision ? Ou bien le cerveau
s’est-il appuyé de prélérence dans le large inlervalle fourni par la
paroi supérieure des fosses nasales? Ou encore le cerveau s'esl-il
porté plutdt vers les parlies postérieures de la base, comme
Pindiquerait le front fuyant du‘'malade et la saillie de I'occipi-
tal ? Toutes ces conditions peuvent d’ailleurs coexister.

Endocrdne. — Sur la voite on remarque que les sillons deslinés
a recevoir les arborisations vasculaires sont extrémement mar-
qués. La large goultiére destinée a loger le sinus de Breschet est
done particulierement profonde. 11 en est de méme des différentes
dépressions ou excavations qui remplissent la face interne de la
voiite cranienne. La mollesse du tissu osseux a permis aux organes
de se mouler aisément sur la surface. Les trous qui traversent les
parois sont la plupart du temps (surtout les (rous vasculaires)
démesurément larges.

Nous avons déji parlé de la profondeur des fosses ethmoidales.
La lame criblée, trés large, comme le sont d’ailleurs les fosses
nasales, est située a deux centimétres au-dessous d'un plan s'ap-
puyant sur la face supérieure des fosses orbitaires. On voit sur la
planche cette différence de niveau: Or, représente la votte orbi-
traire, E la fosse ethmoidale. La partie médiane du sphénoide
est également déprimée et forme avec les petiles ailes tres relevées
a leur parlie externe une concavité supérieure : la partie déclive se
continue avec les fosses ethmoidales. L’aplatissement de celle
parlie a pour conséquence un léger aplatissement des trous opti-
ques et une cerlaine étroitesse de la fente sphénoidale.

Au niveau de I'étage moyen, on remarque gue les trous ovale et
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petitrond sont confondus. Les cloisons qui séparent ces Lrous sont
d’aborid cartilagineuses, puis elles subissent an fur et & mesure
une transformalion osseuse. Chez notre sujet le retard de 'ossifi-
cation a laissé persister cet état feetal. 1] existe sur Loute la surface
endo-cranienne des éminences el des dépressions dénotant que
I'activite périostée a cependant été sulfisante pour produire de I'os,
aux points ot la pression encéphalique ne s'exercail pas. Dailleurs
le retard de Tl'ossificalion est bien moins marqué et méme par-
fois complétement absent dans les points ol la croissance était
interstitielle. Au niveau des sutures, le retard est plus accusé et

urtoul avait élé trés marqué au début, comme indique des fails .
5

de 'observation clinigue (persistance de la fontanelle) et les parti-
cularités relevées an cours de notre examen (0s wormiens). La
suture sphéno-basilaire n'est nullement synostosée: il v aen, i ce
niveau, un arrét complet de croissance, aussi la distance du basion
i In suture n'est-elle que de 19 millimélres : clest 1 la persistance
d'un caractére véritablement infantile. Nous retronverons cette dif-
férence entre les denx modes d’ossificalion encore plus prononcée au
nivean des os des membres. Signalons aussi une particularité qui
peul dépendre d'un défant d'ossification': la partie antérieure de
Papophyse crisla-galli n’est pas reliée au niveau de sa base a la face
postérieure de I'os frontal : il y a un espace vide qui communique
direclement avec les fosses nasales. A ce niveau, les deux portions
du [ronlal se lerminent en formant une pointe en forme de V dont
la pointe est dirigée en bas. Les deux portions qui constituent le
fronlal sont visibles el leur ligne de réunion sépareen deux parties
égales 'angle limité par les branches contigués des V osseux signa-
lés a l'instant.

Face. — L'atrophie du massif facial est considérable : mincenr
des apophyses zygomatiques, faible développement de I'os ma-
laire et du maxillaire supérieur, absence des arcades dentaires,
tout cela est trés marqué. Les quelques mesures suivantes permel-
tent de s'en rendre comple.

Diamitre bizygomatique. . . . . . . . . . 119 millimétres
Diamétre himalaive < . . . . . ... ... 97 .
Hauteur ophryo-alvéolaire. . . . . . . . 6k »
Distance du nasion & l'alvéole . . . . . . . 53 =
Hauteur spino-alvéolaire. . . . . . . .. . 13 »
Largene maxima de lorifice nasal . . . . . 235 w
Hauteur maxima de l'orifice nasal . . . . . 24 »
Largeur interorbitaire. . . . . . .. ... 27 )
Largeur des os du neza leur partie supérieure 13 »
Largeur des os du nez minima. . . . . . . 40 »
Largeur & lenr partie superieure. . . . . . 18 »
Longuaur externe des os nasaux,, . . . . . 22 »
Loogueurinterne. . . ... . . .. . ... 1B "

Axcuives, 2* série, 1. XVI, y 8
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Nous donnons de suite quelques-unes des dimensions normules
de celte méme région, indiquées par M. Papillaull. dans son travail
surlasuture métopique (Mémoires de la Société d’ Anthropoligiv. 1896),

CHEZ LES HOMMES

5 non mélopitg
Largeur interorbitaire. . . . . . . 25,0 746
Largeur 5upﬁrmum des 0s nasaux. 1219 12,06
Largene minima . . . . . . . e 9,24 9.08
Larvgeur inférieure . . . . . . . . 17,50 16,33
Langueur latérale. . . . . . . . . 22,88 23,62
Largeur maxima de 'ovifice. . . . 23,99 23,9

Chez Deb. .. on voit immédiatement I’élargissement des diame-
tres transversaux de la région nasale, malgré la diminution de la
hauteur de la région. En effet, nouns avons vu que nos hauleurs
élaient 6& millimétres pour la hauteur ophryo-alvéolaire, 53 mil-
limétres pour la hauleur naso-alvéolaire.

Sur les crines de Papillault les mémes dimensions sont :

POUR LES CRANES
non i élopid
Diamétre ophryo-alvéolaire . . . 84,59 85,70
Diametre naso-alvéolaire . . . .  68,9% 70,05

La cause de cel élargissement est le résultat de deux mécanis-
mes absolument différents, suivant qu'on considére la région su-
périeure ou la région inlérieure de celle partie de la face. La purlie
supérieure est encore soumise & l'influence de la masse cérébrale.
La non soudure de la suture métopique a done permis l'écarte-
ment des deux parlies de l'os frontal sous l'aclion de la masse
encéphalique et de méme que nous avons vu précédemment I'clar-
gissemenlt des fosses elhmoidales, nousconstatons I'élargissement
du diamétre interorbitaire.

A la parlie inférieure, I'élargissement de la région ne dépend que
de I'arrét de développement do maxillaire supériear, I'écartement
des deux bords anlérieurs de l'apophyse montanle n'est qu'un
trouble d'évolution, c'est la persistance d'un état infantile.

On a remarqué aussi I'agrandissement des diameétres transver-
saux des os nasaux. Cela ne veut pas dire que ces os aient réelle-
ment des dimensions supérieures. Clest en vertu d'une adaplalion
parliculiére que cel élargissement se produit. Réunis par lenrs
bords internes, les os pasaux lorment normalement un angle
digdre ouvert en arriere. Si la partie qu’ils onl & recouvrir s’élargit,
leur angle s’ouvre et linalement, toujours réunis par leurs bords
internes, ilsformenl ou peu s'en I‘aul une surface plane. L'absence
de l'angle dont la saillie forme le dos du nez-est la raison de
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I'aplatissement de la région chez le myedémoteuz. Venant d'in-
diquer la cause de I'élargissement de I'espace interorbilaire, nous
avons ainsi signalé complélement la raison d'élre du faciés des
myx@démateux, souvent atiribué & d'autres molifs par ceux qui
ne se donnent pas la peine de mesurer et de comparer.

Ce qui est encore particulier, c'est I'absence compléte des arca-
des alvéolaires. 1l ne laul pas dire, comme on le fail parfois, leur
disparition, puisque c'est un arrét de développement.

A premiére vue, il semblerail que la voite palaline fut considé-
rablement agrandie transversalemenl et antéro-postérieurement,
mais ¢'est 'absence de la saillie alvéolaire qui exagére cette im-
pression.

Largeur de la volite maxima.. . . . . . . ... ‘. 42 mm.
ETES T T ] O e e e P e U R i 33
Longueurdelavolte. . . .. ... ... 5 »

La largenr maxima est située i la hauteur de la premiére mo-
laire, la largenr minima & la hauteur de la derniére molaire. Ceci
indique donc la forme en fer a cheval de I'implantation des dents.
Celte absence d'arcade dentaire n'a cependant pas empéché la
poussée, tardive il est vrai, des dents (voir Observation) ; le fait est
d'autant plus curieux qu'on fait souvent remarquer que les arcades
sont liées a 1'évolution dentaire, nous voyons un exemple patho-
logique de leur indépendance. Les dimensions orbilaires sont les
suivantes :

R (s A T = S e S T el SN Lo T 35
HA P e e . o e e e e s .. 33

Le maxillaire inférieur nous fournit un exemple remarquable
d'adaptation mécanique. Tout d’abord voici quelques dimensions :

Largeur bicondylienne . . . . . . . . . 130 millimétres.
Laigeur bigoniaque. . . . . . . . . . . 8% »
Largeur mentonnidre. . . . . . . . . . 43 »
Hauteur symphysienne . . . . . . . .. 21 »
Hautent  moluire 7o aBias sy s mun i e 16 »
Longueur de la branche horizontale . . . 63 »
Branche montante, longueur . . . . . . 49 «

» » labgeae . ... o L0, 23 b
Angle de la mdchioire. . . . . . . ... 1380

La lace postérieure de la machoire (por-
tion symphysienne) fait avec I'horizon-
taleun anglede. . . . .. .. .. .. 1270

Chez Debar. .., la mandibule s’est modifiée defacon & se meltre
en rapport avec la machoire supérieure et pour cela : 1° elle s’est
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allongée en exagérant I'ouverture de son angle; 2° les dents inci-
sives ayant besoin de se metlre en eonlact avec les incigives sup¢-
rieures, 1'os s'est pour ainsi dire tordu, renversé en avant de ma-
niére que sa lace postérienre (i la symphyse) regarde lres
obliguement en haut et en arriére. L'inclinaison decette face forme
avec I'horizonlale I'angle que nous avons signalé.

Malgré ses faibles dimensions cet oss’est adaplé & sa fonction mas-
ticatrice. C'est la démonstration pathologique de cetle loiénoncée
par M. Papillault (Homme moyen) : la mandibule est un os qui
semble avoir fort peu d'autonomie, nul autre ne s'adapte plus rapi-
dement aux exigences de sa fonction et aux organes qui le Louchent
de prés.

Lé thorax est aplati transversalement et le sternum est projeté
en avant, La courbe des ciles est & peine accentuée. La délorma-
tion Lthoracique est en rapport avec celle de la colonne vertébrale
quon a décrile. dans l'observation prise durant la yie du sujet,
Nous donnons néanmoins quelques mensurations, mais elles out
peu de valeur puisque les inflexions de la colonne ont disparu : on
n'en a pas tenu comple en montant le squeletle, Voici quelques me-
sures des régions thoracique et vertébrale :

Longueur de la clavicule (¢n projection) . 9% millimétres.

Diamétve biacromial . . . . . . .. .. 231 »
Diamétre postérieur du thorax (maximum) 195 »
Diamétra transverse (maximum). . . . . 165 »
Longueur du stérnum. . . . . . . . . . A% »
Largeur (it la base) du sternum. . . . . . 49 »
Colonne verlébrale. — Segment cervical.
Longueur totale. . . . 9 »
Longueuren projection 87 »
l Segment dorsal.
Longueur totale. . . . 170 »
Longueur en projection 460 »
Seqment lombaire.
Longueur totale. . . . 121 »
Longueur en projection 148 n

Le bassin présente une pelitesse remarquable, on peut en juger
par les proporlions suivanles :

Largeur maxima du bassin (bord externe

descrétes iliaques). - . . . .. .. L 161 millimetres.
Largeur br-ilingue (épines anl. ,-SUpL). . 135 »
Largel.u biiliaque inlérieure . . . . . . . 17 »
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Hauteur maximum du bassin (ischion &

crdte iliague) . . . .. L. . 417 millimétres.
Hauteur du promontoiie au- -dessus du puhis 49 »
Diameétre promontopubien . . . . . . . . 5% »
Dinmirtre transverse du détroit suyérleur S A »
Dimmatre oblique . . . ... 0 oG oL 68 »
Détroit infévieur :
Diaimitire sacro-sous-publien . . . . 46 »
Lavgeur biischiatiqyue . . . . . . . 45 »
Hauteur symphysienne . . , . 30 »
Hauteur de la [ace antérienre du sacrum
(en projection) , . . . : NG 72 »
Diamétre transversedu corps S de I troisibme
vertébre lombawre . . . . . b »

Hauteur du corps de la premlére lumhmro. 11 .

Par lavuedu squelelte(fiy. 15,16 el 17) el par'examen des mesures
précédentes, on s'apercoil qu'on se trouve en face et d'une cage
thoracique étroiteel d'une colonne lombaire courte el d’un hassin
rélréci dans tous les sens: cetle disposilion explique la saillie abdo-
minale considérable toujours signalée chez lesmvyedémateux Ily
a peul-étre de la laiblesse des parois abdominales, maisil y a aussi
etsurtout un manque de proportions entre les parois osseuses et le
développement du systéme viscéral. Celles-1a servent normalement
i supporler et & contenir les viscéres, mais si leurs dimensions les
rendent insuffisanles, il est tout naturel que la masse contenue
fasse saillie en avanl, puisque c'est la seule direction ou cela leur
s0it possible.

Oun releve sur le bussin un cerlain nombre de points encore car-
tilagineux, par exemple les épines iliaquesantérieureset inlérieures.
La cavité colyloide est carlilagineuse et incompletement formée
(petite profondeur, absence de sourcil, élargissement par défaut
d'ossification). L'épaisseur des os est normale.

Membres. — Tous les carlilages persistent sur les os des membres
depuis leurs racines jusqu’i leurs extrémités, une légére Lraclion
sullit i décoller les épiphyses.

La forme de I"humérus est légérement modifite & sa partie su-
périeure. Alors que le reste de I'vs & une direction normale, il est
légerement incurvé en dedans et en arriére au voisinage de la
téle humérale, comme 8'il avail cédé sous l'influence d’une pres-
sion s’exercant de haul en bas. La téte humérale, peu saillante, est
déplacée de haut en bas, de facon que le point le plus élevé est
Fextrémité supérieure du grand trochanter. Nous n'essayerons pas
d’ mtelpréler d'une facon formelle la genése de cetle délormation,
mais nous ferons remarquer que les insertions du grand pectoral,
du grand rond, du deltoide, sont bien marquées, avec des rugo-
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sités nombreuses el saillantes et que leur action’'a pour résultal
de presser la téte humérale contre la face articulaire de 'omoplate,
La goultiére bicipitale manque.
Voici quelques mensurations :

Omoplate :
Longueur totale . .. ... -. .. Lt 104 millimeétres.
Largeur tolale - . . . . . ... : #
Humérus :
Diamétre vertical de la téte humérale . 39 »
Diam&ire antéro-postérieur . . . .. . . 37 »
Longueur de 'humérus . . . . . . . . 176 »
Civconférence minima . . . . . . . . . 50 »
Largeur bicondylienne. . . . . . . . . 50 »
Radius :
Longueur (sans l'apophyse styloide) . . 439  »
Longueur du cubitos . . . . . . . . . 15% »
Circonférence minima du radius. . . . 31 »
» »  ducubitus . . . 33 »
Longueur du squelette de la main . . . 123 »
Fémur :
Epaisseurducol . . . .. . . .. ... 26 »
B TE L U o N s P S N »
Angledwenk o o wala i sio g 1100
Obliguité de la diaphyse. . . . . . . . 13 »
Longueur maximum totale. . . . . . . 250 »
Longueur maximum trochantérienne. . 249 b
Longueur totale en position. . . . . . 242 »
Circonlérence minima. . . . . . . o8 »
Pilastre Diamétre anléru-posténeur 195 »
{ Diamétre transversal . . . . A7 »
Largeur bicondylienne. . . . . ... . . i »
Platymérie. — Diameétre anléro-post Shree L A0 »
» transversal . . . 23 »
Tibia :
Longueur do tibia (sans la malléole
T R i s S 252180 »
Circontévence minima. . . . . . . . . 52 "
Diamétre antéro-postérieur au niveau du
trOM NOUTEICIOR . ool o s e e e e 8
Diamétre transyverse . . . . . .. St by i »
]

. Longueur lotale du pied. . . . . . . 162

L'extrémil¢ supérieure du fémur est & peine formée :

le grand

‘trochanlerest trés mince et la sphére arliculaire est reniplacée par
une surface uniquement cartilagineuse. Le col est trés fermé, aussi
quand on mesure la longueur de I'0s;, on constate que la longueur
totale se confond presque avec la longueur trochantérienne. Le
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reste de 'os ne présente pas de déformations sasceptibles d'étre
aludiées. Le pilastre est assezprononcé el il existe un élargissement
sous-lronchantérien de I'os.

Il y a nne déformalion Lrés prononcée du plafean tibial. Alors
que la cavilé glénoide exlerne regarde en haut, Pinterne regarde
obliquement en haul, en dedans et en arriére. Elle est en méme
temps & un nivean trés inférieur par rapport a Pexterne.

De cet affaissement il résulte : 19que la surface arliculaire de 'os
est elle-méme extrémement oblique; 20 que la face interne de 'os,
au voisinage de la parlie articulaire, présenle une incurvation
résultaut du déplacement et du tassement de la tubérosilé interne.

Quelle esl la cauvse de celte déformation? 1l nous est impossible
de lrouver une explicalion salisfaisanle : on ne voil pas par suite
de quel mécanisme le condyle interne du fémur aurail subi une
avgmenlation de volume, tandis que la partie correspondante du
tibia aurait subi un effondrement ? ou par suile de quel processus
Pextrémité inférieure da fémur restant normale, ainsi quela partie
externe de l'extréemité supérieure du tibia, la partie interne de ce
dernicr os s'est déformée? Le péroné a-1-il avgmenté la solidité
de la partie externe? On ne peut que faire des supposilions.

Une derniére romargie. — De T'étude et de la comparaison de
nos chiffres il se dégage un fait absolument particulier. Relalive-
ment a leur épdisseur, la longueur desos est extrémement faible :
alors qu'il y a eu un retard, on pourrait méme dire un arrét de
croissance en longueur, la croissance en largeur est beaucoup
moins el quelquefois nullement atteinte. Ces deux croissances ne
sont nullement paralléles, puisqu'on a des os dont la longueur
rappelle celle d'nn enfanten basige, mais dont le volume est celai
d'un adolescent, presque d’un adulte. Cetle dysharmonie entre les
dewx modes d acoraissement osseux, Uun par les cartiluges de eonju-
gaison, Lautre puy le périoste, est une earactéristique de Vaffeetion.
Nous I'avions déja constalée sur le cridne, nous la retrouvons ici
absolument nette.

Puarcue I, — Or, volte orbitaire. — N. pasion. — I, H, plan orbi-
taire hovizontal, passant par le centre de l'orbite el le lrou oplique, Op.
— GG, plan du clivas. — Ow, os wormiens. — R, plan du rocher. — La
ligne indiquée sans letire, entre le plan orbitaire (H, H) et le plan du
roeher (R}, répond au plan de Pinion. — op, plan du trou oceipital. —
Les signes XX répondent aux bosses frontales et pariétales. — E, fosse
éthmoidale. — T, fosse temporale. — R, bord supériear du rocher. —
A, trou auditif. — B, basion (bord antérieur du trou occipital).

‘¥oir sur les os du crine des mysadémateux infantiles nos autres
observations : Compte rendu de 1801, p. 35; — 1804, p. 35, etc.
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Recherche de la mucine dans la pean d'un myxedémateux: par
M. Bewrnoun, pharmacien en chef de Bicétre,

On a noté a l'autopsie de certains myxwedémaleux l'existence
d’une infillration gélalineuse du tissu cellullaire sous-cutang,
infiltration donl la consistance serail due & une subslance muci-
noide. On a, de plus, conslalé.dans certains cas la présence de
mucine dans tous les lissus, y compris le sang. 1l est done inté-
ressant de chercher, chaque fois que I'occasion s'en présenle, i
vérilier ces notions, alin de pouvoir élabhir il s'agit la d'un fail
général on non.

A cet effet, un lambeau de peau, mesurant environ 270 cenlimé-
tres carres, a été prélevé @ la partie anléro-supérieure gauche du
thorax (région souns-claviculaire). Cetle peau, glabre, est doublée
d'un pannicule adipeux abondant, dont P'épaisseur varie de 10 i
1% millimétres. Il n'y a pas d'infiltration gélulineuse du tissu celly-
laire sous-culang, sauf pourtant en deux points éloiznés I'un de
l'autre, o0 se montrent deux caillots jaundtres, tremblants, de la
grosseur d'une leulille. Ces deux caillols n'avaient pas élé apercus
lors du détachement du lambeau cutane sur le cadavre ; ¢'est vingl-
quatre heures, aprés qu'ils ont éié remarqués, so'L quiils nicnt
échappé au premier examen d'ailleurs rapide, soil qu'ils aienl
apparu posléricurement par suile d'une altération cadavérique.

Voici la marche suivie pour larecherche de la mucine.

La peau proprement dite, débarassée aussi bien yue possible do
la graisse sous-jacenle, a élé hachée el épuisée & 'ean [roide &
plusieurs reprises. Les diverses macérations réunies aprés filtration
ont été prudemment additionnées d'une pelile quanlilé dacide
acélique, ce qui produisil un préeipité blane immediat peu abon-
dant, qui, regu sur liitre, lavé & I'ean acétiliée, séché el pesé, s'clova
a4 0gr 032 pour 20 gr. 30 de peau mise en zuvre, soit 0,157 pour
100 grammes.

D'uutre part, le mare de macération fut maintenu, baignant dans
quantité suflisante d'ean dislillée, & la température d’éhullition
pendant une heure, puis maintenn a I'auloclave vers 105 pendant
une aulre heure. La liltralion, assez rapide, donna un liquide opa-
linj ce filtrat, augmenté des eaux de lavage, qui passérent Lrés-
lentement, [ul lraité par l'acide acélique en quantité modérée, ce
qui détermine d'abord un louche laiteux, qui au bout de quelque
lemps se condense en un dépdt foconneux blane, surnagé par un
liquide clair. Ce dépot, aprés dessicalion, fut trouve égal &0 gr. 0675
s0il Ogr. 332 pour 100 grammes de peau.

Ainsila macération et la décoction donnent & froid un précipité
parl'acide acétique. Or, ¢'est laun des principaux caractéres de la
mucine, et c'est en la précipitant par lacide acélique qu'on l'isole
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généralement : lorsque, dansun liguide albumineux, cefte réaction
se produil, on est conduit & soupgonner la présence de mucine.
Mais il faul contrdler celte indication en s'adressanl & une aulre
propriété de ce corps, décisive celle-1a, et qui consiste dans la mise
en liberté d'un suere réducteur lorsqu'on hydrolyse vers 100° une
solution demucine par les acides minéraux.

Nous avons done praliqué cel essai sur le précipité oblenu par
lacide acetique dans le décocté filtré de 11 gr. 923 de peau hachée.
Qe précipité lavé,aéte délayé dans 200 centimélres cubes d'eau dis-
tillée par I'acide sullurique & raison de % p. 100, et transvasé dans
un tube & essai qui a été mainlenu au bain-marie bouillant au
deli d’'une heure. Puis ce liquide a é16 neulralisé, el essayé i la
liqueur de Feehling. Celle-ci n’a pas é1é modifide, ce qui indique
I'absence de sucre réducleur, et pac suile de mucine dauos le liquide
essave.

La méme opéralion a élé pratiquée sur le fillrat oblenu lors de
la séparation sur le filtre du précipité déterminé par I'acide acéti-
que dans la macérationd e peau hachée. llse pouvail, en effet, qu'il
[l passé en solution des corps voisins de la mucine, sinon la
mucine elle-méme qui n'est pas tonjours facilement renduoe insolu-
ble par Paddition d'acide acétique. Le produit d’hydrolyse neutra-
lisé n'a pas réduil laliqueur de Fehling.

Nous ne sommes donc pas, devant ce résullat nézalif, autorisés
i conclure & la présence en quantité appréciable de la mucine on
d'un mucoide quelconque dans I'échantillon de peau examiné.

Examen histologique ; par M. Cl. PuiuiepE.

L'examen histologique a élé praliqué sur plusieurs circonvolu-
tions choisies dans les prinecipales régions de 'écorce cérebrale :
par exemple, au niveau des lobes [rontal, occipital et rolandique
(lobule paracentral). Pour le dire dés mainlenant, 'emploi com-
bint des méthodes usuelles (méthodes de Weigert-Pal, de Nissl, de
Marchi: Iuchsine picriquée de van Gieson ; picro-carmin ammo-
niacal 3 éosine-hémaloxylique), a permis de velever, sur la presque
lotalité des coupes, les lésions suivanles : méningiles, atrophies
cellulaires, légére sclérose névroglique des régions superlicielles
de I'écorce cérebrale.

Ménmeire. — Celte méningite n'est nulle part trés intense, un peu
plus marquée au nivean do lobule paracentral gue partout ailleurs,
Il s'agit uniquement de leplominingite, avee participation, sensible-
ment égale, des deux membranes molles, arachnoide el pie-mére.

I'évolulion fibro-plastique n'est pas Lrés accusce; ainsi, on ne
rencontre en aucun point ni les végétations volumineuses, ni les
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couches denses de tissu fibreux, qui se voient toujours dans les
cas de méningile franchement scléreuse. Ghez Deb..., les fenillels
extrimes, interne et exlerne, sont simplement plus épais quia
I'état normal ; Ltoutefois, ces feuillets se soudent intimement 'un i
Pautre, quand ils s’envagent dans les petits sillons, de maniére i
conslituer une membrane assez forte. De méme, les travées inler-
médiaires, Irés développées, sont sclérosées, et elles cloisonnent
les espaces sous arachnoidiens en une infinité de logeltes actuel-
lement vides de tout contenu. Surtount, le réseau vasculaire est
riche, quelle que soit la région examinée ; artérioles et veinules
onl des pirois, moyennes el externes, assez épaissies souvent, bien
que les luniques internes ne présentenl pas de grosses modifica-
tions, Ces néoformalions vasculaives penvent &lre sunivies dans
toute l'écorce sous-jacente, jusqu'a une certaine profondeur.

CELLULES NERVEUSES. — Les cellules nerveuses ne sont pas intactes.
Dans les régions on le proces-us pathologique parail bien avoir
atteint son maximum de développement (lobule paracentral, cir-
convolulions [ronlales), les cellules ne sont plus lassées i la suile
les unes des auntres, de manpiére a former les colonnetles bien
connues, qni sonl étagées dans toule la hautenr de I'écorce cére-
brale; au contraire, elles sont certainement diminuées de nombre,
et elles se disposeut fréquemment en pelils amas ou en chainetles
courtes.

De plus, toules ces cellules sounl pew différencides, i tel poinl
qu'il devient dilficile de dislinguer les couches qui apparaissent si
neltement A I'état normal, dans la région rolandique par exemple.
Ainsi, les pyramidales, grandes el moyenunes, soul Lrés peu noim-
breuses dans les couches dites profondes, 14 ol ces éléments sonl
d'ordinaire si faciles & recounaitre sur des circonvolulions saines.
Brel, la plupart des cellules ne dépassent guére le volume des
petites pyramidales, el encore beancoup de ces derniéres ressem-
blent-elles plutdt & des neuroblasles.

Cel état de dysgenesiz est plus évident, quand on examine les
coupes aux forls grossissements. Ainsi, les cellules ont des prolon-
gements petits, gréles, peu nombreux, difliciles & suivre sur une
grande longueur; les masses proloplasmiques sonl minces, peu
compactes, souvenl lissurées, difficilement colorables & l'aide de
I'éosine ou du picro-carmin. peu chargées en corpuscules de Nissl;
les noyaux sont petits, faiblementl leintés aprés action du bleu
polvehrome d'Unna, i

D'ailleurs, des Iésions du méme type se refrouvenl sur les élé-
menls cellulaires autres que les pyramidales. Ainsi, loules e cou-
ches de Uduorce cérébrale contivnnent moins de cellules qia létat
normal; en oulre, les cellules encore existantes, sont petites, delor-
mées, maunifestement arrétées dans leur développement, si bien
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que beaucoup d'entre elles rappellent plutdt la morphologie et la
structure générale des nenroblastes.

Dans les aulres régions (lobe oceipital, par exemple), le pro-
cessus pathologique n'a pas atteint un développement aussi accusé.
Toulefois, si 'on prend la peine d'examiner un certain nombre de
colonnes cellulaires, on renconlre aisément, cia et la, sur une
gtendue plus ou moins considérable, des zones ot I'agencement
des cellules, de méme que leurs caractéres structuraux, reprodui-
sepl absolumenlt loul ce qui vienl d’élre dit pour les circonvolu-
tions du lobe Irontal et du lobule paracentral.

Fisnrs Nenvevusgs. — Etant donné les lesions cellulaires précé-
dentes, les libres nerveuses ne sauraient élre intactes. Partout, on
note une diminuolion de nombre des tubes nerveux, qu'il s'agisse
des couches tangentielles ou des fascicules radiaires. Mais celle
diminution de nombre ne va jamais jusqu'd la disparition totale
des {ibres qui se relrouvent, encore assez nombreuses, dans toules
les zones de l'écorce cérébrale, depuis la zone d'Exner jusqu’au
centre ovale proprement dit. En outre, les [ibres nerveuses, exami-
nees isolement, sont plus gréles qu'a I'état normal, méme quand
il s'agit des fibres relativement grosses, qui entrenl dans la cons-
titulivn des fascicules radiaires. En un mot, on relrouve au
niveau des tubes nervenx la dysgénésie ou 'arrét de développe-
menl si évidenl pour les cellules nerveuses.

SCLEROSE NEVROGLIQUE. — Malgré les allérations parenchyma-
Lteuses, si accu-ées, qui viennent d'étre décrites, le tissu névro-
glique n'a pas subi des modilications bien considerables. Sans
doute, la couche névroglique immédialemenl sous-pie-mérienne
est épaissie, plus dense qu'a I'élat normal; ses fibrilles, linement
ondulées, coniraclent ¢ et la quelques adhérences avee les fenil-
lets de la méninge voisine; mais, partout ailleurs, les éléments
névrogliques, cellules et fibrilles, conservent leur disposition habi-
tuelle. Kn résumé, & parl la légére sclérose des régions tout-a-fait
superficielles de I'écorce cérébrale, la névroglie ne parail pas avoir
Fris une parl bien considérable & I'évolution du processus patho-
ogique.

Réflexions.

I. Nous n'avons pas & revenir sur les sympidmes clini-
ques, que'nous avons minulieusement décrils dans le
Compte rendu de Bicélre de 1889 !, — Deb..., nous le répé-

{ “Deb... est entré dans le service en février 1890, Mais en raison de
l'importance de sun observation, nous l'avons insérée A la fin du Comple
rendu de 1889 qui allait paraitre.
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tons, élait un des plus beaux types d'idiotie myxedéma-
teuse que nous avons observé. Les fligures 12, 13 et 14,
— jointes & celles que nous avons données en 1889 et
en 1896, ne laissent aucun doute a cetégard.

IL. Letraitement thyroidienenjulep, puiseninjeclions sous-
cutanées n'avait produit, chez lui, aucun résultat. Appliqué
en ingestion stomacale en juin et juillet 1895, la taille n'a
gagné que deux cenlimélres et demi (1896). Bien que, en
raison des phénomenes graves occasionnés par le Lrailement
nous n'ayions pas cra devoir le reprendre, la taille, station-
naire en 1897, s’est élevée a 97 cenlimétres en 1898, s’y est
maintenue en 1809 et 1900, puis est montée successivement
a 99 centimétres, a un métre (1901), enlin & 1 m. 05 en 1902,
Elle n'en élail pas moins a 63 cenlimetres au-dessous de la
taille moyenne & son dge (36 ans), qui est de 1 m. £8:
nanisme myxedémaleu.

III. Sous I'influence du Lraitement, et sans doule aussi de
I'age, la fontanelle antérieure, qui persistait encore il y a
quelques années, s'est fermée el, a 'autopsie, nous avuns
trouvé a sa place une plaque osseuse lransparenle.

IV. Bien que Deb..., ful agé de plus de Lrente-six ans, la
puberté, chez lui, ne s'élait pas développée. La face, les uis-
selles, le corps élaient a peu prés lout & fail glabres. Il
n'existait que quelques poils au pénil, les organes génilaux
étaient veslés infantiles, el jamais il n’a manifesté d'impul-
sions génilales.

V. La température rectale de Deb... était d’habitude,
comme chez lous nos myxmdémaleux, an-dessous de la nor-
male. Au moment de la mort, presque foudroyante, elle
élait descendue a 34°. Ce cas d'hypothermie s'ajoule i ceux
que nous avons consignés dans mainles publications, enlre
autres dans le Compte rendu de Bicélre de 1901 (p. 167). A
un moment, aprés la mort, elle a méme été au-dessous de
la tempéralure du milieu ambiant.

VI. La deseription duw squelette, peut-étre la premibre
aussi deélaillée, Vanalyse chomique de la peau', I'examen

* Yoir une analyse semblable de MM. Yvon et Thabnis (Comple rendu
de 1886, p. 46); de M. Requier (Comple vendu de 1889, p. 99 et de
M. Cornet (Comple rendu de 1804, p. 122).
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histologique du cerveau' font de celle observalion I'une
des plus complétes, sinon la plus compléle, qui ait élé
publiée jusqu’a ce jour maleuse.

VII. Depuis 1880 jusqu'a ce jour, il a toujours exislé
dans le service quelques cas de myxw@déme infantile. De la,
un eertain nombre de publicalions personnelles que nous
croyons devoir rappeler & la fln de celte observation :

1° Note sur un cas de crélinisme avee myxadéme ou
cachexie pachydermique. Comple rendu de 1880, p. 16 (en
collaboration avec d'Ollier); — 2° De 'idiotic compliquée de
cachexie pachydermique ow idiolie ecrélinoide. Comple
rendu de 1886, p. 3 (en collaboration avec P. Bricon); —
3 Nouveaw cas d'idiolie avec cachexie pachydermique;
idiotie erétinoide ow ddiolie myxadémaleuse. Comple
rendu de 1888, p. 3; — 4° De Uidiotie avec cachexie pachy-

_dermique. Compte rendu de 1889, p. 51, el Association

francaise pour Uavancement des sciences (aoit 1880); —
He Nowvelle observation d'idiolie myxwdémaleuse ou
cachexie pachydermique. Comple rendu de 1889, p. 172;
— 60 Nouvelle contribution @ Uétude de Uidiolie myxcedé-
mateuse. Compte rendu de 1890, p. 206 (Congrés de méde-
cine mentale de Rouen); — 7° Elat dw squeletle d'un ma-
lade atteint d'idiotie myxzcedémaleuse. Comple rendu de
1891, p. 34; — 8° Idiotie myxedemaleuse. Compte rendu
de 1894, p. 92; — 9° Trois cas d'idiotie myxedémaleuse
traités par Uingestion thyroidienne. Comple rendu de 1895,
p. 167, et Congrés des aliénisles el newrologistes de Bor-
deaua, t. I, p. 178; — 10° Nowveaw cas d'idiolie avec
cachexie pachydermique. Comple rendu de 1896, p. 49.
Communication faile & la Société de Biologie, séance du
15 mai 1896; — 11° Cing cas d'idiotie myxadémaleuse (Bul-
lelin de la Sociélé médicale des hopilaux, 1897, p. 32; —
120 De U'action de la glande thyroide sur la croissance el
Pobésité ches les idiols myawedémateux, obéses ouw alleints de
nanisme (Congres des aliénistes el neurologistes de Nancy,
1896, .11, p. 372); — 13° Myxwdéme infantile (Communi-

' Un de nos anciens internes, M. Pilliet, nous a donné un examen
histologique du cerveau de Cab.,. (myxedématenx) et de sa prau (Comple
aendu e 4880, p. 97). — Dn méme auteur : Encdphaliles chroniques
de Uenfance (lbidem, p.A13).
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cation faite au Congres international de médecine de 1900,
section de neurologie); — 14° Idiotie myxzwedémaleuse;
traitement thyroidien; observalion de Félicte T... Gomple
rendu de 1900, p. 22. — Toutes ces observalions onl été
illustrées de nombreuses figures et de planches,

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

Nouvelle contribution 4 1'étude de ’état du fond de
1I'il chez les paralytigues généraux. -Atrophie
papillaire et décollement de la rétine ;

PAR LES DOCTEURS

I KERAVAL ET G. RAVIART
Médecin en chef des Asiles - Médecin adjoint de I'Asile
de la Seine. d'Armentiéres.

Nous avons dans un premier travail! étudié les différents
stades des |ésions du fond de I'eeil dans la paralysie générale.

Nous rapportons aujourd’hui I'observation d'un paralyli-
que qui, outre une alrophie papillaire bi-lalérale, présen-
tait un vaste décollement de la rétine de 'eeil droit; nous
pensons que la publication de ce cas rare apportera une
contribulion ulile & I'élude commencée par nous.

Magr... A., trenle-huil ans, rattacheur, marié¢, pére de denx
enfants, entre & ['asile des aliénés d’Armentiéres le 8 juin 1901,
présentant la plupart des signes de la paralysie générale. C'est un
syphilitique et un alcoolique invétéré. Deux ans avant l'enlrée i
l'asile, il a perdu la vue : ce n'est qu'un an plus tard que les troubles
mentaux apparurent, caractérisés qu'ils élaient par un simple
alfaiblissement des facullés inlelleciuelles; plusieurs mois aprés
se monlrent des idées déliranles de jalousie : « sa femme a des
amants, elle leur donne de 'argent », de perséculion « on lui en

* Keraval et Raviart, L'étal du fond de Umil ches les paralyligues
géndrauz: el ses lésions analomiques iniliales el lerminales (Archives de
Neurologie 1903, ne 85).
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veut : ses aliments sont empoisonnés », Il ne dorl plus, s'excite
yiolemmeut, menace de tuer sa femme, se jelte sur elle, puis se
sauve en chemise dans la rue, brise tout elc. On doil l'interner. A
Ventrie, il esl excilé; toujours perséculé, il cherche a fuir, refuse
de manger, aussi doit-on I'alimenter & la sonde, Elat démentiel
des faculiés, désorientalion absolue.

Signes physiques de la paralysie générale. Faciés sans expres-
sion, tremblement f(ibrillaire de la langue, embarras de la parole
caractéristique ; tremblement des mains. Réllexe rotulien exagéré.
Signes phy=iques de dégénérescence. Athérome artériel.

Compléetement aveugle, Lrés alfaibli, galeux, Mar...doil élre im-
médiatement alité.

I’examen ophlalmoscopiqueest pratiqué le lendemain de I'entrée
1l donne les résultals suivants :

(Bil guuche : atrophie pnpilluire blanche.

(Eil droit : décollement de la rétine s'élendant & Lout 'hémisphére
inférieur et & une partie de I'hémisphere supérieur rendant ainsi
la papille tolalement invisible.

Tenant & peine debout, ‘Mar... est resté alité pendant toute la
durée de son séjour a 'asile ; il saffaiblit peu & peu el mourut dans
le marasme treize mois aprés son entrée.

Auropsit. — Le corps est trés amaigri. La région sacrée présente
une vasie eschare. On distingue sur la face antérieure de la verge
latrace lort nelle d'un chancre syphilitigue.

La culotle cranienne est d'épaisseur moyenne, ct présente au
nivean des pariélaux. an voisinage de la ligne médiane, de profon-
des dépressions dues aux granulalions méuningiennes de Pacchioni.
— La dure-mére a un aspect normal. — La pie-mére extrémement
distendue par du liguide d'edéme esl congestionnée, son aspeet
st lactescenl, Elle se délache assez facilement de I'écorce ceré-
brale non sans entrainerloutefois ende nombreux points un peun de
substance grise.

Tandis que I'on enléve le cerveau, il s'écoule une lrés grande
quantité deliquide céphalo-rachidien.

A l'examen de la face inférieure de l'encéphale, nons pounvons
constater la quasi intégrité des vaisscane, il n'y a pas d'athé-
rome apparent. Les nerfs opliques apparaissent trés alrophiés;
leur coloration est grisitre, le chinsma prisente le méme aspecl.

Les circonvolutions eérébrales quine semblent pas trés alrophiées
soul le siéze de nombreuses érosions caracléristiques. Lasubstance
grise est lécérement ramolliesurlout au niveau de l'extrémité
antérieure des lobes lemporaux. Pas dautre lésion de la subs-
tance blanche qulun léger piqueté hémorrhagiyue. Les ventricules
latéruna sur les parois desquels on observe de nombreuses granu-
lations, sont distendus par le liquide céphalo-rachidien.,
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La moelle épinidre ne présente pas d'aliérations macroscopi-
ques.

En somme lésions caracléristiques de la paralysie genérale.

Les Yrux énucléés quelques heures aprés la morl ont éLé fixes
dans le formol, inclus dans la celloidine et coupés parallélement
an méridien vertical de facon que les coupes de 'wil droit
intéressent & la fois la partie de la rétine décollée et 'autre par-
Lie.

Nos coupes onl éLé Lrailées par de nombreux procédés de colo-
ration, mais ¢'est surtout & I'hématoxyline & "alun que nous nous
sommes adressé pour la coloration des noyaux, au mélange de
Van Gieson pour celle du tissu conjonclifel des cylindraxes.

QEir pnotr. — C'est sur des préparations intéressant i la fois le
nerl oplique & son enlrée dans le globe de I'eil, la papille en sa
partie cenlrale el la rétine en ses parlies supérieure sitge du
décollement et inférieure non décollée que nous étudierons les
lésion= presentées par I'wil droit. Nous passerons successivement
en revue chacun des éléments : le nerf optique présente une proli-
fération trés accusée de ses éléments conjonclils el névrogligues
ainsi qu'on peut s'en rendre compte i 'examen de notre premicre
ligure; les espaces inlerfasciculaires (1 fig. 1) sonl particuliérement
riches en noyaux : ceux-ci apparliennent pour la pluparta des cel-
lules de névroglie. Les éléments du tissn conjonetif donl beaucoup
semblent provenir du tissu conjonetil choroidien sont également
trés prolilérés. lls sont du fait de leur origine dirigés surlout
transversalement; celte prolilération est surtout marqude au nivean
de la lume ¢riblée ou loul élément nerveux a disparu.

A mesure que nous approchons de la papille, le nombre de ces
élémenls augmente; au trés grand nombre de noyaux qui sem-
blent nés sur place, viennent se joindre en 2 (fig. 18) par exemple
des noyaux conjonclifs provenant de la partie interne de la cho-
roide de sorte que la papille (3 fig. 1) présente un élat de sclérose
déjaavancé;il n'est plus possible d'y distinguer de libres optiquesel
il n'entre plus dans sa structure que quelgues fibrilles conjoneti-
ves néolormées noyées dans la masse des noyaux conjonelifs el
névrogliques. Ce soul 1 en somme les lésions du dernier stade de
Patrophie papillaire des paralyliques généraux : nous les avons élu-
diées en détail dans notre premier Lravail, aussi comprendra-l-on
que nous n'insistions pas davanlage ici.

Les vaisscauz (% et b fig. 18) onl leur paroipen épaissie, ils sont
entourés d'un lissu conjonclif, abondant, toutefois, il ne semble
pasqu'il joueut ici un role prédominant dans la production de la
sclérose.

La rétine présente dans ses parties avoisinant la papille (6 el 7
fig. 18) des lésions de méme intensilé que celles que nous avons
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décrites & ce niveau, et lesfibres et cellules nerveuses des couches
correspondantes ont disparu pour faive place aux éléments con-
jonctifs et névrogliques proliférés. A mesure qu'on s'éloigne de la
papille, ces lésions si marquées de sclérose diminuent peu & peu
d'intensité; la sextuple rangée de cellules conjonctives et névrogli-
ques qui aux abords de la papille occupe la couche des fibres ner-
veuses, devient moins dense, mais d'aulres lésions plus inléres-
santes s'offrent alors & notre observalion; elles sont particuliére-
ment marquées i un demi centimétre environ de la papille dans
I'hémisphére supérieur : c’est en ce point que nous allons les élu-
dier.

On les trouvera figurées aussi exaclemenl que possible dans
nolre second dessin représentant une coupe transversale de la
rétine et de lachoroide au niveau du décollement. Voyons succes-
sivement chacune des couches et étudions les modifications qu'elle
a pu subir :

La fimitante inlerne (1, fig. 19) est épaissie, elle mesure plus de
deux 1; d'épaisses fibres de Muller 2 (fig. 19) en partent, on les
voit d'abord se diriger presque horizontalement puis s'infléchir
pour descendre verlicalement vers les couches externes dela retine,

La couche des fibres nerveuses, ne semble plus contenir de fibres
opliques intactes, elle présente deslésions exlrémement accusées
qui vonl jusqu'a la désintégration compléle des éléments et abou-
lissenl & la production d'espaces lacunaires assez étendus comme
en & par exemple. Les noyaux conjonctifs el névrogliques y sont
peu abondants, on les rencontre surtout autour des petits vais-
seaux quien 5 par exemple présentent une notable hypertrophie de
leurs parois.

La couche ganglionnaire présente des altéralions exirémement
avancées, Non seulement il est impossible de découvrir une seule
cellule nerveuse saine, mais en maint endroit, toule trace d'élé-
ment noble a complétement disparu. Les logettes qui les conle-
naient apparaissent au contraive avec évidence, on les voit parti-
culitrement bien sur notre figure 19 et on peut en certains points
s'assurer que les (ibres de Muller contribuent a la formation de
lenrs parois. Quelques-unes de ces loges sont vides, mais la plu-
parl conliennent on bien des cellules de névroglie & noyau volumi-
neux demeurcées 14 aprés la destruction de la cellule nerveuse, ou
quelques débris de la cellule disparue : un noyau sans nucléole,
gonflé el incolore, ou bien encore comme en 3 par exemple deux
noyaux accolés, encore nucléolés faiblement colorés semblant étre
le veslige d'un essai de multiplicalion d'une cellule nerveuse irri-
tée.

Les éléments fibrillaires de la couche moléculaire sont diminués
ennombre et les mailles de son plexus sont beaucoup moins ser-
rees que normalement.

Ancutves, 2¢ série, t. XVI. 9
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La couche gramtleus‘e interne, épaisse de 50 p a quelques-
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uns de ses éléments plus ou moins désagrégés & noyau gonfléel
g incolore; ils prédominent dans la partie externe.
Les altérations présentées par la couche intergranuleuse sont des
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lusintéressantes. Nous nous trouvons ici en présence de la lésion
décrite sous le nom de sclérose en arcades de la rétine. Cetle cou-
che, qui atteint ici une épaisseur considérable : 70 . a, par
suite de la « métamorphose régressive » des éléments nerveux de
Ja réting, métamorphose fréquente dans les cas de décollement,
perdu tout le fin réticulum de fibrilles nerveuses, qui la constitue
normalement; de sorte qu’il ne reste plus que les libres de Muller
(7, fig. 19) formant autant de colonnes verticales épaisses de 1 a 2
i séparées par des intervalles de 5 & 7 p. remplis par un liquide
incolore.

La conche granuleuse externe, épaisse d’environ 50 1z ne présente
pas de lésion appréciable.

La membrane limitante externe, n'apparait pas neltement par-
fout; bien visible en cerlains points de la figure 19 (en 9), elle ne
semble pas exister en d'aulres.

La ecouche des cones et des bdtonnels, est le sicge d’alléralions
intéressantes, surtout an niveau des arlicles externes. Les hdlonnels
ont, comme on peul s’en rendre compte en 10, fig. 19, notamment,
une forme irréguliére; ils sont gonflés et torlueux, parfois moni-
liformes. Mais ce sont surtout les ednes qui sont le plus altérés;
leur arlicle exlerne est presque toujours trés gonflé, il a la forme
d'une sphére, ¢norme parfois, il a éclaté en certains points comme
en 41 parexeémple ot on ne distingue plus que sa partlie inlerne;
presque partout ils sont plus ou moins désagrégeés et leur extrémite
libre a disparu.

Avant d'étudier la couche pigmentaire. nous devons dire quel-
ques mols de I'exsudat, ce dernier se lrouvanl épanché entre la
rétine et celte couche.

L'ewsudal, contient en assez grand nombre divers éléments qu'on
trouve représentés figure 19; ce sont des débris plus ou moins
reconnaissables de cones et de batonnéts : en 12 par exemple on
reconnait trés bien dans cetle masse sphérique mesurant 11 o
de diamétre l'article externe d'un cdne, en 13 c'est vraisemblable-
ment i un fragment de balonnetque l'on a affaire.

D'autres éléments paraissent étre des leucocyles plus ou moins
volumineux enfin on rencontre surtout en abondance des cellules
de la couche pigmentairve encore bien reconnaissables en 14 mais
le plus souvenl fortement désagrégées, leur noyau libre, leurs
granulations dispersées comme en |5 par exemple.

La couche pigmentaive (16, fig. 19) complétement séparée de la
rétine, est restée dans presque loule son étendue adhérente & la
clioroide, toutefois elle en est également détachée en certains points
ce qui est le eas dans notre figure 19. Les cellules épithehales qui
composent cette couche, sont plus ou moins altérées, quel-
ques unes perdent leur forme polygonale et sont plus ou moins ar-
rondies, leur richesses en pigment est trés variable; d’une facon
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mivean du décollement. Grossissement : 205 diamilres,

B disinlégration dos tissus 5, pelil vaissean & paroi hypertrophiée; 6, couche granuleuse inlermo;
et externe: 0, membrane limitante externe: 10, bitopnel déformdé; 11, article exlerne de cdne qui
o pigmentaive: 15, débris de cellules de la méme couche; 16, couche pigmentaire; 17, cellules
164 paroi Gpaizsic : 22, veine lorlement congeslionnde ; 23, artére dont la lumidre est oblitérée.

Fig. 19, — Goupe transversale de la vétine el de la tiong

i, Limilanle inlerne; 2, fibres de Muller, 3, noyausde ecllule nerveuse proliféede; 4, lacue i
7, fibres de Muller formant aulant de colonues séparbes pue des espaces vemplis de strosilé: & o
a éelalé; 12, arlicle externe de cone gonllé floblant dans Uexsudal; 13, fragment de hilonnel; 1, ol
dépourvues de pigment; 18, membrane vitrée; 19, capillaire; 20, cellule pigmentée de la chpeald
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générale il est moins abondant que normalement el certaines cel.
lules en sont presque complélement dépourvues (17, fig. 19),

La chorotde présenle a ce niveau des lésions Lrés caractérisligues,
susceplibles d'éclairer la pathogénie du décollement.

La membrane vilrée et la couche des capilluires ne semblent pas
trés altérées mais il n’en est pas de méme de la couche des yros vais-
seaux; les arléres ont leurs parois généralement épaissies, 2
leur lumiére peut méme éire oblitérée, c'est le cas de l'arlériole
ligurée en 23. Les veines sont fortement congestionnées, celle qui
est représeniée en 22 en présente un belexemple; elles conliennen|
en assez grand nombre des leucocyles polynucléaires.

Le stroma choroidien. trés riche en faisceaux de fibres conjoncti-
ves, el en cellules forlement pigmentées, 20, contient en outre de
nombreuses cellules lymphatiques et un certain nombre de lym-
phocyles de volume variable silaés entre les fibres conjonctives iy
slroma séparées par un exsudat séreux, incolore, plus on moins
abondant suivant les points.

Telles sont les lésions qfie nous rencontrons dans la parlie
de I'hémisphére supérieur de I'eil voisine de la papille. Si
nous examinons maintenant des parties plus éloignés, nous
trouvons Loujours les mémes allérations des différentes
couches; loulefois la sclérose en arcades diminue peu a peu,
et bientot, a environ un cenlimeélre de ln papille, la couche
intergranulense présente un aspecl & peu prés normal. Par
contre, la réline tout enliére qui a ce niveau foltail dans
I'exsudat, a un aspect flou. ses éléments anatomiques sont
moins bien colorés qu'ailleurs et chacun d'entre eux parait
gonflé. Les éléments de la couche des cones et des biton-
nels, sonl pen nels, on les distingue mal les uns des aulres
et on peul constaler la présence de nombreuses vacuules
correspondanl lanl aux arlicles inlernes qu'auxarlicles exter-
ness des cones el des balonnets.

A une plus grande distance encore de la papille, nous
voyons ia couche intergranuleuse disparaitre; les couches
granuleusesinterne et externe dont les éléments sonl beau-
coup moins nombreux et trés gonflés sont confondues; la cou-
che des cones et des balonnels est devenue inéconnais-
sable. )

Enfin dans les parlies les plus éloignées, toute division en
couches est impossible, la réline diminuée de volume, infil-
trée de pigmenls, présente bien les lésions de 'alrophie pig-
mentaire conséeulive au décollement. A ce méme niveau, la
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choroide est trés altérée et présente des lésions de sclérose
caractérisliques. :

Du colé de 'hémisphere inférieur de 'eeil droil les lésions
sonl moins accusées. Dans le voisinage immédial de la papil-
le, on renconlre comme précédemment loutes les lésions
étudiés et représentées figure 2 mais bienlol I'atrophie si
marquée de la couche inlergranuleuse disparail et l'on
n'observe plus dans les parlies non décollées la sclérose en
arcades ; d'autre part la rétine présente jusque dans ses par-
ties les plus éloignées de la papille des couches bien distinctes
quoique plus ou moins altérées dans leurs éléments.

L' cavene, présentait simplement les Iésions de I'atro-
phie papillaire, nous n'insisterons pas; qu'il nous suffise de
dire quelles sont moins intenses que du colé droil et qu'on
n‘observait pas comme du colé décollé 'aspect en arcades
de la couche intergranulense de la rétine ni les lésions d'im-
bibition des eones el des balonnets.

Enlin 'aspect de la choroide gauche est profondément dif-
férent de celui de la droite : la menbrane est ici beaucoup
moins épaisse, on y conslale bien encore de l'épaississe-
ment des parois arlérielles et de la sclérose conjonclive,
mais la congeslion veineuse n'exisle pas, et onn'observe pas
d’exsudal entre les ibres conneclives.

En somme, il s’agil d’'un malade syphilitique et aleoolique,
qui, un an avant de présenter les troubles mentaux de; la
paralysie générule fut alteint de cécilé. Lorsque deux ans

plus tard l'examen ophlhalmoscopique (ul praliqué on cons-

tata l'exislence d'une atrophie papillaire blanche du coté
gauche. d'un vaste décollement de la rétine de l'autre coté.

L'examen hislologique esl venu confirmer le diagnostic
clinique et nous a décelé les lésions ordinaires de l'atrophie
papillaire et rélinienne, dansles deux yeux, soit 'absence
presque compléte d'élémenls nobles auxquels se sonl substi-
tuées de nombreuses cellules conjonctives et névrogliques.

Du coté de I'eil a réline décollée, outre les lésions préceé-
dentes , nous avons observé Ialtération de la rétine dite
sclérose en arcades, et dans les points décollés les plus éloi-
gnes de la papille une rétinite atrophique avee infiltralion
de pigments.

La choroide du méme colé présentlail uné congestion
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intense de ses veines, un exsudal-séreux interstitiel et une
sclérose arlérielle des plus marquées; ces allérations nous
permettent de penser sans toulefois vouloir prélendre i
éclairer d’un jour nouveau la pathogénie du décollement de
la retine, qu'il s’agit ici d'un décollement consécutif @ une
choroidite séreuse laquelle parail devoir élre ratlachée dans
Uespéce aux processus inflammaloives el congestifs carac-
léristiques de la paralysie géneérale.

DrAMES DE L ALCOOLISME.

Une vietime de Ualeool. — le sieur Célestin Ressencourt, cin-
quante-sepl ans, journalier & Bonnehosq, canton de Cambremer,
était couché dans un lit voisin de celui de sa femme. Se levant
dans la nuil, sous prélexte de salisfaire un besoin, il se rendit
dans sa cuigine, y décrocha son fusil chargé avec du petit plomb,
revint dans sa chambre et se lira un coup de son arme dans
I'oreille droile. La mort fut instantanée. Depuis quelque temps,
Ressencourt ne semblait plus jouir de la plénitude de ses lacullés
mentales; il ne voulait plus travailler et s'adonnait & la boisson.
C'est sous l'empire d'une crise alcoolique qu'il a mis lin & ses
jours. (Le Bonhomme Normand du 16-22 janvier 1902).

Vietime de l'uleool. — En rentrant chez lui, le soir, & Percy-en-
Auge, prés Mézidon, le sieur Pierre Tabur, trente-six ans, em-
ployé au chemin de fer, trouva sa lemme, née Amanda Robillard,
quarante-neul ans, tombée & terre ivre morte. Un de ses voisins, le
sieur Leroy, étanl venu i passer, il le (it rentrer, puis ils partirent au

+calé. Quand Tabur revinl, & minuit, pour se coucher, il trouva sa
femme étendue dans la cuisine, entre l'itre et une table, i moitié
carbonisée. La malheureuse, s'étant approchée de la cheminée ou
ayant [ait tomber la lumiére, aura mis le feu & ses vélements. (Le
Bon Normand, 20 février 1903.)

Aeccés de delirium tremens. — Ce matin, & la caserne Debilly,
Vadjudaot Thoron, du 161° en grande tenue, ganté de blanc,
s'est tiré un coup de revolver dans la tempe droite, la balle est
sorlie par le sommet de Ja téle. L'adjudant Thoron étail originaire
de Bretagne, il avail trente-cing ans. Depunis quelques années, il
s'adonnait a 'absinthe et on croil que ¢'esl dans un aceés de deli-
rium Iremens qu'il s’est donné la mort. (Le Progrés de Lyon, 10 juil-
let 1903.)
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CLINIQUE NERVEUSE.

Délire et petit brightismes

PAR

A. VIGOUROUX, ET P. JUQUELIER,
médecin en chef. interne.
i l'asile de Vaucluse.

OpseavaTion 1. — D... Alexandre-Francois, 7% ans, mécani-
cien, entre dans le service le 2 janvier 1902, [une bonne santé
habituelle, travailleur rés aclif el sobre, il n’a pas d'antécédents
héréditaires directs : une tanle maternelle est morte quelque
temps aprés un ictus suivi d’'hémiplegie. Depuis 40 ans, sa femme
ne I'a pas connu malade. A I'dge de 3% ans. il a regn sur la téte un
madrier assez lourd. Cet accident n’a pas eu de con-équences im-
médiates. Le malade a toujours été d'un naturel assez vif, s'exal-
tant lacilement, se mettant en colére a propos de la moindre con-
trariélé. Sepl mois avant le débul des accidents qui l'ont conduit
i l'asile il a perdu de tuberculose aigué un petit-fils de 15 ans sta
congu de ce deuwil un chagrin Lrés vil. Depuis il n’est pas bien por-
tant. Un mois aprés la morl de son pelil-fils il fut oblizé d'inter-
rompre son travail, de saliter. Le médecin fut appelé parce que
D... n'avait pas de sommeil, délirait la nuil et constata dans ses
urines la présence d'une certaine quantité d'albumine, D... n'a pu
reprendre son travail et les troubles psychiques ont élé en s'ac-
croissant sous linfluence d'allucinations de presque tous les sens;
il accusail sa femme de le tromper avec un conlre-mailre de la
maison ou il travaillait. 1l a lenté & plusieurs reprises de mettre
le feu chez lui, intentionnellement pour se venger, si bien que sa
femme et sa fille furent obligées de se séparer de lui. 11 ne (it que
passer & l'asile clinique od M. le DT Magnan porla le diagnostic
suivant : « Léger affaiblissement intellectuel avec hallucinations,
idées ambitieuses et de persécution, sensiblerie, excitation par
inlervalles, excés probables de boissons. » Or des renseignements
fournis par sa femme nous apprirent qu'il n'avait jamais fait
d’excés alcooliques, mais qu'au contraire, albuminurique avéré,
depuis six mois il suivail un régime approprié a cet élat.
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1l arrive dans le service le 25 janvier 1902. Au moment de son
enlrée le malade est assez agilé. Turbulent; euphorique il prétend
avoir une Lrés jolie voix et il chante, il se vante de savoir trés bien
dauser, il quilte son lit pour faire un pas, demande i sortir, sp
plainl de ses voisins, est trés loquace.

Physiquement, il est en apparence bien portant, et ne parail
pas son dge. Les pupillessont égales el réagissent bien. La langue
est un peu déviée & gauche, la parole est normule. Les rellexes
patellaires sont conservés (le gauche est un peu plus fort). Le
rellexe plantaire est normal. Il n'y a pas de Lroubles de la sensibi-
lité géoérale. La force musculaire esl un peu diminuée du edlé
gauche. Le malade nous dit que cet afaiblissement a suivi un
ictus passager survenu il y a un an. L'appélit est normal, I'appa-
reil digestil et I'appareil respiratoire fonctionnent régulirement.
Mais l'nuscultation du ceur révéle la présence d'un broit de galop
i dedoublement au 1°% temps el les urines pales, aboadantes, con-
tiennenl une certaine quantité d'albumine (0,75 par litre au o
examen). De plus le malade dit qu'il est oblize d'uriner souvent
surtoul la nuil. Il se réchauffe difficilement dans son lit.

Au point de vue mental on note de l'alfaiblissement intellec-
tuel, avec amnésie des fuils récents et délire polymorphe @ me-
lange d'idées de persécution et d'idées de salisfaction : sa femme
I'a trompé, et pourtant il est un fort bon chantenr; il sait chan-
Ler, dauser, dire des monologues, etc. 1l se porte Lrés bien et veul
reprendre son travail.

Uel étal d'excitalion persiste pendant la premiére quinzaine do
séjour du malade & I'asile. D... pleure souvenl, accuse sa lemme
de I'avoir empoisonné, un inslant aprés il rit et chante : les noils
sout mauvaises. La pollakiurieet!'albuminurie persistent. lla refuse
de recevoir su lemme un jour qu'elle est venue le visiter.D'ailleurs
le malade a fort bon appétit et a grand soin de sa personue.

Le 8 février, au moment de 'élablissement duo cerlilicat de quin-
zaine, D... est beaucoup plus calme, mais il n'a pas venoncé i ses
idees de perséculion : sa femme a voulu I'empoisonner, mais il
lui pardonne, et s'il I'n menacée, c¢'étail pour lui laire peur.
Qu'elle vienne le chercher au plus 10t et loul sera oublié. Le ma-
lade est au régime lacté absolu depuis le 2 février, Aprés quelques
jours de calme, il est sur sa demande mis & un rézime alimentaire
moins exclusif, malgreé la persistance d'une albuminurie léxere.
Il semble bien que la cessation do régime laclé ait é1é suivied'une
reprise des phénoménes d'excilation; les idées de perséculion
reviennent plus aclives : « Sa femme I'a fail enfermer pourse
débarrasser de lui et pour se remarier, Ici on ne Ie soigue pas.
Ses voisins, qui se plaignent constamment, Uirritent. »

Le 20 féyrier, l'epreuve de la glycosurie alimentaire donne un
résullat posilif, 'albuminurie persiste avec les aulres signes déja
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signalés de petite urémie. mais la parlicipation d'une altération
cellulaire an moins partielle du loie indiquée par la glycosurie
alimentaire sera confirmée par une analyse d'urine pratiquée ulté-
rienrement. Méme élat jusqu'an milien do mois de mars; le 21
mars il a mieux recu sa femme, mais aprés le départ de celle-ci
il a manilesté une tristesse plus grande que l'anxiété (il lui sem-
ble qu'il a des remords). Il a pleuré, s'est mis en colére aprés son
yoisin de lit qui marmolte continnellement, el a accusé des hallu-
¢inalions auditives : des voix lui chuchotenl’ son nom a loreille,
et le font suivee d'injures : D... cochon. » Reprise du régime lacté.
Depuis cette épogue jusqu'a l'heure actuelle, le malade a passé
par des alternatives de dépression et de gailé avec excilulion. Les
urines ont éLé examinées chaque semaine, el I'albuminurie y a
toujours été signalée. Lerégime mixte alterne avec le régime lacté
absolu, parce que le malade se lasse vile de celui-ci.

Au début du mois de mai, le malade a éLé pendant quelques
jours trés abatlu, pleurant, se croyant morl, épuisé physiquemeunt,
se plaignant du froid. Il semble bien que éel élat psychique a
coineilé avec une poussée rénale, car les urines devenues plus
rares contenaienl par litre 1 gramme d'albumine.

Le 7 juillet I'examen complet des urines a donné les résultats
suivants :

VT S R ERCUE S SRR
3,5 Tl T et Sl L . . 1,006 & 20e.
gréptelalsls o Lo LSl s s s e e e - 4380
Coelficient d'oxydation. . . . . . . . . . . B8
Agidrmrigie s e L n e e »owow 0,88
Alming s e s s s Se e 050 par-litres
Traces drarobiline s onavt e & S s s

Le 8 juillet I'épreuve du bleu de méthyléne montre que I'élimi-
nalion est trés retardée, car la coloration bleue ne s'est montrée
(it peine sensible) qu’a partir de la 6¢ heure (le chromogéne il est
vrai n'a pas élé recherche). L'analyse el l'injection de bleu ont éte
pratiquées au cours d'une période d’euphorie et d’excitation gaie.
Fin juillet, nouvelle crise de dépression mélancolique coincidant
avec une augmentation de la quantité d'albumine (1 gramme par
litre). Diminution partielle de la quantité de I'urine (4 litre par
2 heures). Méme retard de I'élimination du bleu.

Ala lin de la premiére semaine du mois d’aoit, il y ent un peun
d'amclioration dans I'état mental du malade, qui devint moins
triste, moins déprimé el moins anxicux. Une nouvelle injection
de bleu ful alors pratiquée, et on econstata que I'élimination fut
moins retardée ¢t moins lente qu'a des examens anlérieurs, car
elle lul sensible dés la troisieme heure.

Au mois de seplembre le malade relomba, et son élatne fit alors
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que s'aggraver jusqu'a sa mort survenue au milien d'octobre. La
tristesse el la dépression reprirent. La nuit son anxiélé augmen-
tait : « Nous sommes tous perdus, la maison va s'écrouler, toul
va sauler. »

Au point de vue physique les forces diminuérent rapidement,
l'alimentation étant de plus en plus dilficile. D'aulre part une
diarrhée Llrés rebelle et trés fétide contribia eucore & épuiser lo
malade. La morl survint dans le coma le 16 octobre.

En résumé : chez un vieillard de T4 ans alteint de néphrile
chronique, apparaissent d’abord des troubles délirants (hal-
lucinalions et idées de perséculion) qui ont les caractéres du
délire alcoolique. Ensuite ce malade présente des allernatives
d’anxiété mélancolique el d'excitalion avec euphorie, et les pé-
riodes d’anxiélé paraissent coincider, avec une angmenlalion
de I'albumine, la diminution de I'excrétion urinaire, et un
retard plus grand dans I'éliminalion du bleu de méthyline.

La conslatation de la glyensurie alimentaire et de I'urobi-
linurie, la forme polycyclique de la courbe d’élimination du
bleu montre qu'un certain degré d'insulfisance hépalique
coexislail avec le mal de Bright. 11 est done difficile d’appré-
cier exactement la part qui revient a l'insullisance rénale
dans la palthogénie de ecet état menlal, d'autant plus que
malheureusement 'aulopsie n'a pu élre praliquée.

Opservariox IV (résumée). — M..., Eogéne, quaranle-sept ans,
est entré dans le service le 9 féveier 1901. 11 présenle au moment
de son entrée un délive hallucinatoire trés intense.

Il voit sa femme et ses enfants passer devanl ses fenétres et les
entend appeler au secours, lui-méme va mourir. On va procéder
son aulopsie, el pour éviler la morl, il cherche & se jeler par la
fenétre. Il esl Lrés anxicux el porlé aux réactions violentes. Il a été
considéré a linfirmerie du dépot par M. le DT Legras comme un
dégénéré alcooligue.

L'examen sumatique praliqué a son entrée révele qu'il est por-
teur d'une double lésion mitrale, le foie est douloureunx, les jambes
légérement wdémalices; les urines extrémement rares ne coutien-
nent pas d'albumine. Les renseignements fournis par sa femme et
confirmés par lui aprés sa guérison nous apprennent qu'une
atlaque grave de rhumatisme arliculaire aigu, subie a 'dge de
quatorze ans, ful suivie de maladie mitrale. 11 a méme eu plu-
sieurs attaques d'asystolie, de la congestion pulmonaire el a pré-
senté de l'albuminurie intermitlente. Jamais il n'eut de lroubles
cérébraux. Soigné pour ses accidents cardiagues, il étail abstinenl
depuis Lrois ans el au régime lacté inlégral depnis cing mois.
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Quelques jours avant son entrée, un nouvean médecin consulté
avait fait interrompre le régime lacté et fait remplacer celui-ci par
un régime dans lequel entraient la viande grillée, leslégumes, etc.
Aprés deux jours de ce régime. les urines diminuérent, M... ressenlit
des maux de téle et un délire hallucinatoire surtout nocturne
g'installa; ses enfants lui paraissaient étre des cadavres. 11 voyait
le plafond s'abaisser, les fenétres se rétrécir. Il se senlait enfoncé
dans le sous-sol... On va I'empoisonner, le tuer, ete. Ce délire né-
cessila son entrée i l'asile et conlinua toujours aussi violent pen-
dant les premiers lemps du séjour. Le malade fit méme une tenta-
tive de suicide. Puis au boul de trois semaines, sous l'influence du
régime lacté et de la digitale le malade eut une diurése abondante
el en quelques jours, les hallucinations disparurenl ainsi que le
délive secondaire.

Il semble bien que ce délire a éLé provoqué par insulfisance
de la fonction rénale chez un cardiopalhe, et bien que ce
délire ail eu les caracleres du délire aleoolique, I'abstinence
totale du malade depuis 3 ans, le régime lacté intégral qu'il
suivait depuis b mois permellent d'écarter I'influence de |'al-
cooldans la genése des accidenls hallucinaloires et délirants.

OpservaTion V. — Sch... (Louis), jardinier, cinquante-cing ans,
est entre & l'asile de Vaucluse, le 18 janvier 1002. 1l a été amené
allinfirmerie du dépdt 4 la suite d’une tentative peu sérieuse de
suicide, et de quelques acceés d'excitation au cours desquels il a
commis les actes les plus déraisonnables. Les certilicats anlérieurs
portent : Alcoolisme chronique excés d'absinthe, fureurs, actes
inconseients, tentatives de suicide (D* Legras). Paralysie générale
avee idées de salisfaction et de perséeution, excilation passagére et
lentative de suicide (DT Magnan).

Ses antécedents héréditaires nous sont inconnus. Sur ses anté-
cedents personnels nous n'avons que trés pen de renseignements.
Son fils est venu le voir & l'asile en renlrant de Madagascar. Ce
Jeune homme, d'ailleurs bien portant, a cessé de vivre avec son
pere, veul depuis Irés longlemps, & I'dge de huit ans, et nel'a vu de-
puis que rarement. Il sait seulement que notre malade ayant couché
trois jours dans la neige pendant la campagne de 1870 sz plaint
depuis de Itéquentes et vives douleurs dans la rézion lombaire. Ce
d!‘:lail a quelque intérét au point de vue de I'étiologie des tronbles
TENAUX que nous avons constalés : ‘

Examiné an lit & son entrée dans le service le malade parait
plus dgé qu'il n'est en réalité ; sa physionomie est inquiéte au pre-
mier abord, mais vite rassuré il ne tarde pas & sourire. Les pupilles
sont conlractées, mais la droite est légérement plus grande. Les
réflexes pupillaires sont conservés, mais faibles, surtout le réflexe
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Iuminenx. La langue est animée d'un tremblement fibrillaire
triés accusé, La parole est extrémement embarrassée, Les réflexes
patellaires sont nuls. Leréflexe plantaire en flexion i gauche, estep
extension & droite. Le réflexe erémastérien est nul. La sensibilile
générale ne parail pas étre atleinle. Mais le malade accuse de [ri-
quentes douleurs dans les membres inférieurs. La marche est (il-
ficile.

Quand il est debout, le malade exécute une série d'oseillations
involontaires dues & des contraclions spasmodiques des muscles
postérieurs de la cuoisse. Il conserve trésimparfaitement I'équililire
les yeux fermés. Il existe un tremblement trés fort des doigls.
L'appareil respiratoire et 'appareil digestif ne paraissent pas atteints
de troubles appréciables. Les artéres sont dures, athéromateuses,
le pouls est pelit, un peu irrégulier. L'examen du ecwmur révile

. I'existence d’anomalies dont I'interprétation est difficile. La pointe
bat dans le cinquiéme espace intercostal gauche en dehors du mame-
lon. A la palpation, on trouve i son niveau un léger frémissement,
A la percussion, la zone de matité de I'aorte empiéte un peu sur la
droite. A l'auscnltation, on trouve : 1° un souffle systolique doux
el léger & la poinle avec propagalion axillaire ; 2°un donble souflle
aortigue plus bref, plus inlense, avec maximum au second lemps
el propagaltion le long du sternum. Il semble qu'il v ait bien denx
foyers d’insuflisance, car les deux propagations sont nelles, el
I'ausenltation de la région mésocardiaqueest beaucoup pius obseure,
L'examen clinique des urines qui sont peu abondantes et forte-
ment colorées indique la présence d’une petite quantité d’albumine.

L’état mental est celuid'un homme fortement affaibli, générale-
ment euphorique, avec quelques préoccupations hypochondria-
ques. Le malade se plaint en parliculier de ne pouvoir manger. Il
pleure facilement, mais se console vite. Il n'a pas conscience de sa
situation. La nolion du temps et du liea loi font complétement
défaul. Mis au régime lacté, le malade, dans les quelques jours qui
suivirenl, urina plus abondamment. Sans disparaitre complelement
I'albumine diminoa de quantité ; le cceur devint plus régulier. Mais
Pétat démentiel ne subit aucune modification. Seules les préoceu-
pations hyvpochondriaques s'effacérent du tableau clinique et lais-
sérent la place i un élat enphorique constant. La parole demeura
trés embarrassée, bredouillée et spasmodique a la fois. La con-
traction des pupilles persiste, ainsi que le tremblement généralisé
qui s'exagere dés qu'on s'approche du malade et qu’onlui adresse
la parole.

Le 15 février, une injeclion d'un centimétre cube de bleu de mé-
thylene au vinglitme est praliquée. L'élimination ne commence
tres faiblement qu'a la troisieme heure el s'etfectue régulicrement
mais avec retard, car & la soixante-donzieme heure, elle n'est pas
encore lerminée.
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Le 20 février, le malade, qui réclame loujours & manger et qui
n'a presque plus d'albumine, est mis au régime alimentaire ordi-
naire. — Quelques jours aprés, I'albumine reparail en guantité
plus abondante (0,50 par litre) etl'étal mental subit d’intéressantes
modifications. Les préoccupationshypochondriaques reviennent; le
malade pleure continuellement,il manifesteun certain état d'anxiété.
Quelques idées délirantes de pcrsécutiont peuvent élre saisies sur
le fond démentiel, La nourriture qu'on lui donne n'est pas celle des
autres. On lui refuse la soupe qu'il voit manger a4 ses voisins, elc.
Le régime laclé est repris el 'anxiété disparail.

Du mois de mai au mois d'octobre, il n'y eul pas & noler dans
I'ttat du malade de modificalions importantes. A deux reprises
en présence de la diminution de I'albuminurie, le régime alimen-
taire ordinaire fut essayé, mais comme la premiére fois, il fallut
linterrompre & cause de la mauvaise influence qu'il parut avoir
sur 'étal mental, Au régime lacté, le malade esl resté enphorique
el inconscient, s’affaiblissant de plus en plus.

L'examen clinique des urines, praliqué dans les premiers jours
d'ectobre, au point de vue de la quantilé de I'albumine aux diffé-
rentes heures de la journée a montré que 'urine du soir contient
plus d’albumine que celle de midi el moins que celle du matin.
L'analyse compléte du 9 octobre donne les résullals suivanis pour
vingl-quatre heures :

QUANMEERSEG oo (= L8 Le oo sl o 850 gr.
AnichtaleniPO% it L s N e e LB

LI o AT e e S o S B L ] T
Coefficient d'oxydation. . . . . . . . ... 90.
Albumine. . . . . . .. ... ... ... 0,30 pr parlitre.

Une seconde injection de blen de méthyléne est suivie d'une éli-
mination réguliére mais trés relardée.

Le 10 octobre, le alade s’affaiblit davantage. Il commence &
prendre du lait moins volontiers. L'examen de la région sacrée
montra l'apparition d’une petile escharre qui alla en angmentant
malgré les précautions prises, L'eupliorie persisia. L’auscultation
du ceur ne fut pas modifiée et le malade mourut le 23 oclobre,
s'ctant affaibli progressivement et ayant perdu connaissance depuis
deux jours.

L'autopsie ne put &tre pratiquée que quarante-deux heures aprés
lamort : L'encéphale pise 1250 grammes La pie-mére est épaisse,
lactescente, mais se décortique [acilement. Les arléres de la base
sont legérement athéromateuses. Dans I'hémisphére droit du cer-
velet il existe un foyer de ramollissement déja ancien, gros comme
la moitié d'une noix. Le foie est volumineux (1770 gr.) el crie & la
coupe. Les poumons et la rate ne présentent rien de particulier.
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— Le cceur est volumineux (450 gr.). Le ventricule gauche en est
trés hypertrophié. Les valvules aorliques sont insuflisantes. 1! y a
sur la grande valve de la milrale des végétations erétacées. La
crosse de l'aorte est irréguliérement athéromalteuse.

Les denx reins sont pelits (275 gr. & eux deux) mais le droit est
plus volumineux que le gauche. Ce dernier porte au niveau de son
pole supérieur un kyste séreux de la grosseur d’une petile noix, A
la coupe, on conslate I'atrophie de la substance corticale.

L'examen histologique du cerveau conlirme le diagnostic de mé-
ningo-encéphalite.

La pie-mere esl épaisse, fibreuse et infillrée par place de pelites
cellules rondes ; elle est le sitge de nombreuses petites hémorra-
gies.

Les artéres méningées ont lears parois épaissies; el celles—-ei
sont en voie de dégénérescence hyaline.

La substance cérébrale est le siéze d'une inflammation relative-
ment faible, les artérioles sonl également altérées en leur paroi;
mais la péri-vascularite est peu inlense. Dans l'espace périvascu-
laire on voit un certain nombre de corpuscunles hyalins et ceux-ci
sont trés nombreux & la périphérie immédiatement au-dessous de
la pie-mére.

Dans la substance blanche se trouvent des espaces lacunaires au
centre desquels sonl des artéres i parois hyalines, remplies de
sang et autour desquelles se voient également des corpuscules
hyalins.

Les cellules nerveuses a l'exceplion des cellules géantes parais-
sent peu lésées, mais les cellules géanles présentent des allérations
manilestes.

Toutes renferment une quantité énorme de pigment. Elles soul
en outre déformées et globuléuses ; les unes sont en état de cliro-
matolyse, d'autres ont leur noyau lrés excenlrique, d'autres
enfin n'ont plus de noyau et sont en voie de dégénérescence.

Les reins sont trés altérés. La lésion qui [rappe au premier abord
est I'épaississement énorme des paroisartérielles qui sont devenues
fibreuses. Des arteres de l'arc vasculaire, partent des bandes de
seléroses qui unissent entre eux les différents Lroncs vasculaires el
montent vers la périphérie.

Cette sclérbse est jeune, elle est constituée par des cellules rondes
elle dissocie les éléments du rein, séparant les tubes droils ¢l les
tubes contournés.

Les glomérales sonl également sclérosés, la plupart sont sclé-
reux, quelques-uns ont subi complétement la dégénérescence
fibreuse et sonl transformés en pelits blocs d'aspect vitreux.

Les cellules épithéliales des Lubes conlournés sont abrasées; les
noyaux se colorent cependant bien; un cerlain nombre de tubes
sont en collapsus.
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Dans son ensemble le rein est trés congestionné.

Le foie est normal & part une énorme congestion, les veines
portes et sus-liépatiques sont distendues et les capillaires dilatés.
1l o’y a pas de sclérose, et les cellules hépatiques ainsi que leurs
noyaux se colorent bien.

En résumé, chez un brightique, s’est développée une me-
ningo-encéphalite & forme spéciale (type Klippel). Chez ce
malade, sur le fond démentiel de I'état mental, apparaissaient
des alternalives d’enphorie et d’hypochondrie. Les périodes
d'hypochendrie avec anxiélé coincidaient ayec la diminution
de la quantité d'urine et 'augmentation de 'albumine. L'eu-
phorie se manifestait quand, grace au régime lacté intégral
la fonction rénale était aussi aclive que possible .

(A SHf‘IJ'.I'E.)

* On pent rapprocher de cette observition le fait snivant : Un homme
de 48 ans, enlre dans le service le 8 mai 1902, avec le diagnostic
de paralysie générale, confirmée A l'examen par la constatation
des signes suivants : Inégalité pupillaire, tremblement de la langue,
embarras de la parole, exagération des réflexes patellaires, affaiblisse-
ment intellectuel et euphorie, syphilis ancienne. L'examen clinique des
urines fut négatfl au moment de I'admission et I'état d'agitation conli-
nuelle avec gitisme que présenta le malade jusqu'a sa mort fit que cet
examen ne ful pas renouvelé, aucun signe physique n'altirant 'attention
sur l'insuffisance rénale. L'évolution fut rapide, la mort survint au eom-
mencement de septembre sans que le sujel ait cessé, malgré les médi-
caments calmants, d’étre agité, de sortir de son lit, qu'il faisait et défai-
sdit continuellement, déchirant sa literie et ses vétements. L'autopsie
révéla d'une part ['existence des lésions ordinaires de méningo encépha-
lite diffuse, d’autre part l'existence d'une double néphrite interstitielle
avec atrophie portant surtout sur le rein droit, qui pesait 60 gr. et un
petit abeés du rein gauche, également diminué de volume (110 gr.).

Or, s'il est fréquent de constater, au conrs de la paralysie générale,
des crises d'agitation motrice de plus ou moins longue durée, et préce-
dant souvent les attaques épileptiformes, il est exceptionnels d'observer
le. méme état d'une fagon continue, durant jusqu'a la mort survenue
d'aillenrs sans ictus. La constatation a l'aulopsie d'une double lésion
renile ne permet-elle pas d’invoquer, pour expliquer cet état anormal,
I'autointoxication par insuffisance rénale venant se greffer sur les troubles
dus & I"évolution de la méningo-encéphalite ¢

Ancmives, 2¢ série, t, XVL . 10




REVUE DE THERAPEUTIQUE.

I. Le traitement de l'épilepsie parle travail manuel et la gymnas-
tique ; par le D Senarrine. (American Medicine et British wned.
1903, p. 871.)

D'aprés le D Spratling, de la colonie Craig, consacrée aux
épileptiques, 50 p. 100 environ des maladesadmis & la colonie sont
eapables de travailler d'une fagon rémunératrice. Environ 25 p. 100
ne sont capables seulement que de s'occuper & la maison de tra-
vail et le reste, 25 p. 100, ne peut rien faire du tout. D'autre part,
le médecin de la colonie de Bielefeld (Westphalie) dit que, des
1771 épileptiques qu'il a soignés, 33 p. 100 ont leur esprit malade,
62 p. 100 leur esprit [aible, et 5 p. 100 seulement leur esprit sain.
Le probléme, par conséquent, de la guérison de ces malades est
dilficile; mais il peut élre ajoulé, et cela est nécessaire, que le
travail manuel estle plus grand agent thérapeutique pour la gutrison
de I'épilepsie. L'oisivelé est un puissant facteur pour le contraire.
Pendant les jours de ploie, les jours fériés et les dimanches, et
quand les malades ne tfravaillent pas, les accés doublent de nombre
et Lriplent quelquefois. Le D Weeks, directeur médical du village
pour les épileptiques de I'éfat de New-Jersey, dit que quand vient
I'hiver, et que les travaux du dehors cessent, le nombre des accés
augmente rapidement, ainsi que l'icritabilité et le mécontentement
des malades. Il suggére que ce systétme de gymnastique qui sera
institué remplacera el sera le supplément des autres formes de
travail manuel.

L'opinion formulée par les D™ Spratling et Weeks est absolu-
ment conforme & la réalile. C'est parce qu'il se rendait comple
de T'utilité du travail manuel que Ferrus avait créé la ferme
Sainte-Anne. C'est pourquoi fous les medecins aliénistes ont
réclamé des colonies annexées aux asiles. C'est aussi la raison qui
nous a fait créer des ateliers pour les enfants de l'asile, ccole de
Bicélre el que nous y avons multiplié les exercices physiques. B.

II. Des résultats du traitement mercuriel intensif appliqué ala
paralysie générale et au tabes; par le prof. Lesoixe.

L'auteur rapporte six observations de paralysie générale dans
lesquelles I'amélioration par le traitement mercuriel intensil a ¢1é
trés netlement constatée.

Ce sont plus les hautes doses de mercure qui agissent que tel
ou tel sel de mercure ; toutefois M. Lemoine reconnall des avan-

i
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tages au benzoate, tant au point de vue des bons résunltats théra-
peutiques obtenus que de I'inocuité des injections. !

Les chances de réussite du trailement inlensif paraissent d'au-
fant plus grandes que l'on a affaire & un malade plus jeune.

Ce qui disparait en premier lieu sous I'influence du traitement
intensil, ce sont les mouvements congeslifs vers la t8le; il en est
de méme des attaques apoplectiformes, qui ne se montrent plus
du moment o on a la précaution de faire les injections avec per-
sévérance. Chose curieuse, ce sont les troubles psychiques qui
gaméliorent les premiers. Les troubles pupillaires disparaissent
avec une trés grande lenteur et persistent méme longtemps aprés
que les autres symptomes ont disparu.

Le tabes parail plus rebelle an traitement que la paralysie géné-
rale : un des résultats les plus importants et les plus sirs, obtenn
dans tous les cas du traitement intensil, c'est la disparition rapide
et durable des douleurs fulgurantes ressenties par les malades.

Presque toujours il sullit d'un mois de traitement pour qu'elles
s'éleignent tout & fait. L'ataxie des mouvemenls est aussi amé-
liorée ; d'une facon plus on moins grande. 1

Il est cerlain que le suceés sera d'autant plus facile & oblenir
que le traitement sera fait an début de la maladie, dans la période
dite preataxique (Hevue neurologique, juillet 1902). E. B.

I1I. Sur le traitement de la paralysie génerale et du tabes: par
M. Devay (Société des sciences médicales de Lyon, 19 février
1002).

M. Devay s'éléve sur la conception des affections diles parasy-
phililiques quiaboutitd une sorte de négation en thérapeutique. I
communigue & ce propos l'observalion d'un tabélique avee trou-
bles psychiques amélioré manifestement par les injections de calo-
mel et l'iodure de potassium & haule dose. Celle observation est
intéressante a divers points de vue: 1° de I'éliologie neltement
syphilitique et de la rapidilé avec laquelle le tahesasuceédéalac-
cident primilif, moins de sept ans; 2° de la contamination de la
femme du malade, qui elle aussi est devenue labétique ; mais chez
celle-ci U'évolution a été plus longue, dix & onze ans; 3° de 'amé-
lioration rapide & la suite d'un traitement spécifique intensif.

Pour l'autenr le traitement spécifique doit étre plus intensif
qu'on ne Papplique habituellement, il n’a eu des résultats appré-
ciables dans la paralysie générale et le tabes que par I'emploi de
doses d'iodure supérieures 4 10 grammes. La crainle des accidenls
vardiaques ne doit pas étre un obstacle, en raison de leur rarelé
llsne surviennent que chez les individusidiosyncratiques, L'anteur
n'a obseryé qu'une fois des sympldomes sérieux chez un malade

tabélique avee symptdmes de paralysie générale, qui prenait
1 ge. 50 d'iodure, ]
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La crainte d’accumulation du médicament n'existe pas, puisque
I'élimination se fait par l'urine avec une grande rapidilé. Par de
nombreux dosages avec un procédé clinique parliculier reposant
sur la formation d’iodures mercureux insolubles, M. Devay a pu
constater qu'un malade qui prenait 12 grammes d'iodure depuis
un mois, éliminait 11 grammes par jour et que le lendemain dela
cessation du médicament on ne trouvait plus dans les upipes
quenviron un gramme; au bout de 48 heures il n'en existait plus
que des traces. C. Carmien,

1V. Nouvelles propriétés toxiques et thérapeutiques du sérum
sanguin des épileptiques et leurs applications pratiques ; par
C. Cexi. (Centratblalt f. Nervenhetlk XXV. N. F. XI1L 1902.)

Si l'on injecte & un épileptique du sérum sanguin d’un antre
épileptique & petites doses, on constate on bien un effet négatil, oy
une intoxication aigué qui vient aggraver I'étal pathologique de
cet épileplique. — Si I'on injecte, & pelites doses également, & un
épileptique le sérum sanguin d'individus bien portants, on n'ob-
tien rien du tout, jamais.

8i l'on injecle 4 un épileptique, & plusieurs reprises, el & doses
croissantes, le sérum sanguin d'un aulre épileptique, ou le sérum
sanguin deson propre sang, mais en laissant entre Ja saignée et
I'injection quelques jours d'intervalle, de fagon & permetlre i la
masse sanguine de l'individu en expérience de récupérerson équi-
libre, voici ce que l'on obtient. Qu'il s'agisse du premier ou du
second mode d'opérer, les résultals sont curalifs ou favorahles
dans les proportions suivantes. Il s’agit d'épileptiques de tout dge
affectés de symptomes moleurs, psychosensoriels el psychiques
dont on a suivi l'étal encore deux ans & la suite des injeclions et
des effets obtenus.

Sur 10 malades, 8 ont bénéficié d'une action bienfaisante :
5 avaient été injectés avec le sérum provenant d'aulres épilepli-
ques; 3 l'avaienl élé avec leur propre sérum. 2 en ont éprouvé
une action toxique et épileplogéne : 1 avail recu du sérum d'un
autre épileptique ; 1 avail recu son propre sérum.

Sur les 8 malades heureusement traités, il se produisit trois
fois une amélioration rapide et marquée de la nutrilion en rap-
port avec l'amélioration des accidents morbides; six cas concer-
naient des sujels affectés d'épilepsie depuis 10 a 20 ans. On vil
les troubles moteurs, psychiques el sensoriels s’améliorer ou Jis-
paraitre, en méme temps que les palienls gagnaient en poids
6 & 10 kilog. en I'espace de cing & six mois : ils redevinrent ca-
pables de travail. On conslala néanmoins trois fois le retour des
symplomes six & sepl mois aprés la cessation des injections, mais
ils ne furent pas aussi violents qu’auparavant. Trois fois I'amclio-
ration persista définitivement. Chez 2 épilepliques, il y eut dis-
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parition totale des accidents quelconques dés le premier mois de
Jlexpérience et amélioralion physique avec augmenlation de poids
de 20 kilog.

Chez les 2 malades dont I'étal s’aggrava, les crises et accidenls
épilepliques. augmentérenl & tous égards, et il se produisit un
empoisonnement général. Cette aggravalion ne cessa que lorsqu’on
suspendit les injections. C'étaient des épileptiques congénitaux et
héréditaires.

Ches aucun épileplique le sérum sanguin hwmain normal @ doses
répétées et progressives ne produil ni réaction posilive, ni réaclion
négative, pouvant se comparer avec ce qui a été oblenu chez les
épilepliques soumis aux injections précitées. Une seule fois il y a
eu aggravation légére et passagére de 'étal général.

Souvent le sérum sanguin provenant du méme épileptique, in-
jecté en quantités égales chez deux autres épileptiques, lournit
chez ceux-ci des résultals finaux tout diflérents et opposés, ce qui
prouve que la cause de la différence des effets tient aux conditions
individuelles, intimes, de I'épileptique inoculé, et non aux condi-
tions de l'individu qui fournit le sérum. Ce qui le prouve encore,
c'est que l'on a beaun varier 'origine du sérum, le type de la réac-
tion individuelle ne varie pas; il reste pour chagque malade im-
muahle,

Quelles sonl les subslances aclives, contenues dans le sérum
sanguin de I'épileptique, qui, suivant I'état de la conslilulion
intime de celui qui le recoit, sont susceptibles de produire chez
ce dernier lanlol un effet bienfnisant, thérapeulique, lantot un
effel toxique el épileptogéne?

Il est probable que les éléments d'action, contenus dans le sérum
sunguin des épilepliques, possédent des propriétés speciliques qui
slimulenl les échanges nutritils d'assimilation et de désassimila-
tion, les influencent d'une maniére quelconque.

Si l'on altribue aux agents cellulaires de ces échanges, ou l'on
place lu cause et le siége de I'épilepsie, la faculté de se comporter
vis-ii-vis de I'élément du sérum introduit tantot d’une facon, tantot
toul différemment, si 'on admel que ces cellules réagissent en sa
présence tanlot physiologiquement, tantdt pathelogiquement, on
s'explique le motif pour lequel la méthode des injections répétées
de sérum sanguin euntraine chez divers individus des résullats
variés et opposes. Quand les cellules de la fonction d’assimilation
et de désassimilalion sont encore capables de réaction physiolo-
giques, on obtient amélioration ou guérison de 1'état pathologitue.
Quand, au contraire, ces cellules, pour des causes individuelles,
organiques, que nous ignorons, n'en sont plus capables, elles réa-
gissenl, sous le stimulus de 1'élément du sérum, pathologique-
ment : leurs fonetions, déji altérées, s'éloignent de plus en plus
de la normale; leur élat pathologique s'aggrave.
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Nous savons d'autre part que lorsqu’on injecte aux épilepliques
leur propre sérum on peut obtenir des résultats identiques & ceux
que l'on obtient en leur injeclant le sérum d’autres épilepliques,
Ceci nous force a admeltre que le principe stimulant du sérum
des épileptiques n'est mis en possession de ses propriétés aclives
que si le sang, aprés avoir cessé de circuler dans I'organisme en
tant qu'humeur biologique, a pris contact avec le monde exti-
rieur. Donc la substance stimulante en question, toul en eirculant
chez I'épileplique dans les conditions ordinaires, y circule &
I’étal d’inerlie. Ce doit étre une substance soluble qui demenre
inactive et qui, normalement est probablement adherente aux
¢léments morphologiques du sang. Elle n'est mise en liberté el
n'acquiert ses propriétés d'actiou, que lorsque le sang cesse de
circuler, quand les éléments morphologiques du sang ne vivent
plus. Voila pourquoi I'épileptique ne peut s'immuniser lui-méme,
par sa propre substance, bien qu'il porte en lui & cdté d'éléments
toxiques, des élémenls thérapealiques. P. Kenavar.

V. Le dosage toxique dans le traitement de quelques désordres
nerveux ; par William C. Krauvss. (The New-York Medical Jour-
nal, 10 mai 1902).

Les résullals peu satisfaisants que la plupart des médecins
obtiennent dans le Lrailement de beaucoup d'affeclions nervenses
sont probablement dus a 'emploi de doses insulfisantes des médi-
camenls connus comme toxiques. On donne une dose minima au
lien d'une dose maxima, et corrélativement, on obtient un résul-
talt minimum au lien d’un résultat maximum. Cest pourtant dans
le domaine de la neurologie gu'il y aurail surtout lien d’adopter
une thérapeutique hardie et d'aller jusqu’a l'exiréme limite des
elfets physiologiques des médicaments. Cela est surtout vrai dans
les cas de siphylis cérébrale, o1 I'on voil quelquefois les phénome-
nes de compression délerminés par une gomme disparaitre ou
s'atlénuer souns linfluence de dotes énormes de bi-iodare de mer-
cure. Par dosage toxigue l'anteur enlend désigner la dose sofli-
sanle pour produire des signes nets d'intoxication, dose gu'il con-
vient ordinairement d'atleindre d'une maniére lentement progres-
sive, sous peine d'intoxication aigué. Il n'y a dans cetle manicre
de procéder nulle régle a suivre, nul auleur & consulter : ¢'est la
tolérance du malade qui régle lu conduite du médecin. Les médi-
caments que l'auteur a particuliérement en vue sont le mercure,
I'avsenic, la noix vemique, I'hyoscine, l'alropine el la nitroglycé-
rine. 1l entre dans quelques considérations sur 'emploi de ces
divers médicaments et termine en rapporlanl une observalion de
syphilis cérébrale sérieusement améliorée par des doses formida-
bles de mercure, qui n'ont donné que de légers phénoménes d'in-
Loxicalion. ; R. de Mosenrave-Cray.
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VI, Contribution a I'étude du traitement du torticolis spasmodique;
par George R. Evuiorr. (The New-York Medical Journal, 11 octo-
bre 1002).

Le torlicolis spasmodique dont I'auteur s'occupe ici est une
affection d’ordre purement névropathique, n’ayant rien de com-
mun avec le type que rencontrent ordipairement les orthopé-
distes : elle esl caractérisée par un spasme clonique intermittent
des muscles innervés par le spinal accessoire et quelquefois par
les nerfs cervicaux supérieurs; elle se rencontre ordinairement
chez les névropathes, et I'hérédité joue souvenl un role dans son
¢liologie. L'auleur a imaginé pour le soulagement de ces malades
un appareil nouveau qui tout en fournissant le soutien indispen-
sable ne restreint pourtant pas d'une maniére absolue les mouve-
ments normaux de la léte. Il donne la description de son appa-
reil, dont plusieurs figures qui accompagnent ce travail rendent
le mécanisme parfaitement clair. R. de Muscnave-Cray.

VI Contribution au traitement diététique de l'épilepsie; par
Scuarrer (Newrolog. Centralbl., XXI, 1902).

Application du traitement de Toulouse et Richet modilié par
Balint a trois malades atteints d'épilepsie grave, ayant de 20 a
30 accés par mois sans compler les raptus, les impulsions agres-
sives, les atlaques subintrantes, le délire postépileptique exigeant
lisolement, On leur donne chaque jour 1 litre 1/2 de lait,
40-50 grammes de beurre, 3 @wuls non salés, 300 & 400 grammes
de pain et fruils, 3 grammes de KBr dans leurs aliments.

L'expérience commencée le 26 juin 1901 dure jusqu’aun 10 aout
el détermine un élat extrémement pénible. Néaumoins le premier
sojet n'avait plus du tout d’attaques le 5 juillet; les altaques dis-
paraissaient chez le second le 12, et chez le lroisieme le 11 du
méme mois. Simultanément ces malheureux récupéraient leur
lucidité, lassurance de la démarche, un caractére sociable, la
possibilité de travailler,

On supprime le traitement hypochloruré el six, huit, neuf jours
apres la reprise de l'alimentation habituelle, les altagues recom-
mencenl en reprenant leur intensité accoulumdée.Dans les huit jours
ultérieurs, un des malades en a 12,les deux autres, 19.

P. KeEnavar,

VIII. L'éducation et le développement des enfants névrosés (neurotic
children); par Gretse M. Hausoxp. (The New- York Medical Jour-
nal 30 aout 1902).

Les enlants que l'auteur désigne par I'épithdte de neuratiyues,
sont ceux dont la force nerveuse est au-dessous de la normale,
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dont les éléments nerveux, soit par tare héréditaire, soit par acci-
dent, soit par la réunion de ces deux facteurs, n'atieignent qu'un
développement incomplet, qui, par li, deviennent incapables de
résistance normale, et qui, abandonnés & eux-mémes n'alleignent
jamais un état convenable de développement physique. Le nombre
de ces enfants parait en voie d'augmentation, et hien des causes
contribuent & cette augmentation; les plus importantes sont I'hé-
rédité, I'alcool et la syphilis, el ces facteurs peuvent agir isolément
ou se renconlrer associés.

Bien des symptdmes peuvent dés la petite enfance meltre sur la
voie d'un diagnostic précoce. Mais souvent la disposition névropa-
thique ne se manifeste que vers I'dge de cing ou six ans, el son

‘ premier signe est souvent fourni par une discordance entre les

‘ aplitudes mentales qui sontexceptionnellement développées, et les
forces physiques qui le sont trés peu. Clest le plus souvent vers la
puberté que des troubles nerveux plus précis font leur apparition.
Si 'on veut remédier ulilement a cet état névropathique, il faul
s'y prendre de bonne heure, et I'on réussira souvent par un sys-
téeme d’éducation judicieusement approprié, el a la fois physique
el moral. Le régime a une grande importance et il comporte
beaucoup d'éléments azotés; mais il faul se mettre en garde conlre
une tendance lrés commune chez les parents, la tendance @ la su-

: ralimentation. Le traitement moral joue ici unrdle capital : il faul
habituer I'enfant & la plus stricle obéissance, en évilant le plus
possible la dureté ou les punitions, mais en appliquant la correc-
tion avec fermeté chaque fois qu'elle est nécessaire. La condescen-
danee aux volontés de I'enfant, sous le prétexte qu’il ne laul pas
contrarier un malade, est'un des plussirs moyensd'aboutir & une
aggravalion de I'élat nerveux. Au point de vue de Linstruction, il
3 ades précautions & prendre : enfant est précoce, il a le travail
facile, la mémoire complaisante, les parents sont enchantés de le
faire briller et le poussent au travail, ce qui esl une faule grave,
Le travail intellectuel doit étre léger, simple, el n’entrainer aucune
fatigue. Il importe ici plus que partout ailleurs que le développe-
ment intellectuel suive le développement physique et ne le précede
jamais. R. bk MuscrAvE-LLAY

IX. La névralgie trifaciale et son traitement; par Henry Treve Ban-
Ber (The New-York Medical Journal, 15 mars 1902).

L'autleur rapporte une observalion de celte alleclion aussi rebelle
que douloureuse, et de laquelle il conelul que I'aconitine parait
étre réellement le spécilique de cette maladie, mais que son ac-
tion doit étre soutenue par I'emploi d'une meédicalion reconsli-
tuante, et nolamment par l'usage des préparalions martiales.

Ii. b Muscnave Cray.
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X. La neurasthénie et son traitement; par M. Romue (Presse
médicale, 22 mars 1902).

Ce qui frappe quand on aborde la question de la neurasthénie,
¢'est une sorte de contraste entre la symptomatologie mobile de
cette affection et 'uniformité du traitement qu'on lui oppose. A
tous les neurasthéniques on conseille de ne pas penser & leur ma-
ladie, de chercher des distractions, de se mettre a I'hydrothérapie.
Suivant en cela les idées de M. Maurice de Henry, M. Romme rap-
peile que les neurasthéniques se divisent en deux classes. Les uns
présentent de Mhypertension artérielle et sont de véritables in-
toxiqués qui guérissent lorsque, une fois désintoxigués, leur
courbe de tension artérielle s'abaisse. Les autres, au contraire,
offrent comme signe caractéristique de I’hypotension artérielle et
chez eux la disparition de la dépression nerveuse et de I'étal men-
tal particulier qu'ils présentent ne s’obtient qu'a la condition de
relever la tension des arléres.

Neurasthénie @ hypertension. — Régime lacté absolu puis an bout
de quelques jours régime laclé-végétarien, massage, douches
chaudes, bains de vapeur, grandes injections de solution physio-
logigque de chlorare de sodium.

Newrasthénie a hypotension. — Quatre pelils repas, trés modéré-
ment copieux, viande, poissons, légumes, repos au grand air sur
une chaise longue, douches froides, bains salés ou sulfureux,
inhalations d'oxygeéne, injection salines a peliles doses, 1 4 2 gram-
mes ponvant s’élever jusqu’a 10 grammes, en ayant soin de diffe-
rer la piqare le jour ot la pression artérielle s’éléve el d'augmenter
la dose quand le sujel se trouve particuliérement abattu.

R. LEnroy.

XI. Importance de 1'hygiéne dans le traitement du goilre exophtal-
mique ; par MM. R. Lenoy et Vesuw (Presse médicale, 6 seplem-
bre 1902).

La maladie de Basedow est un syndrome, [rustre ou complet,
entre lequel les médicaments les plus divers onl éLé tour & Lour
préconisés. Le traitement classique, depunis un cerlain nombre
d'aundes, consiste dans l'emploi de 1'électricite, principalement
sous forme de courants faradiques, selon la méthode de Vigou-
roux, préconisée par Charcot. y

D’aprés MM. Leroy et Veslin, la meilleure Lhérapeutique serait
une hygiéne parfaite. Ils citent U'opinion des auteurs qui insistent
tous sur les moyens hygiéniques et rapporlent & Iappui de leur
Lhése une intéressanle observation. Une femme de lrenle-six ans,
ayant de l'hérédilé vésanique, névropathe elle-méme, présente
vers 488% un léger goitre. Qualorze ans plus lard, en 1898, le
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goilre grossit el les symptomes complets du syndrome basidomien
apparaissent. La situation devient tellement alarmante qu’un chirur-
gien des hdpitaux préconise une intervention. La malade, effrayée
de ce péril revient en toule hite & son domicile, quitle les relu-
tions mondaines, ordonne une existence avec une parfaile régy-
larité, renonce aux spiritueux et i tout excitant, se met au lail,
¢évite toule émolion, prend de l'exercice sans [fatigue et suil un
traitement hydrothérapique.

Huil mois aprés, elle était complétement rétablie et la guérison
se maintient depuis trois années. R. Leroy.

XII. Aspects contemporains sur le traitement des aliénés; par
W. BuneswaLs. (Obozrénié psichiatrii, VI, 1001).
L’auteur annonce que la section ouverle consiruile en 1882
aupres de sa petite section fermée représente pour ainsi dire une
section intermédiaire entre I'asile d'aliénés et 'établissement d'hy-
drothérapie. On y traite des malades libres alfeclés de formes de
psychoses légéres, et les cas de troubles mentaux non justiciables
de la séquestration, i la limite de la folie. P. Keravar.

XIII. Le traitement des enfants atteints de défectuosité mentale.
(Défectives); par Maximilien P.-E. Groszuany. (The New-York
Medical Journal, 1°F février 1902).

C'est une lamentable histoire que celle des divers traitements,
mauvais ou maladroils, quiont éLé trop longlemps et trop souvent
infligés a des enfants que 'on est allé quelquefois jusqu’a consi-
dérer comme des incarnations du diable, alors qu'ils étaienl sim-
plement l'incarnalion héréditaire, beaucoup moins surnaturelle,
des vices ou des maladies de leurs ascendants. Leur sort aujour-
d'hni est assurément plus heureux, mais il en demeure un grand
nombre auxquels on n'accorde ni I'atlention, ni la sympathic &
laquelle ils ont droit, On peut les diviser en deux groupes; le pro-
mier, celui dont on s'oceupe le plus, comprend les psychoses vraies
(folie, idiolie, criminalité); le second comprend ce que les Alle-
mands appellent « psychopathische Minderwerthiglkeilen », mot
dilficile & traduire, et que Van Liew a rendu assez heureusement
par I'expression d' « anomalies mentales mineures »,

Dans les deux groupes, 'anomalie peut étre congénitale, ou élre
survenue apres la naissance sous des influences diverses. Cerlaines
périodes de la vie de I'enfantsont des périodes d'élection pour des
modifications mentales passagéres qui demandent & élre reconnues
et soignées. 1l suffit d'un peu de réflexion pour se rendre comple
que, chez nos enfants, notre négligence peut enrayer leur déve-
loppement normal, et former des étres qui ne dépasseront jamais
une certaine limite et resteront défectueus d'une maniére perma-
vente au point de vue de la civilisation progressive.
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I auleur eztre ici dans quelques considéralions. largement en-
tremélées de citations, surl'idiotieet sur les quelques facultésqu'elle
laisse quelquefois atteindre un grand développement (faculté mu-
sicale, aptitude au calcul mental), puis il aborde la question de la
{olie chez les enfants, et il arvive aux anomalies mentales mincures.

Sa conclusion fort logique est que toutes les fois que l'on re-
marquera chez un enfant des anomalies de caractére ou de con-
duile, il convient aussi bien pour I'éducateur que pour le médecin
d'en rechercher soignensement les causes qui sont assez souvent
physiques. Cela vaudra mieux que d’user systématiquement &
l'égard de l'enfant, soit d'une sévérité inopportune, soit d’une in-
dulgence mal entendue, on sera conduit ainsi 4 un traitement logi-
que de ces anomalies, et, assez souvent pour que I'on soit encou-
ragé a cel effort, on sera récompensé de la peine que I'on aura prise
par la guérison de ces anomalies mineures.

R. pE MuseravE-CraAy.

REVUE DE MEDECINE LEGALE.

I. Le crime dans la paralysie générale; par W.-C. SuLuivax.
(The Journal of Mental Science, janvier 1902),

Les erimes contre les personnes (homicide et suicide) sont moins
communs chez les paralytiques généraux que dans d’auntres formes
de folie, la folie sénile, par exemple. Les crimes contre la propriété
sont en revanche extrémement fréquents, et le plus souvent la
tendance au vol accompagne la forme expansive de la maladie ;
elle est rare chez les paralytiques mélancoliques : le plus souvent
levol a un caractére purement impulsif. Les paragraphes relatifs
du snicide et & 'homicide sont principalement consacrés i repro-
duire les opinions des auteurs. Les délits ou crimes d'ordre sexuel
sonl, on le sait, communs an débul de la paralysie générale sur-
tout dans sa forme expansive. ,

L'auteur s'altache ensuite & étudier les causes qui délerminent
la dicection spéciale de Ja volonté dans la paralysie générale, et i
expliquer e contraste de la conduite entre cette maladie d'une part
et ladémence chronique de l'alcoolisme et de la sénilité d'autre
part.

1l pense que si les impulsions & des acles d’appropriation, de
vol, sont [réquents dans la paralysie générale, et si le suicide et
Phomicide sont rares, clest parce que la note générale des senti-
ments affeclils est ordinairement oplimiste.
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Au contraire, dans 'aleoolisme chronique et la sénilité on cetle
note est communément pessimiste, les impulsions & des actes de
violence sont relalivement fréquentes. L'explicalion du caractére
particulier de la conduite ¢t des idées dans la paralysie générale
rentrerait done dans le grand probléme de l'origine des états
affectils dans cette maladie. Bien des solutions de ce probléime
ont été proposées : la plupart partent de ce principe que les con-
ceptions délirantes oplimistes sont élroitement liées aux lésions
cérébrales, et I'on a été jusqu'd considérer le délire expansil
comme l'équivalent psychique de I'hyperhémie corticale. Les
recherches récentes de pathologie cérébrale, qui onl singulii-
rement étendu nos connaissances sur l'analomie microscopique
du cerveau des paralyliques, des alcooliques et des vieillards,
v'ont rien démonlré qui permette de raltacher les symplomes
psychiques actifs de ces maladiesi des allérations corticales appré-
ciables.

I’hypothése qui explique par des lésions eéréhrales spéciales les
variélés de sentiments et de pensées chez les paralyliques demeure
donc abselument dénuée de preuves. On peul méme affirmer qu'elle
est sans utilité. Ce qui est palhologique dans l'exaltation ou la
dépression du paralytique, — c'esl-a-dire la qualité de l'excés, —
est un caraclére de la démence, un résultat de la dissolution du
cerveau, qui n'implique en aucune fagon que la note générale des
phénoménes émolifs se produise antrement que dans les condi-
Llions normales. La clinique vient d'ailleurs & I'appui de cetle con-
ception plus simple. Considérons d'abord a ce point de vue luforme
mélancolique ; les conditions ordinaires dans lesquelles on observe
la dépression menlale peuvent étre classées de la manicre sui-
vanle : 19 Age. — Kraepelin a montré que le Lype mélancolique se
rencontre ordinairement chez des sujels qui ont dépassé I'ige
moyen d’apparition de la maladie el qui présentent des sigunes de
sénilité prémalturée. et Cullerre a noté la forme dépressive dans
les cas oit la maladie est associée & des lésions athéromaleuses
généralisées ;20 Intowications. — La dépression esl la régle chezles
paralytiques a antécédents alcooligques : sur 100 paralyliques alcoo-
liques, Talon n'a rencontré que douze fois la forme expansive. —
Méme observation pour I'intoxication saturnine (Devouges, Régis);
3¢ Affections viscérales. — On sait que le délire hypochondriague
est presque Loujours lié a des lésions viscérales. Clouston a notéla
dépression mentale chez presquie tous les paralyliques tuberculenx
et Wendel les paralytiques cardiaques ; Antécédents vésaniques. —
Si la paralysie générale survient chez un perséeuté, il est naturel
de penser que la forme affective en subisse l'influence el sera une
forme dépressive ; ¢'est ce que 'on observe en effet. — A 'exception
peut-étre de ce dernier groupe, on sait que la dépression paraly-
tique est soumise aux influences qui agissent défavorablenient sur
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|'état de la loi organique. Inversement, si ces influences fonl dé-
faut, si la vie organique est saine et normale, les sentiments effec-
tifs revétiront la forme optimiste, et sicette forme est particulicre-
ment fréquente, c'est que la paralysie générale est ordinairement
une maladie de I'age moyen, de I'dge de pleine activité vitale (de
trente 2 cinquante-cing ans le plus ordinairement). La consé-
quence de cette hypothése, c'est que les mémes symplomes opli-
mistes doivent se retrouver dans d'autres formes de démence, on
I'intégrité des fonclions organiques est conservée, el c'est en ellet
¢e que l'on observe, dans I'alcoolisme (Régis, Camusel), dans la
démence due & d'aulres formes de lésions organiques du cerveau
{Jastrowilz, Burzio, Veegelin) et enfin dans la sénilité.

Ainsi des preuves cliniques de provenance diverse conduisent &
des conelusions identiques.

(u'il s'agisse de paralysie générale, d'alcoolisme, de sénilité, Ia
démence est seule le résultat des lésions ceérébrales el son degré
est proportionnée & leur élendue.

Les symplomes psychiques d’impulsion et de pensée ne sont pas
des effets directs de ces lésions ; ils sont 'expression — considéra-
blement exagérée par suile de la démence — de linfluence de la
vie organique « ot plongent les racines des émolions et de la
volonté » (Mandsley).

Ceei revient & dire que les conditions plussimples de la démence
ne font que rendre plus évidentes et plus manifestes les relations
qui gouvernent une grande partie au moins des opéralions nor-
males de I'esprit. « U'est 'association des émolions, et, en méme
temps que celle des émolions, celle des impulsions, qui détermine
l'association des idées. » De cetle ceneslhésie dépend le groupe-
ment des phénoménes de mémoire qui constilue les impulsions el
les idées délirantes. R. pE Muserave-Cray.

II. Les aliénées criminelles : esquisse; par Jous Bager. (The Jour-
nal of Mental Seience, janvier 1902).

Voici les principaux poinls de cetle étude : 'auteur fail remar-
quer d’abord que les aliénées criminelles comprennent deux
groupas; 'un formé des femmes qui ont é1é légalement poursui-
vies et jugées et acquiltées comme folles, mais inlernées; et I'autre
conslitué par celles gui ont été condamnées et sont devenues
alienées pendant qu'elles subissaient leur peine. Le type de folie
le plus fréquemment observé est la manie avec délusions. Le
plus souvent ces malades sonl bruyantes, obscénes et sujetles &
des paroxysmes de violence. La manie est souvenl accompagnée
d'idées de persécution, avec hallucinations de la vue et de 'ouie :
on trouve aussi quelquefois des perversions du gout et de I'odorat:
les idées délirantes revétent souvent la forme sexuelle.
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L’infanticide commis par des aliénées n'a pas jusqu'ici atlivg
Tattention qu’il mévite; la littérature de ce sujet est trés maigre,
Les registres de Broadmoor relévent 253 infanticides : dans 2% cas
Pinfanticide a été double, dans 8 cas triple. Les lenlalives de
meurtre sont au nombre de 33, et la faiblesse de ce chiffre par
rapporl aux meurtres eflfectivement accomplis montre suffisam-
ment avec quelle préméditation et quelle volonté le meurtre est
ordinairement commis. L'auteur n'entend pas se préoceuper jci
des symptomes mentaux qui accompagnent ce genre de crime,
mais plutétl'examiner au point de voe médico-légal. On a dit que
dans un tiers au moins des cas de folie puerpérale, les tendances
au suicide ou & 'homicide, existaienl, séparées ou associées, mais
quelles n'étaient en général ni vicieuses, ni prémeédilées, ni habi-
lement conduites. Vicieuses, non ; mais préméditées et habilement
conduites, assurément oui, surtout aprés la premiére semaine.
Bien que cela puisse sembler paradoxal, ce n'esl pas le vice qui
conduit la mere & tuer son enfanl, mais plutot une sollicitude
maternelle pathologique et égarée : rarement elle nie l'acte; elle
s'excuse plutot en disant que Penfant sera plus heureux au ciel.
Les troubles mentaux qui dépendent de la gestation sont commu-
nément et commodément divisés en trois groupes qui onl cha-
cun leurs caractéres propres : folie de la grossesse, folie puerpé-
rale et folie de I'allaitement. La folie de la grossesse est la lorme
la plus rare, la folie puerpérale la forme la plus commune.
L'étude des cas observés & Broadmoor montre que l'infanticide est
heauncoup plus fréquent dans la folie de I'allaitement que dans la
lolie puerpérale. Ce fait surprendra moins si I'on se souvient que
le terme de folie puerpérale est ordinairement appliqué, — i torl
— aux cas de cet ordre. Les chillres relevés i Broadmoor pour
I'infanticide sont les suivants : folie de la grossesse b p. 100; folie
puerpérale 35 p. 100; folie de 'allaitement 60 p. 100.

Nous sommes trés loin de posséder des données certaines sur la
psychologie de la grossesse : ce que nous savons ¢'est gu'elle s'ae-
compagne souvent d'une grande dépression mentale pouvant aller
jusqu’d la mélancolie. On a dit que I'dge de lamalade avait unein-
fluence sur la folie de la gestation, qui serait plus commune entre
trente et quarante ans. Les stalistiques de Broadmoor ne conlir-
menl pascetle maniére de voir.— La folie puerpérale est un trouble
mental qui survient dans une période courte conséculivement i
la délivrance, & laquelle elle parait se ratlacher intimement, Les
auteurs ne sont pas d'accord sur le moment ou ['influence
puerpérale cesse pour faire place a celle de l'allaitement, Clouslon
donne six semaines comme limite de I'état puerpéral; Batty Tuke
ne donne qu'un mois en régle générale, mais en accorde deux
pour certains cas disculables, el Campbell Clark, pour les cas
incertains el mixtes, va jusqu'a deux et trois mois. En étudiant
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Jes cas de Broadmoor, 'auteur a rapporté a la folie puerpérale les
infanticides commis dans un délai de deux mois aprés!'accouche-
ment, et & la folie de la lactation les erimes commis & une date

plus tardive ; mais cette distinction doit lomou:s élre considérée
comme arbslrulre les idées délirantes qui aboutissent au crime
pouvant couver pendant plusieurs semaines avant d’en provoquer
I'exéeution.

A propos de la folie puerpérale, il convient d'étudier le meurtre
des nouveau-nés : l'asile de Broadmoor fournit 20 cas de cet
ordre : dans ce nombre on compte seize filles-méres. On sait com-
ment les choses se passent en pareil cas : 'enfant crie, la mére
allolée le tue; le juge, le jury, en présence de la gravité de la
peine s'ingénienl & trouver des allénuations dontla plus commune
consiste & invoquer la folie passagére; lrés passagére en effet,
puisque sur les 20 cas de Broadmoor, douze [emmes ont pu étre
remises en liberlé aprés un internement trés court : ¢'est un taux
de guérison exceptionnellement élevé dans la folie homicide.

La plupart des infanticides commis plus tardivement dans la
periode puerpérale sont dus a des troubles mentaux de type mélan-
colique. Par leunrs caractéres généranx ils ressemblent aux infan-
ticides de la lactation et peuvent étre étudiés avec eux. Ces
infanticides de la lactalion se raltachent i des causes diverses :
¢puisement lonctionnel et déchéance mentale consécutive. prolon-
aation de l'allaitement pour éviler une conception nouvelle qui
angmenlerait la misére, répétition des allaitements, enfin misére
physiologique et misére sociale. Comment s'élonner en pareil cas
d'un infanticide qui, le plus souvent, s'accompagne d'idées et
parfois de tentalives de suicide. Il est & remarquer que dans les
cas d'infanticide les idées religicuses sont trés souvenl lides a
fobsession homicide. Le nombre des femmes alteintes de folie de
I'allaitement & Broadmoor est de 115 : leur age est plus élevé
(que pour la folie puerpérale.

Dans les cas d’homicide se ratlachant aux troubles mentaux qui
accompagnent la gestation, certaines circonstances sont favorables
ou défavorables & la guérison : les principales sont les suivantes :
1° Udge: plus la malade est dgée, plus les chances de guérison
diminuent. 2° le nombre des enfants : si la femme est épuisée par
(des grossesses répélées, le pronostic est généralement défavorable.
39 Les altaques antérieures : ces atlaques sont dans la majorité des
cas, puerpérales : on en complait 2 cas & Broadmoor. 40 la pré-
dn;wnnm héréditaire rencontrée dans 28 cas. 5° I‘cprlr'psw a titre
de complicallnn 6o lillegitimilé de Uenfunt tué, qu'il s'agisse d'une
femme mariée ou d'une veuve. — Dans trente-trois cas le meurtre
del'enfant avait été commis sonsl'influence de la folie de la méno-
pause. Ges cas ressemblent & ceux qui ont été décrits ci-dessus.

*R. pE MusGrAVE-CLAY.
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XIV. Le tabés chez la femme ; par E. Mexner (Neurolog.
Centralblatt, XX, 1901),

Sur 42 464 malades admis i la policlinique, il y avait 20539 hom-
mes, dont 725 tabétiques, soit 3,53 p. 100, el 21925 femmes, dont
288 Labél.iques, soit 1,31 p. 100, ce qui donne une femme tahe-
tiques pour 2,7 hommes atleints de la méme maladie. Dans les
classes aisées on ne comple qu'une labélique pour 25 hommes,
C'est exactement la proportion de la paralysie générale. Pris de
la moitié des cas, 44,3 p. 100, s’observent de trente-cing a qua-
rante-cing ans, tandis que, pour I'homme, cette proportion se voit
de trente et un a quarante ans.

Suar les 288 femmes tabétiques, 252 étaient mariées, 36 étaient
célibataires. Sur les 252 tabéliques mariées, 83, soit 32,9 p. 100,
n'avaient pas d'enfants : ou bienelles n'avaient pas concu (45 cas);
ou elles avaient avorté ; ou enfin leurs enfants étaient morts dans
les premiers mois de la vie. Une enquéle a montré que la stérilité
eélait presque Lrois fois plus fréquente chez les femmes tabéliques
que chez les [emmes ordinaires vivanl dans les mémes conditions
sociales. Si I'on en rapproche la mort fréquente des enfants en
bas-dge appartenant aux premiéres, on a de la tendance & accuser
la syphilis. La syphilis n’est-elle pas aussi souvent la cause de la
stérilité ? Ce serait donc de l'aveuglement «que de Lenir la stérilite
du tabés pour une complication accidentelle. Il existe du reste des
cas on la tare héréditaire est vraisemblablement de nature syphi-
litique : c’est cette.forme de I'hérédité qui domine. 1l 0’y a guére,
en dehors de ce facteur, d’autres éléments étiologiques chez la
femme, que ceux de 'homme.

Le tabés de la femme est caraclérisé par une ataxie tardive, une
extréme rareté de l'arthropathie, des crises gastriques ou aulres
moins fréquentes que chez I'homme, une marche plus bénigne.
Mais l'amaurose y prédomine : 21 cas. On y rencontre I'hémi-
anesthésie hystérigne typique, et la maladie de Basedow symp-
tomatique, par lésion du faisceau solitaire (?) : 3 cas.

P. KenAvaL.

XV. Observation de myasthénie pseudoparalytique grave; par
L. Mexoer. (Neurologisch, Centralb. XX. 1801).

Il s’agit d'une femme vigoureuse, bien musclée, suflisamment
grasse, de vingt et un ans qui, de la fin de décembre 1899 au
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11 janvier 1901, présente les accidents suivants. Elle enlre & 1'hé-
pital parée qu'elle a successivement éprouvé : de la dilliculté de
marcher, surlout dans la jambe gauche, de la difficulté d'avaler et
de parler, une laligue générale, le relour des aliments par le nez,
de I'hyper=écrélion salivaire el urinaire, des crampes la nuit dans
les mollets; enfin des accés brusques de slupidité pendant lesquels
arvétée, immobile, le regard fixe, elle laisse tomber, inconsciente,
les objets quelle avail entre les mains.

On conslale : un faciés cynolique, une physionomie sympathi-
que, aimable, une intelligence indemne, une parésie laciale légére,
surtoul & droite. Les muscles droits interne des yeux sont paré-
sies surtout du edlé droit : la lumiére déiermine d'abord un réteé-
cissemenl des pupilles qui se reldchent ensuile pour se contracter
i nouveau et se dilaler (inalement (hippus). De méme les massé-
ters se faligunent vile, ainsi que la langue, le voile du palais pendant
la phonation, les cordes vocales; le réflexe palatin est faible ou
absent: le réflexe pharyngien existe. Aucune alrophie de la langue,
des levres, des muscles quelconques; pas de réaclion dégénéra-
tive. Conservalion du gont et del'odorat. Parole bulbajre accusée,
surlout le soir; la malade se fatigue a parler, notamment quand
on la [ait compler, elle perd vite haleine : la lait-on chanler, au
bont de 10 & 20 mots, elle précipite le débit, la salive lui coule de
la bouche, elle doil se reposer; elle reprend son chant et les
miemes phénoménes se reproduisent, Les mouvements ordinaires
des membres supérieurs et inférieurs sont aflectés de semblable
manicre. Nul allaiblissement des rellexes patellaires. La pigire
est plus vivement ressentie sur la moitié droile du corps. Poumons
intacts, mais la respiration est pénible. Rien au corur : le second
bruit a la base n'est pas claqué, Pas d'artériosclérose. Pouls petit,
nan lendu, fortement inlermittent. Rien au sang. Urine quelque
peu albumineuse : 0,23 pour 1 000; pas d'excés d'indican; qoel-
ques eylindres hyalins et granuleux isolés. La rale est volumineuse
en cerlains jours.

L'examen électrique, qui, au début ne présentait avcune ano-
malie, a fini par révéler la réaction myasthénique des muscles
palatins et masticateurs, des biceps, de la porlion anltérieure et
postérieure des delloides : 'application de 20, 30, §0, 60 courants
tétanisants finit par ne plus produire de contraction musculaire;
celle-ci reparait netle et vigoureuse sous l'influence du méme cou-
rant quand on a laissé reposer le muscle une demi-minute. Ce
phénoméne est plus accusé au courant faradique qu'au courant
galvanigue.

Evidemment ce n'est ni une paralysie bulbaire atrophique pro-
gressive, ni une paralysie bulbaire apopleclique aigué, ni une
paralysie pseudobulbaire, ni une dystrophie musculaire, ni une
polynévrile. Ce pourrait élre une polioencéphalomyélite : il y°

ARcitives, 2¢ série, t. XVI. 1"
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mangue l'atrophie musculaire progressive, les modifications qua-
litalives et quantitalives de l'excitabililé electrique, les tremble-
menls fibrillaires, et d’autre part la réaction myasthénique, les
changemenlts observés dans 1'état de la malade le matin et le soir
ne permellent pas de 5’y arréter.

La tave héréditaire tuberculeuse de la paliente et son élal d'hys-
térie (hyperesthésie droite transférable par suggestion a gauche),
sont & considérer. 1l est dilficile de croire & une affection rénale
primilive génératrice de la myasthénie, car I'albuminurie est insi-
gniflante, il n'existe pas d’hypertrophie du cceur, pas d’artérios-
clérose, pas de claquement du second bruit, pas d'hyperpression
sanguine, pas d'élal général correspondant. Les intermittences du
pouls, 'arhylhmie eardiaque, la tachyeardie, espacées indiquent
une myvasthénie du ceeur ayant les mémes caractéres de [fatigue
musculaire que les phénomenes des muscles des membres, de la
respiration, du sphincter pupillaire. P, Keravar.

XVI. De la dysphagie amyotaxique; par G.-J. Rossouivo. (Newrolay,
Centralb. XX, 1901).

Long mémoire basé sur 8 observations, duquel il résulte qn'il
existe une dysphagie nerveuse propre aue héréditaires dégéniris,
Ce trouble de la déglutition survient & I'dge o se développent la
plupart des affections analogues, c’est-d-dire les amyolaxies sanf
le bégaiement : il se monlre aprés la jeunesse ponr, parfois, s¢
prolonger & un dge avancé. 1l apparail seul sous la forme de dimi-
nution du refllexe de la déglulition, ou associé & une obssession, i
une émolion anxieuse relative a l'opération méme, ou sous
l'influence, soit d'une affection organique objective de 'appareil
intéressé, soit d'une sensation subjective souvent violenle i locali-
sation correspondante. Les émolions penvent y prédisposer il en
etait ainsi chez trois malades anxieuses de ne pas voir reutrer
leurs maris occupés a boire dans quelque coin : altente joinle i
I'idée agissait sur I'appareil de la déglutition.

La dysphagie consiste : en la simple impossibilité d'avaler; en
la sensalion d'un obstacle vague qui s'oppose & la déglulition; en
l'incapacité d'avaler parce que le patient appréhende de ne pas
réussir & déglutir (phobie angoissante) : il craint avssi que sil
essaie d'avaler il n'élouffe. La dysphagie, en ce cas, porte plulil
sur les aliments solides, surtout gnand il existe des sensalions
buccales et pharyngiennes bizarres. 1l en est qui éprouyent princi-
palement de la difficulté a déglutir les liguides, notamment ceux
dont la sensibilité pharyngienne est diminuée, e, encore, les
anxienx. Enlin d’aucuns avalent aussi péniblement les liquides et
solides.

La maladie une fois survenue prend généralement racine; elle
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dure des années. Les acceés sont plus courts quand & la dysphagie
s'associe une aulre phobie, ou un élément hystérique. Le syn-
drome dysphagique est plus opinidtre lorsqu'il est seul. Il y a
lieu de croire que, quelles gu’en soient les varianles, ce phéno-
méne, de méme que la pluralité des phobies el amyotaxies eéré-
brales, disparait & un dge avancé. Les injections hypodermiques
d’arsenic, 'administration interne de calmants tels que la codéine,
le Na Br, la [ranklinisalion locale et générale, la suggestion hyp-
nolique, sont & essayer : mais leur réussile est subordonnée & la
suppression del'@motion inhibitrice ; elle n'est done supposable que
dans un trés petit nombre de cas toul & fait lézers, el surtout dans
cenx o une parlie des accidenls peul étre mise sur le comple de
I'hystérie.

Evidemment le rétrécissement organique de I'appareil digestif
west pas pius en cause, ici qu'une lésion organique du systéme
nerveux. Mais celle dysphagie peul élre symptomatigue d'une
allération analomique nerveuse ou non. Voici 'exemple d'une
dame de gquaranle-el-un ans, veuve depuis l'dge de vingl-sept,
ayant présenté la boule hystérique, de 'excilation sexuelle, et la
dysphagie en question, chez laquelle on trouva, & 'autopsie, un
cancer annulaire de 'esophage au niveau de la crosse de 'norte,
gt de la polynévrite parenchymateuse subaigué. L'hystérie peut,
sinon la produire, au moins s’y joindre, mais loutes denx peuvent
dependre d'une alfection organique ou fonctionnelle differente.

Dailleurs la plupart des malades envisagés en espéce élaient de
préférence des dégénérés : la dyphagie s'élait développée et avait
évolué au fond comme toule autre affection analogue amyola-
xique. Ses modalités permettent seulement de la diviser en @ dys-
phavie amyolaxique molrice, carictérisée par de la paresse de
l'acte de la déglution; dysphagie amyolaxique sensorieile, provo-
quée par un trouble sensoriel ; dysphagie amyolaxique psychique,
daus laguelle prédomine de 'angoisse ou une obssession relalive
a l'acte de la déglulition. P, KEnavaL.

XVIL. Observation de tabés infantile, par M. Brocu, (Neuralog.
Centralbl. XX1, 1902).

11 s’agit dlun jeune gargon de dix-sepl ans qui n’en parait pas

plus de treize & quatorze. Immobilité des pupilles, siznes de West-
phal et Romberg, troubles vésicaux, troubles du colé de la sensi-
bilité et de la coordination. Impossible de constater siireient la
syphilis héréditaire : elle est cependant forl probable, sa mére
ayaul en de nombreux avorlemenls ou accouchemenls prématu-
res, el ne possédant, sur dix grossesses, dont cing enfants ayant
\ft?cu, que ce jeune homme et une fille. L'infantilisme du patient
résulte sans doute de ce qu'il est venu avant terme, & huil mois.

LN T
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Sa seeur est scrofuleuse, mais ni le pére ni la mére, ni celle-ci ye
présentent de troubles nerveus,

Le jeune garcon est pris en oulre, de lemps & aulre, de batle-
menls de ceeur avec angoisse, accéléralion du pouls, qui le forcent
a s'asseoir, & se comprimer la région précordiale, & boire un peu
d'ecau : durée un quari & une demie minute.  P. Keravar.

XVIII. De 'appendicite dans les familles de névropathes.
par Apies. (Neurolog. Centrulbl. XX. 1901).

Quelques faits permetlent de croire que l'origine de T'appendi-
cile en pareils cas remounlte & V'insu/ffisunce de Uappareil musculaive
de Uintestin, héréditeire ou nerveuse. Il n'est pas nécessaire que
celte insullisance soil assez forle pour produire de la constipalion
chronique, il suffit qu'elle prive l'appendice iléocacal des élé-
ments contractiles indispensables pour expulser le contenu inles-
tinal qui y a pénétré. P. Kenavar.

XIX. D'un nouveaun tablean morbide analogue a Ia tétanie dans le
saturnisme chronique, par H. Haeser. (Neurolog. Centralbl,
XXI, 1902).

11 s'agit d'un composileur d'imprimerie de vingt-qualre ans,
saturnin, alleint d’une affection musculaire chronique progressive
caraclérisée par des coniraclions télaniques, douloureuses, es
groupes musculaires les plus différents, contractions presque
continuelles, & 'occasion d'excitations extérieures faibles, de mou-
vemenls violenls, ou sans molil. Le ¢oté gauche du corps y com-
pris le trone a été alleint avant le coté droit : il est maintenant
plus fortement pris que ce dernier. Intégrité de la téle et de la
face, saul les muscles qui concourent a l'ouverture de la bouche,
Inlégrité delaspheére sensitive, moins de faibles paresthésies, ¢t du
sensorium. Celle espéce lient le milieu entre la létanie et la myo-
kymie. La question du diagnostic el de 'étiologie est fort étudice
dans le mémoire. - P. Keravar.

XX. Observation de myélite ou d'encéphalomyélite aigué dissémi-
née consécutive al'intoxication par 'oxyde de carbone, terminée
par la guérison, par A. Paxsii. (Newrolog. Centralbl. XXI,
1902).

11 s'agil de toute une [amille composée du pére, de Ja mére, d'un
enfant de deux ans, asphyxiés par un poéle. L'enfant est trouve
mort; la femme présente une intoxication légére; le mari offre les
signes d'une grave maladie cérébro-spinale. L'autenr altribue celle
différence & ce que le lit du pére etait plus éloigné des portes el
fenétres et plus rapproché du poéle. Cependant I'enfant couchait
aupreés de sa mére, el, d'ordinaire, cel dge a plus de résislance au
toxique que l'adulte.
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Il s'agit d'un homme de vingt-huit ans jusque-la solide et d'une
parfaile santé; l'existence d'une paralysie spasmodique, non
degénérative des extrémilés inférieures, d'une incontinence de
I'urine et des maliéres, de lroubles trophiques el vasomoleurs
(bulles de pemphigus et accidenls du décubitus), d'une somnolence
durant des jours entiers, de l'obnubilation de la conscience,
de la lenteur et de la conlusion de articulation, de 'amnésie, ete.,
tout ceci indique un processus aign occupant les ganglions de la
base, le cerveau et la moelle. Les mémes symplomes, de concert
avec des troubles légers de la sensibilité, de concert aussi avec
l'unique cause en question, permettent d’affirmer 'encéphalomyélite
aigué disséminée oxycarbonique.

l.e palient [ut renvoyé Lrois mois plus tard, presque guéri. Deux
mois mois aprés sa sortie de I'hopital, on neconstatail plus-qu'une
exagération des reflexes lendineux et un certain degré d'aflaiblis-
semenl intellectuel. Capable de marcher heaucoup sans latigue, il
a perdu son énergic el son initiative. G'est encore en faveur du
diagnostic. ; P, Keravarn.

XXI. Chromodiagnostic duliquide céphalo-rachidien; parA. Sicanp
(Presse médicale, 25 janvier 1902).

A l'élat normal, le liquide céphalo-rachidien de 'homme est
clair comme « de I'ean de roche ». A I'élat pathologique, il peut
présenter des aspecls bien différents depuis la teinte sale, purn-
lente, jusqu'a la Leinte hémorrhagique jaune, verddlre. Fiirbrin-
ger, le premier, en 1805, constale la teinte sanguinolente du
liquide céphalo-rachidien dans deux cas d'hémorrhagie cérébrale,
Braun, Kronig, en Allemagne, Nelter et Clere, Gilbert et Castaigne,
Widal, Achard et Lweper, Sicard et Ravaut, Bard en France, ont
successivement éludié la coloration du liquide céphalo-rachidien
dans différentes alfeclions. Des observations publiées par ces au-
teurs se dégagent les lails suivants : 1° Dans toute hémorrhagie du
névraxe i sitge sous-dure-mérien, qu'elle reconnaisse une origine
cérébrale médullaire on méningée, le liquide céphalo-rachidien
peul présenler une coloration spéciale franchement hémorrha-
gique, ou seulement hémalique ou jaune verdilre. Seul l'aspect
Jaunitre, jaune rositre ou jaune verdilre est caraclérislique;
27 Au cours des méningiles aigués cérébro-spinales, tnberculeuses
ou baclériennes, le liquide céphalo-rachidien peut également pré-
senler celte leinle janndlre; 3° Au cours de [l'iclére chronique, on
peul également noter cette coloration.

La date d'apparition et de disparition de la coloration dans les
cas d’hémorrhagie est variable ; elle apparail généralement entre
Ie 3% el le 6 jour, suivant le siege et 'abondance de I'hémorrha-
gie. La nature de la coloration semble due & un pigment spécial
normal dans le séram du sang, la luléine, R. Lenoy.
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XXII. Un cas d’asthénie bulbo-spinale. Syndrome d Erb-Goldflam;
par Raysonn (Presse médicale, 26 [eyrier 1902).

1l s'agit d'un homme de quaran le-Lrois ans, sans antécédents hé-
rédilaires ni personnels, quiprésenta dans les premiers jours d'aoit
1901, de la fuible-se de lu vue et de la diplopie. On diagnostique une
paralysie de la 3° paire du edté gauche, début probable d'un tabes
et on ordonne des frictions mercurielles. Quelques jours aprés
survienl de la fuiblesse des jambes et des memlbree supérieurs, I'as-
thénie respeclant les muscles dorso-lombaires, les exlenseurs et
fléchisseurs de la téle et les muscles dits bulbaires inlérieurs.

A l'entrée du malade @ la Salpélriere, le prolesseur Raymond
note : sensibilité normale, réflexes normanx, pasde troubles tro-
phigues ni vaso-moleurs, aucun trouble moleur dans le domaine
des muscles innervés par les faciaux, les vago-spinaux, les hypo-
glosses el les Lrijnmeaux masticateurs.

Membres supérieurs : asthiénie porlant sur lous les gronpes
musculaires, groupes de. flesion, d’extension, d’abduclion, d'ad-
duction. Membres inféricurs : asthénie semblable généralisie, Le
malade a de la peine i exéculer avec ses membres les mouvements
physiologiques et surtoul a conserver certaines atlitudes. L'¢lat
général est bon, les organes fonctionnent bien. L'ezamen oouluire
montre une paralysie compléte du droit interne drojl et une paré-
sie assez accuste du droit inlerne gauche. L'étude de la diplopie
indique aussi une légére parésie (diplopie en hauteur) des droils
supérieur et inférieur gauche. L'examen électrique e décéle aucune
réaction de dégénérescence dans les membres [rappés d'aslliénie.
~ Quel diagnostic doit-on porter en cetle occurence? La parésie
dissociée des principales branches de la 3° paire fail penser il la
syphilis cérébrale, maisl'échec du Lraitement spécilique permel de
rejeter celle hvpothése. Le labes ne peut pas non plus éire mis
en cause, en raison de 'absence des deux manifestalions initiales
de cette affection, abolition du réflexe rotulien et douleurs fulgu-
rantes.

Serait-ce une lésion des noyvaux d'origine ou des racines de la
3" paire ? Le malade aurail présenlé un ictus apoplectiforme ou,
dans le cas d'une polyoencéphalite supérienre, des symplimes
bruyants tels que céphalée, vomissemenls et hallueinalions.

L'iusullisance fonctionnelle des muscles des quatre membres et
de guelgues-uns des muscles intrizséques des yeux reléve de I'ns-
thénie, bien plus que de Pakinésie. Or, nous connaissons depuis
une vingtaine d’années une maladie purement fonctionnelle du
systéme nerveux, dont la symplomalologie se résume dans une
asthénie des muscles innervés par la mésocéphale et de cenx qu'in-
nerve la maelle. On I'a déerite sous le nom d'asthemie bulbuive nu
syndrome ' Erb. Goldflam en élargil le cadre. L'asthénie bulbaire
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devient, Vusthénie bulbo-spinale et cetle allection se rapporte & un
complexus symptomalique ayant pour liew commun l'absence de
lésions grossiéres altestées soil par le guérison, soil par les résul-
tats de 'examen histologique dans des cas ofi des phénoménes de
paralysie bulbaire se lrouvaient associés i des phénomenes de pa-
ralysie des membres et du Lrone.

L’anesthésie bulbo-spinale s’observe principalement chez des
sujels jeunes, sans causes tangibles. Les manifeslalions sensilives
fonl défaunt. 1l s'agit d'une affection essentiellement molrice :
plosis, paralysie des museles de I'wil, troubles de la masticalion,
de la déglutition, de I'articulation des mols. Elle atteint son apo-
gée en quelques mois. Tous les muscles animés par des nerls
critnio-bulbaires peuvent élre touchés, la participation du lacial
supérieur étant relalivement rare. Cetle anesthésie foncltionnelle
envahit toujours des groupes de muscles innervés par la moelle et
peul s'étendre & tous les muscles du squelette. Ce n'est donc pas
une anesthésie purement bulbaire, mais aussi spinale.

Chez le malade faisant I'objet de celte lecon clinique, onretrouve
bien les trails fondamenlaux du syndrome d'Erb-Goldllam. Sou-
mis i un lrailement opolhérapique par Iingestion d'un extrait de
capsules surrénales, le palient a va son élal s'ameéliorer considéra-
hlement durant quelques. semaines. Cet essai Lhérapeutique fait
penser que les mawifestalions de l'anesthésie bulbo-spinale peu-
venl &tre mises sur le comple de quelque auto-intoxication ou de
quelque infeclion locale. A 'appui de celte maniére de voir on
peul invoquer une récenle observation de Lagner et Weigerl, de
Franclort. Un homme, qui présentait les symptomes de la myus-
ténie d’Brb, mourut aprés quatee ans de maladie, en pleine con-
naissance. L'aulopsie prouva l'existence d'une (umeur maligne du
thymus . R. Lenoy.

XXII. De la morphinomanie. Autfo-observation d'un médecin mor-
phinomane; par M. le professear Desove (Fresse médicule,
26 mars 1902).

M. Debove rappelle 4 ses anditeurs combien la morphinomanie
fait de ravages parmi les médecins, 1l fail entre le morphinomane
etle morphiné la méme distinction qu'entre Palcoolique et ['al-
coolisé. Le morphinomane est un sujet chez lequel on ne peut
supprimer la morphine sans produire d'accidents. L'élément es-
sentiel pour qu'un morphiné devienne morphinomane serait le
terrain névropathique.

Le professeur dit quelques mots de 'état de besoin de la dé-
morphinisation par les méthodes lente et beusque et lit lobserva-
tion d'un médecin morphinomane issu de parents névropalhes,
enlré dans Iintoxication, comme cela se voit souvent, i la suite
des conseils thérapeutiques d’'un confrére morphinomane. Le ma-
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lade ne dépasse pas la dose de 2 4 3 centizrammes pac jour, mais
arrive cependant, au boul de quinze jours, & ne plus pouyoir se
passer du poison. Il éprouve l'euphoric caracléristique, I'état e
besoin avec ses angoisses, la perte de 'appétit, l'insensibilité mo-
rale, ete. Que serail devenu ce médecin, auvjourd’hui un maitre?
probablement une nouvelle victime de la terrible intoxicalion.
Son courage, sa vision nette du danger lui ont permis de rompre
avec la morphine dans des circonstances’dignes d'étre rapportées :
« Jerentrai & Paris amélioré au point de yue rhumatismal, mais
anémié, le corps atone et I'dme cteinte, saul aux heures d'éréthisme
morphinique. Forl heureusement une secousse imprévue vint pro-
voquer la réaction salutaire. Un matin, je devais retrouver mon
regrellé camarade Girode daus le service de Lancereaux pour fuire
avec lui « I'éprenve du malade ». Jarrive en avance ; le savanl
médecin de Ia Pitié. enlonré d'éléves, était an lit d'une malade
¢'étail une morphinique. Et Lancereaux lui laisait un tablean sai-
sissant de sa déchéance physique et morale et de son pitoyable
avenir.., Je mesenlis palir, ma Léte lonrna, mes oreilles tintérent,
je descendis rapidement dans la cour, gagnais un banc el m'y
évanouis. Hevenu & moi, je me dis qu'il fallait yompre ou que
jétais pevdu... Je diminuai chaque jour d'un towr de vis la dose
quotidienne. Au bout d'un mois j'étais déliveé. » Ii. Lenoy.

XXIV. Epilepsie et amnésie rétrograde; par M. J. Secras
(Presse médicale, 12 avril 1002).

L'exislence de I'amnésie rétrograde, & la soite des lraumalis-
mes, des émotious violentes, dans I'hystérie, dans les intoxicalions
chroriques, en particulier I'alcoolisme, est un [ail de sémeéivlogie
clinique aujourd’hui bien connu. I n'en est pas de méme de I'am-
nésie rélrograde dans I'épilepsie.

Le caraclere ordinaire de I'amnésie épileplique est d'étre une
amnésie simple ne portant que sur la phase épileptique elle-méme.
ILexiste des cas o0 I'amnésie épileptique n’est pas seulement sim-
ple, mais comprend en méme temps une phase rétrogade. M. S¢-
glas a déji rapporlé deux observations de ces [ails dans une com-
munication & la Sociélé de médecine légale. La premiére concernanl
un jeune homme épileptique depuis son adolescence qui, & la
suile d'une crise comitiale survenue vers midi, sans prodromes,
présenta une amnésie rétrograde s'élendant & tous les événemenls
de la malinée. Dans la sesonde il s'agissait d’une malade de
cinquanle ans chez laguelle une crise détermina une amnésie re-
trograde, lotale el permanente, s'étendant aux deux heures qui
avaienl précédé 'apparition de l'aceés.

L’amnésie rélrograde vraie de nature comitiale est trés rare; du
moins, elle semble avoir bien peu alliré latiention des auteurs.
M. Séglas en a observé un cas porlant sur une période de vingl-
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guatre heures. Elle est tantot permanente tantot transifoire. Alzhei-
mer en a vapporté lrois exemples Lrés curienx. Dans le premier,
I'étendue de la période rétrograde de l'amnésie a été de plus d'un
an, dans le second d’une semaine; pour le lroisitme de vingt
jours, Dans ces trois cas 'amnésie était absolue, compléte. Elle a
persisté dix jours dans le premier et le second cas, vingl-deux
jours dans le troisiéme.

La question de I'amnésie rétrograde épileplique est (rés com-
plexe, en raison des facteurs qui ont pu élre la cause délermi-
nante du syndrome comilial. C'est ainsi qu'un malade de M. Na-
geolle, minus habens, alcoolique, épileptique, entré & Bicélre le
26 aont 1900, pour une série 'attaques épileptiformes, raconte
tous les événements de sa vie antévieure & 1879 mais a tout oublié
depnis cetle date. 1l se croit en 1879. Un mois aprés, la mémoire
Ini revient. Cette amnésie doit-elle étre mise sous la dépendance
des accidentsépileptiques ou du toxique éthylique? R. Lenoy.

XXV. La Neuronophagie; par MM. Albert Devaux el Prosper
Mengres. (Presse Médieale, 16 avril 1902).

Sur les coupes de I'écorce du cervean des snjets ayanl succombé
aux affeclions les plus diverses, spécialement & celles qui enlrai-
nent une détermination cérébrale, certaines cellules nerveuses
apparaissent partiellement détruites et semblent digérées par des
éléments voisins : c'est la newronophayie, mode de phagocylose.

Les recherches sur ce point d'histologie pathologique doivent
leur valeur & la méthode de Nissl. Dilférenls auteurs ont observé
la nenronophagie dans la méningo-encéphalite chronique, la dé-
mence sénile, I'épilepsie et dans certaines intoxications telles que
la rage, l'urémie, le diabéle.

wallération cellulaire se fait par élapes netlement différenciées :
gonflement du proloplasma, rejel du noyau vers la périphérie de
la cellule, disparition du nucléole. Des éléments nouveaux appa-
raissent, ce sont des petits corps arrondis prenant plus ou moins
la coloration, mais loujours Lrés perceplibles, formant un réseau
localisé autour de la cellule nerveuse. 1ls sont d’autant plus ner-
veux que celle-ci est plus atleinte. Ces petits corps pénétrent dans
l'intérienr de la cellule el finissent par l'envahir tout entier. Clest
la phagoeylose d’une cellule nerveuse devenue inutile, désagrégée
et digerée par des élemenls nouveaux.

Quels sont ces éléments biophages ? proviennent-ils de la mobi-
lisation des cellules du lissu fixe ou ne représentent-ils qu'une
fonction spéciale des globules blancs. Valenza, Crocq, France et
Alhias altribuent ce role a ces derniers, Krauss et Marinesco, Nissl,
Marchand, ne concédent qu'i la névroglie ce role destructeur.

1l parait possible que ces deux nolions ne soient pas en contra-




V

TR

o 01 U e
T Ty

Lat

o il

L .l:l_.-ﬂ l

F

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

diction et que les deux processus puissent évoluer parallélement.
On sait que la moindre irritalion s’accompagne d'une diapédese
lencocylaire. MM. Devaux el Nerklen pensent que dans la neuro-
phagie la premiére place revienl aux leucocyles, mais que la ni-
vroglie intervient secondairement en comblant les vides produits
par la destruclion et I'absorption de ceux-ci. I. Lenoy,

XXVI. Un cas de cancer cérébelleux; par M. le professeur Rayuoxn
(Presse Médicale, 8 oclobre 1902).

Intéressante clinique sur un cas de syndrome cérébellenx, dont
I'étiologie était difticile & élablir.

Un jeune garcon de Lreize ans, conlracte i cing ans une lidvee
scarlatine bénigne et & douze ans une rougeole. Deux mois apris
la disparition de I'exanthéme, le 15 juillet 1901, I'enfant est pris
subitement de vertiges, d'éblouissements et de vomissements. On
pense i un verlige gastrique.

Quinze jours aprés, au mois d'aciil, s'installait lentement et pro-
gressivemnent les symptomes suivants : eéphalée avee exacerbations,
vomissements, amoaurose progressive, titubation. Ces troubles de-
viennent permanenls et engagenl le malade a venir consuller i la
Salpélriére, en décembre 1901.

Le professeur Raymond nole alors : aspect général salislaisant,
a parl la céphalée, aucune perversion de la sensibililé objective,
intelligence parfaite, aucun trouble de la parole ni de I'éerilure.
La station debout et suriout la_marche sont caractérisliques : le
malade, pour se lenir en équilibre, dcarte les jambes, porte le
corps d'un calé ou de l'autre, surlout & gauche, comme un homne
ivre, verliges fréquents. Les réflexes (endineu® sonl lous exageres;
les réflexes cutunds réagissent normalement, le réflexe de Bobivshi
est en flexion. 1l existe de hypotonie museulaire et du gdatisme
inlermillent, ni albuminurie, ni sucre. Les (raubles sensoriels loca-
lisés au niveau des yeux consistent en strabisme divergent, fonc-
tion de I'amaurose, mydriase, nystagmus, & l'ophtalmoscope,
double névrile optique adémaleuse en voie de régression atrophi-
que et plus avancée du c6lé gauche. Les oreilles n’offrent rien i
signaler.

Le diagnostic est certainement ici compression intyu-crdnienne,
On ne saurail songer a l'urémie, car la scarlatine ancienne n'a pas
été accompagnée de troubles rénaux et la perméabililé rénale est
normale.

La démarche titubante, vertigineuse, le nystagmus permanent,
I'exagéralion des réflexes tendineux coiucidant avee I'hypolonie
musculaire, les lroubles oculaires, la céphalée, les vomissements
sont une preuve indéniable de syndrome vérétvlleux.

Quelen estle signe? S'agit-il d'une sclérose en masse du cer-
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velet, non, le début des symptdmes a éLé trop brusque ef I'évolu-
tion trop rapide. En raison de la double atrophie papillaire, on
peut penser i une lésion localisée & la base du cervelet et s'avan-
cant plus a gauche qu'a droite.

Quelle en est la nalure? Le malade est trop jeune pour qu'il
soit question d’hémorrhagie ou de ramollissement. La sclérose en
plaques n’existe guére au-dessous de quinze ans et n'a pasune mar-
che aussi rapide. Les deux hypolhéses ayant quelque valeur sont
abeés cérébellenx ou tumeur cérébelleuse, Liintégrits de Toreille,
'état normal de la température, l'examen cytologique négatif du
liquide céphalo-rachidien, I'absence de toute polynucléo-e du sang
raménent le professeur & I'idée d'une tumeur en voie d'accroisse-
ment. Gette tumeur serait une néoplasie maligne (sarcome ou
gliome), car la syphilis n'existe pas ici el la tuberculose se déve-
loppe avee une grande lenleur.

Le jeune malade a été opéré par M.Segond : ouverture de la
fosse cérébellense gauche, ponctions exploratrices dans le cervelet
avec une seringue de Pravaz sans aucun résullat. Mort le qualrieme
jour.

A l'autopsie : s'étalail & la base du cervelet el prédominait sur-
tout & gauche une tumeur inopérable qui avait déja envahi la plas
grande partie du vermis inférieur et des hémisphéres cérébelleux,
principalement de P'hémisphére cérébelleux gauche. L'examen
histologique a montré qu'il s’agissait d’un sarcome globo-cellu-
laire dont le point de départ est vraisemblablemenl méningé.

It. Lenoy.

XXVII. Un cas d'épilepsie consécutive a une lésion traumatique du
lobe préfrontal; par R.-A. Unouuant et W. Ford Rosenrsox. (The
Jaurnal of Mental Science, janvier 1902).

Homme de 27 ans, sans antécédents héréditaires ni syphilitijues.
A l'ige de 18 ans, chute grave; lésions de la téle; plusieurs
semaines d'élat inconscient. Deux ans plus tard, atlagues d'épi-
lepsie, suivies d’aceés de manie qui le lont interner & Iasile. Les
altaques d'épilepsie reviennent & pen prés Lous les deux mois, et
sonl suivies de crises de manie de violence progressivement
décroissante. Il est dangereux. Physiquement il est robuste et son
élal général n'est pas mauvais. Il v a de I'edéme des mains; le
ceur est irrégulier. Pas de cicalrice sur le cnir chevelu, mais un
point doulourcux un peu en avant de la suture pariéto-oceipilale
droile, et, parallélement & cette sulure, une légére dépression.
Une cicalrice sous le sillon orbitaire droil. Les sensations sont un
peu émoussées, et le réflexe plantaire gauche un peu diminué. Les
pupilles sont un peu dilatées, surtout la droite: la réaction d’accom-
modalion est normale, maisla réaclion i la lumiére est paresseuse,
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surtout & droite. Mais le malade prend de la belladone. Surdité 3
droite. Démarche maladroite. Etat mental trés affaibli. Confusion
des idées et diminution de la mémoire. Petit & pelit le malade
s'alfaiblit physiquement et mentalement. Les crises épilepliques
deviennent plus fréquentes (07 en 27 mois) mais ne sonl pas suivies
d’acces de manie. Le malade meurt. — L'aura étail trés nelte et
marquée par une sensalion de légéreté dans la éte et de faiblesse
dans les genoux; cetle derniére sensalion persistait apres 'acces.
Les convulsions débutaient par le bras gauche, se propageaient
au méme colé dela face, puisse généralisuient, en demeurant tou-
jours plus inlenses & gauche. La téle était tournée & gauche, avee
déviation conjugnée des yeux vers le méme cOLé. Les crises élaient
suiviesd'un élat destupeur, auquel succédait une grandeirritabilité,
Lacessalion des bromuresavait pour résultatd’aggraver lesphéno-
ménes épilepligues. La question d'intervention chirurgicale [ut
posée mais résolue négativement par la mére du malade, 11 faul
ajouler que le malade avait une sceur épileptique.

A lautopsie on lrouva dans le lobe [rontal droit un foyer
élendu de ramollissement, de couleur gris jaundlre, el il parail
évidenl que ce foyer de ramollissement était la conséquence d'une
hémorrhagie traumatique. Le point particulierement inléressanl
de celte observation (bien qu'un certain nombre de cas analogues
ait ét& publié dans ces derniéres années) c'est I'apparition, i
échéance ¢loignee, d'épilepsie générale, malgré que la lésion trau-
matique n’ait primitivementintéressé aucun point de 'aire molrice,

R. pe MuseravE-Cray,

XXVIII. Les formes silencieuses de 1'Epilepsie; par Witriyy
P. SeratuinGg, (The New-York Medical Journal, 11 octobre 1902).

On a soutenu depuis longlemps, el avec raison, que-les formes
mineunres de I'épilepsie, nolammenl le pelit mal el les formes plus
purement psychiques étaient plus difliciles & guérie que celles ot
domiuent les commolions musculaires. Il n'est aucune maladie du
systéme nerveux qui réclame une connaissance aussi exacle des
localisations cérébrales que I'épilepsie.

Le caraclére de la crise indique assez exaclement la partie du
cervean ot débute I'attaque, et celle sur laguelle elle va se propa-
ger; lauteur parle ici de I'épilepsie vraie, celle donl la condition
ou la lésion nécessaire siége primitivement dans le cerveau el non
pas des convulsions réflexes dont la cause peul siéger en un pmut
presque quelconque du corps, et dans lesquelles le cerveau n'est
intéressé que secondairement.

Les formes silencieuses de I'épilepsie ont leur point de départ
dans une altéralion des parties du cerveau que l'on considére
comme les organes de la mentalilé el que les physiologistes parais-
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sent d'accord pourlocaliser dansles lobes [rontaux. Ces alléralions
peavent donner naissance a deux formes d'épilepsic: I'épilepsie
psychomotrice et I'épilepsie peychique pure. Au point de vue dela
Jocalisation de la lésion, elles sont probablement identiques et ne
different que parledegré, le premiére étant plus violente et £'accom-
pagnant de troubles moleurs généralisés, mais de nalure noncon-
valsive, la seconde toujours calme, peu génante, dépourvue de trou-
hles motaurs, mais aboutissanttout aussi siirement que la premiére
i la destruclion des facullés mentales. Le diagnostic de 1'épilepsie
psychomotrice est lovjours [facile; 1'épilepsie psychique peut aun
contraire demeurer de longues années inapercue aux yeux des per-
sonmnes non exercées. Les crises mentales surviennent souvent chez
des neurasthéniques, qui sont d'ailleurs neurasthéniques a cause
de leur épilepsie. Souvent les sympldémes ne différent pas sensi-
blement de ceux de la neurasthénie; dans d'autres cas, ils sont
différents ou bien plusaccusés.

Ainsi la perte de Ja mémoire est un sympldme de nevrasthénie,
mais on peut diagnostiquer & coup sor Pépilepsie chez les personnes
dont les oublis sont par trop remarguables et inusilés, et surtout
chez celles qui disparaissent pendant un lemps assez long, et qui
se lrouvent, en reprenant conscience d'elles-mémes, dans un lien
tloigné, sans savoir commenl elles y sonl venues. Elles n'ont com-
mis aucune violence, il y a simplement une lacune dans les opé-
ralions conscientes de leur esprit, lacune pendant laquelle le corps
a continué i agir d’une maniére normale, mais purement automa-
ligue. e

Il n’est pas rare de voir I'épilepsie psychique pure alterner avece
des attaques de grand mal, en sorle qu'un crime peul élre commis
pendant une crise psychique par un sujet (ui ne présenle a ce
moment aucun des symptdmes du grand mal.

Les cas d'épilepsie silencieuse sont loin d'étre rares el ils ont
une grande importance, lant en médecine pure qu’en médecine
légale. Médicalement ils représentent les cas les plus purs de folie
soudaine et compléle; au point de vue médico-légal, ils enlévent
au criminel si le crime est_commis pendant une crise psvchique,
absolument toute responsabiliLé. R. pe MusenAvE Cray.
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Paralysie suturnine.

MM. Beenano et Sanosoxn présentent un malade atteint de para-
lysie saturnine double du type supérieur a disposition radiculaire
cervicale (5 et 6° racines).

Recherche sur Uassociation des idées ches les aphasiques.

MM. P. Manie et VascuinE. — Les auleurs continuant leurs
recherches sur la psychologie des aphasiques examiunent celte [ois-
ci I'associalion des idées,

Les recherches lurent faites sur 9 aphasiques, dont un alleint
d'aphasie traumatique. Onn'a pas vouluclasser les malades d'aprés
les schémas cliniques nsuels voulant se rendre comple expérinien-
talement des différences sans partir des principes admis a prio.

Il résulte de leurs recherches que les aphasiques, quelle gue
soil leur forme nonsographigue onl une assq‘ciatiun exlrémement
pauvre; elle est nulle dans la majorité des cas. Les sujels ne trou-
vent aucune image dans la sphére correcte de leur intelligense; le
mot ['excitalionsensorielle, ou I'acle paraissent 8lre dépourvus de
toute puissance dynamogénique ou d’associalion. Le conlenu des
excitations d’association ne révéle rien ou presque rienaux apha-
siques et les images poutant riches de leur pensée sont obnubilées
par cette nouvelle excilation, elles ne se polarisent pas, elles nese
déplacent el ne se mobilisent guére. Les sujels ne peuvenl pas
tirer aucun parti des contiguités et des resemblances les plus
banales des mots. Les dysarihriques et les traumaliques se com-
portent a peu prés comme les sujets normaux.

La neurofibyromatose.

M. Cestan. — Présente un deuxiéme cas de sarcomatose nodu-
laire primitive de tout le systéme nerveux central ez périphérique.
Celte variété de néoplasie évolue avec une physionomie clinique
spéciale, stgnes de tumeur cerébrale avec tilulalion cérébelleuse et
surdité bilatérale. Au point de vue histologique, ce cas présente
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intérét d'avoir réuni chez la méme malade de nombreuses vaiié-
tées desarcome, Lypes libroplastique, globo-cellulaire, psammoma-
teux, méningite sircomateuse, infiltralion nodulaire des nerfs. On
pent par suile dénommer 'affection neurofibrosarcomutose. Elle
offre une grande parenté avec la maladie de Recklinghausen. D'une
parl, la maladie de Recklinghausen peul s'accompagner de locali-
sation nerveuse centrale (1 cas personnel de I'auleur), d'anlre part
le nenrofibrosarcomalose peut s'accompagner de molluscum cuta-
nés. Enfin le microscope montre que la disposition des lésions an
niveau des nerfs périphériques est semblable dans les deux affec-
tions, 'une est & caraclére bénin du lype librome, 'autre est &
carac'ére malin du type sarcome, mais les deux sont une uéoplasie
primitive du Lissu conjonctil du systéme nerveux,

Maluattie de Little.

M. Brissaup présente une enfanlt née avant terme i sepl mois,
actuellement dgée de cing ans, ayant marché et parlé & trois ans,
mais dont I'intelligence est actuellement trés dévelopiée, et qui
n'a jamais en de crises convulsives. Celte enfant est alteinte de
contracture généralisée des quatre membres el de la face. (Stra-
bisme intermiltent). Faut-il d’aprés les idées émises par M, Déje-
rine & la séance de juin, ranger celle pelite malade dans une
calégorie spéciale spasmodique de la maladie de Little. M. Bris-
saud ne le pense pas. Malgré I'absence de eonvulsions et I'intégrilé
de Uintelligence, la localisation corticale est certaine dans ce cas.
Il faut accorder une grande imporlance & la naissance avant
terme que M. Brissaud a déjad montrée dans I'étiologie de la
maladie de Little qui pour lui reste autre chose qu’un simple syn-
drome Lraduisant une lésion tantol cérébrale tantol médullaire,

M. P. Maue ne pense pas non plus que l'absence d'épilepsie per-
melle de dislinguer une affection spinale d’une affection céré-
brale dans le type de Little. Par analogie et & I'appui de celle opi-
nion il rappelle qu'il a dans son service lreize cas d'hémiplégie
infautile parmi lesquels deux seulement ont de I'épilepsie; et il
présente un diplégique infantile sans épilepsie el donl Pintelligence
eslintacte; la mémoire du moins est remarquable.

M. Drsgnise répond que D'épilepsie ést un élémenl de dingnos-
tic, mais pas un élément essentiel et suffisant. 1l faut que inté-
grilé de I'intelligence vienne s’y ajouter el aussi Uintégrité de la
face. Dans son service presque Loules les malades hémiplégiques
iufruuliles sont épileptiques. Le malade diplégique de M. Marie
nest pas épileptique, mais malgré sa boune memoire il est un
débile, done son intelligence s'est pas absolument intacte, enfin ce
malade n'a pas non plus une face intacte. La petite malade de
M. Brissaud n'a pas non plus la face intacte. Seule son intelligence
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estidemne; mais si elle n'a pas d’épilepsie, son jeune dge lui per-
met de la voir apparaitre plus tard. Un malade de M. Déjerine n'a
en sa premiére ‘allaque épilepliforme qu'a I'age de six ans. Il insiste
enfin sur ce failr gque élant seul ici & avoir aulopsié Lrois maladies
de Little, deux de ces cas étaient dus & des lésions médullaires.

M. Brissaup reste d'accord avee M. Déjérinesur les faits, il pense
cependant qu'une épilepsie survenant senlement cing ans aprés |a
constatation de la maladie de Little peut ne pas étre due a celle-ci
el étre une épilepsie essenlielle ou aulre ajoutée a la maladie de
Little. §'il y a une maladie de Litlle spinale el une cérébrale, il faut
la redécrive, La congénilalilé ne suffit pas en toutcas a établir 1a
maladie de Liltle qui pour M. Brissaud resle un Lype conslantcéré-
bral, dans lequel il faul faire une grande part & la naissance avant
terme. Sur les Lrois cas de M. Déjerine il y avail une maladie de
Little et deux cas de paralysies spasmodiques corticales et les pie-
ces monlrées par lui & laséance de juin étaient celles d'on tahes
dorsal spasmodique avec parlicipalion du membre supérieur.

Abduction des orteils.

M. Baninsgi montre sur plusieurs sujels que le frottement de
la plante du pied avec une épingle peul prodnire comme reflexe
une abduoction des orleils en évenlail. Cet écarlement esl trés rare
et peu marqué i l'élal normal: il esl au conlraire rés commun el
trés intense dans les cas de lésion du faisceau pyramidal. Il est
fréquent aussi chez le nouvean né dont le faisceau pyramidal est
encre incomplétement développé. C'est done un bon signe qui
peut se rvencontrer la on le reflexe en extension des orteils [ait
défaut, ce qu'arrive quelqueloit dans les afTeclions pyramidales.

Phénoméne de Strumpel.

MM. Marie ¢t Crovzon présenlent divers malades alleinls de
sclérose spasmodique chez lesquels, ils ont relevé ainsi que dans
des cas de sclérosesen plaques el de scléroses combinées le phéno-
mene de contraction do jambier anlérienr pendant la Nexion,
phénomeéne que Strumpel a rattaché comme signe & 'hémiplégie.
Dans les auleurs, ce phénoméne ne se produit quequand il y a vne
cerlaine spasmodicité.

Surdité verbale.

M. Gilbert Barier décril les Iésions rencontrées dans le cerveau
d'un malade affecté de surdité verbale avec paraphasie, agraphie
et cécilé verbale conséculives. L’écorce de la premiére lemporale
gauche était microscopiquement intacte, mais au-dessous de celle
écorce 4 la parlie moyenne de cette premiére temporale il y avail
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un petit foyer de ramollissement. 1l s’agit donc d'une aphasie sen-
sorielle produite par une lésion sous-corticale.

L'examen histologique: de la substance grise d'ol provenaient
les fibres ramollies (partie moyenne de la premiére temporale) a
permis de constater une atrophie notable des cellules de I'écorce.
Cette atrophie des cellules du cerveau sous Uinfluence de la lésion
des fibres quien émanent avail été déji mise en reliel par les cons-
latations de yon Monakoy, Ceni,Dollo, et Gusateri, par les recher-
chesexpérimenlales de MM. G. Ballet et M. Faureet par les obser-
vations anatomo-pathologiques de M. Marinesco (Soe. Méd. des
lopitaux, 2% mars 1899), en ce qui concerne les grandes cellules v
pyramidales de la zone motrice. La nouvelle observation de
M. Ballet montre que les choses se passent dans la temporale
comme dans les circonvolulions frontale et pariétale ascendantes
et lelobule paracentral.

Hémipardsie denalwre indélerminde.

MM. Durour et Cmax demandent Pavis des membres de la
société au sujet dune femme hémiparétique gauche dont les
signes lels que l'exlension des orteils sont inlermillents ou alter-
nent avec des phénoménes de signification contraire. Leur opinion
penche vers la nature hyslérique des troubles constatés.

M. Baminsit Lrouve & gauche I'abduction des orteils, et constale
le signe du peaucier. Il conclut & la nature organique des acci-
dernls.

Mal de Pott sous-oceipital braumalique.

M. Ensest Dupné présente un homme de quarante-lrois ans,
alteint & quatre ans, & la suile d’une chute d'un mal de Polt sous-
occipital, qui, guéri vers I'ige de douze ans, a laissé comme ves-
lige de la cyphose el du raccourcissement du cou, avec scoliose
du dos. Dés l'age de ecing ans, atrophie considérable de la
langue, surtout & rauche, demeurée slationnaire depuis. A vingt-
seplans, lroubles parélo-spasmodiques el ataxiques dans les mem-
bres supérieurs; ni troubles sensitifs, ni troubles trophiques;
mais altération marquée de la perceplion stéréognostique, surtout
i gauche. A trenle-six ans, extension des lroubles moteurs aux
membres inférieurs, entrainant de la dysbasie spasmodique et titu-
bante. Réflexes trés exagérés : signe de Babinski & gauche. Agé-
neésie. Pas de troubles des sphinclers. Pas d'hyslérie. Santé géné-
rale excellente.

Observation intéressante parl'origine lointaine et traumatique, la
nature et 'évolution lente et irréguliére des accidents, qu'on doil
rapporter a la compression de la moelle cervicale par des lésions
progressives de pachy-méningite chronique.

ARcuives, 2* série, 1. XVI. 12
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Trois cos de névrites radiales.

M. Baminsii présente deux malades et rapporie le cas dun
troisidme atteint d'uns douleur postérieure du bras et de I'épaule
dans le domaine du radial supérieur, sans paralysie ni atrophie,
mais avec abolition duréflexe du triceps brachial. Ce dernier phéno-
méne caraclérise la néyrile (apparemment rhumatismale en 'ab-
sence d'aunlre étiologie connue) du radial supérieur.

M. Marig, fait observer que les deux malades ont une atlitude
identique, lenant 'épaule gauche relevée. 1l a vu de nombreus
cas de ce genre.

Myoclonie et Epilepsie.

MM. Gilbert Barier el Paul Broca présentent une malade dgie
de dix-sept ans qui, depuis I'dge de douze ans, est affeclée, d'une
facon inlermittente, de secousses myocloniques des membres supg-
rieurs el inférieurs. Ces secousses se produisent loujours ou dans [a
malinée ou la nuit quand la malade se léve pour uriner. La
malade en a pleine conscience, ces secousses ne s'accompagnen|
jamais de perte de connaissance. La nature de cetle moyclonie a
longtemps été méconnue, elle est devenue évidente quand, il y a quel-
ques mois, la jeune fille a éié prise la nuit d'une crise épileplique
franche. — Les secousses chez les épilepliques ne sont pas tris
rares dans l'intervalle, a la veille ou & la suite des accés (Herpin,
Delasiauve, Féré, Russel, Reynold, Seppili, Lugard, Maurice Dide
ete. 1), bien que learimportance et leur fréquence aient élé passées
sous silence dans beaucoup de descriptions de I'épilepsie. méme
récentes. Mais le fail qui ressort nettement de 'observation des
auleurs etd'antres cas cilés par M. G. Ballet, ¢’est la possibililé de
Fapparition de la myoclonie longtemps avant les manilestations
classiques de I'épilepsie, fait qu'il importe de connailre au point de
vue du diagnostic de la nature de certaines seconsses myocloni-
ques qui sont d’ailleurs comme les aulres formes du mal comitial
heureusement influencées par les bromures.

M. Meige remarque que bien des lics sont de véritables équiva-
lences comiliaux.

M. Brissaun demande qu'on emploie un langage plus net. Ces
phénoménes sont des secousses de toul un membre un segmenl du
membre ou groupe musculaire, ce n'est done pas de la myoclonie.
Ce terme désignant des mouvements spéciaux d'un seul muscle
pris a part. Conservons donc pour le phénoméne actuellement
étudié le mot francais de secousse qui est parfaitement suffisant el
plus clair. )

M. Mirie présente les piéces d'une méningile postérieure de la
moelle.

* Bourneville,
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M. Hacerox-rapporte un cas de glyome du corps calleuz, avec
hémiplégie progressive. La ponclion lombaire avail montré beau-
coup de cellules polynucléaires.

Note sur Uétat des fibres a myléine du plexzus cardiaque ches les
labétiques.

M. Herrz a recherché P'état du plexus cardiaque chez douze '
tabétiques. 1l a trouvé les fibres & myéline diminuées dans la pro-
portion des deux liers ou méme des Lrois quarts. Ce fait explique-
rait la latence des troubles aortiques chez les tabétiques,

M. MépEs envoie une communication sur un cas de polynédvrile
towique, probablement amylique.

Tubis et hystérie ches un débile, — Interprétation hypocondriaque
des symptomes par un dilire de zoopathie interne.

MM. Ernest Doeni el Léopold Livt relatent I'histoire d'un chif-
fonnier, a lourde hérédité pyschopathique descendante et collaté-
rale lui-méme alcoolique et mentalement Lriés débile et offrant
toulela série des symptomes d'un tabes & la période d'incoordina-
tion molrice. Le malade présente des troubles gastro-intlestinaux
(dyspepsie sensitivomotrice avec dilatation d’estomac, aérophagie,
spasme du gros intestin). Les troubles doulourenx et spasmodiques
de I'estomac el de l'intestin sont la cause occasionnelle du déve-
loppement d’accidents hystériques (eesophagisme, érhictation, cri-
ses de tremblement et de tachypnée).

Le coté intéressant de cetle histoire réside dans la riche asso-
ciation des syndromes observés : dans 'apparition, il y a plusieurs
années, d'un délire hypocondriaque, localisé surtout & la sphére
abdominale et qui se caraclérise par la croyance en l'exislence
d'une béte habitanl le ventre. Les déplacements etl’activité de cet
animal expliquent pour le malade tous les symplomes qui relé-
venl chez lui soit de I'état digestif, soit une hystérie, soit du
labes. Les caractéres particuliers et le siége abdomidal des préoc-
cupalions hypocondriaques reposent sur I'hyperesthésie gastro-in-
lestinale.

La forme zoopathique interne du délire s'explique par la debilité
mentale. L'interprétation délirante des troubles auesthésiques
donue ici la mesure du niveau mental de ce dégénéré héréditaire.

M. Barcer a vu des tabétiques devenus persécutés altribuer
leurs douleurs fulgurantes aux manceuvres de leurs persécuteurs.

M. Duprg établit une différence entre cette interprétation déli-

lante & Lype externe des persécutés et & celle & type de possession
zoopathique interne de son malade,
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Aspect ondulé persistant des racines médullaives aprés un affuisse-
ment brusque de lu colonne vertébrale.

MM. Lént et Mocouor présentent la moelle d'un sujet atteint (e
mal de Polt il y a huit ans et chez lequel se produisit il y a sept
ans un affaissement brusque de la colonne dorsale avec paraplé-
gie. La moelle comprimée par une forte saillie angulaire des corps
verlébraux présente unétranglement tréslimilé aunivean desge el 7
racines dorsales. Au-dessus et au-dessous, mais surlout au-dessus,
les racines présentent toutes, les antérieures comme les postéricu-
res, de la 5¢ cervicale & la ¢ lombaire, unaspect ondulé et chevelu
toul-i-fait remarquable :.il semble que les extrémités des racines
se soient rapprochées 'une de l'aulre et qu'elles se soient replices
dans leur longueur sans nullement s'atrophier ni se rétracter, Dans
aucun cas de cyphose ou de scoliose méme trés acusée i évolulion
lenle que nous avons examinés nous n'avons lrouvé un tel aspect
ondulé des racines. Gel aspecl ne nous parail pas encore avoir élé
signalé.

Selérose des olives bulbaires.

MM. P. Manig et Guiccaiy présentent des coupes hislologiques
montrant les lésions limilées aux deux olives bulbaires. Ceslésions
consistent en une hypertrophie des olives avec sclérose et démydli-
nisation des fibres périolivaires et intraolivaires. Ces lésions n'ont
pas déterminé de dégénéralions secondaires netlemenl applicalles
i I'exception de la double dégénération du faisceau de Hilweg.

Ces altérations limilées aux olives ne sont pas en rapporl avee
des lésions du cervelet ou du faisceau central de la calolte, il ne
s'agit pas 1a de tumenrs ni de syphilomes. Lesauleurs discutent la
possibilité d'une sclérose en plagues mais ne peuvent se prononcer
sur 'origine premiére de ces lesions, tout & [ail exceplionnelles.

Mapane Desening fail observer que quand le faisceau cenlral de
la calotte est lésé, la dégénérescence se localise & la partie supé-
rieure sealement de l'olive.

Levéfloawe de Babinski chez les enfants.

M. A. Lenr, communique ses recherches portant sur {66 enfants.
Leri conclut que : .

1 A la naissance l'extension des orleils est la régle presque
wzénérale, la flexion la trés grande exceplion.

20 Aprés Lrois ans la flexion esl la régle, 'extension I'exceplion,
sans cependant avoir la méme valeur diagnostique cerlaine que
chez l'adulte.

3° Entre un et trois ans 'extension est exceptionnelle en dehors
des deux cas suivants : A) dans les affections du systéme nerveux .
il n'a cependant pas dans ce cas la méme valeur que chez l'adulte
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parce que le faisceau pyramidal & peine achevé parait étre beau-
coup plus sensible que chez I'adulte aux atteintes pathologiques.
en parliculier aux atleinles toxiques; B) dans les cas de troubles
profonds de la nutrilion générale, ceux-ci paraissent avoir pour
corollaire dans presque tous les cas un retard dans le développe-
ment du faisceau pyramidal.

40 C'est vers 5 ou 6 mois que semble disparaitre en général chez
un enfant normal, sauf exceptions individuelles, I'extension des
orteils; une période de Lransition est marquée souvent par l'ex-
tension intermittente et par 'extension unilatérale.

o L'extension des orteils parail disparaitre i peu prés vers la
méme époque que Pattitude spasmodique si spéciale des nouveaux-
nés ; tous deux marquant Pincomplet développement du fuisceaun
pyramidal et, s'il se prolonge, constituent le tableau presque par-
fait du syndrome de Litlle.

Leri signale enlin 'exislence tout & fait exceplionnelle d'un
réflexe « en abduction » du gros orteil sans en pouvoir fournir la
valeur diagnostiqne.

Méningisme b puérilisme mental paroxystique ches une hystérique.

MM. Ernest Duené et J. Camus. — L'observation concerne un cas
d'associalion, chez un hystérique, de deux syndromes, 'un somati-
que, le méningisne, Pautre mental, le puérilisme, dont I'apparilion
paroxystique el iléralive a composé chez la méme malade une
histoire clinique forl intéressante. Leméningisme, afllirmé par 1'al-
lure et l'évolution des symplémes, la guérison des accidents et le
résullat négatil' du cyto-diagnoslic, s’est traduit par un ensemble
de signes d'apparence haulement grave, parmilesquels 'hyperther-
mie progressive jusqu'i plus de £1°, le strabisme interne, 'appari-
lion épisodique du signe de Babinski, consliluent les plus intéres-
sanls.

La malade ayant perdu sa sceur de méningite Ltuberculeuse cing
mois apres, a [ait une récidive d’accidents psendoméningitiques.
dout elle a guéri en quelques jours. Celle méningile luberculeuse
mortelle, encadree entre deux atlaques de méningisme, chez deux
seeurs, décéle chez elles la communaute de la prédisposition mor-
bide du cortex el montre la réalité, i travers les épisodes de la
pathologie individuelle, de la palhologie familiale. La succession
de ces faits chez deux membres d'une famille ou abondent les
anlécédents Luberculeux el névropathiques, prouve combien doit
élre réservé le pronostic du méningisme, syndrome réviélateur de la
vulnérabilité. particulitre de I'écorce cérébrale. et de I'aplilude
spéeiale de son appareil méningo-vasculaire aux ensemencements
microbiens.

L'étude clinique et cylodiagnostique de ce cas prouve combién
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peuvent élre intenses, en I'absence de toute lésion saisissable, les
réactions cérébrales qui caractérisent le méningisme, y compris la
courbe fébrile la plus fidélement simulatrice de I'évolution thermi.
que des méningites.

L& PURRILISME MENTAL, qui a succédé a 'attaque de méningisme,
est celte singuliére altération de la personnalité, que caractérise
le retour a 1'état mental de I'enfance : la malade a véeu, pendant
une dizaine de jours, en manifestant les goils, les senliments,
les ocoupations, le langage, I'écriture, I'habitus, etc., d'une filetle de
quatre & cing ans. Il s'agit 12 d’un syndrome d'éclosion spontanée,
d’évolution souvent paroxyslique, que 'un de nous a eu plusieurs
fois déja I'occasion d'observer et qui mérite une place a part dans
la séméiotique psychologique.

La prochaine séance aura lieu aprés les vacances, le § novem-
bre. . Boissien.

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Stance anuelle du16 juin 1903. — Présinence de M, Jures Voisix,

De lu suggestibilité; observalions de psychothérapie.

M. Vax Veusex (de Broxelles). — La suggestibilité est une lacullé
aussi normale gue les autres facultés humaines. Elant donné la
loi : toute cellule cérébrale actionnée par une idée actionne i son
tour les fibres nerveuses qui doivent réaliser cette idée, on arrive
4 celte délinition que la suggeslibilité est la facalté par laguelle
le cerveau accepte el réalise l'idée. Vinsiste sur le mol faculté, car
trop de personnes pensent qu'élre suggestible c'est dtre malade
et que la suggeslibililé est un phénoméne anormal. Comme les
autres facultés, la suggestibilité peut étre normale ou anormale;
il peut yen avoir trop on trop peun nomme il y a anesthésie el hype-
resthésie. Dans I'état normal, ie cervean accepte avec jugement.
Dans I'étal d'entétement, le cervean n'accepte pas, car il n'y a pas
assez de suggestibilité.

Dans I'état d'hypersuggestibilité, de nature hystérique ou autre,
le cerveau acceplte trop vile el réalise done trop rapidement.
Comme cas cliniques, lirés de ma pralique, je cilerai : un cas d'ova-
rialgie, qu'on allait opérer et que j'ai gueéri par suggeslion
en denx séances un second cas opéré, celui-ci, malgré mon avis,
et dont j’ai pu guérir la récidive ainsi que les symptomes moraux
ayant suivi la mutilation; un cas de paralysie agitante. guéri,
pas évidemmenl, mais soulagé pendant trois ans; un cas du
sifrdité, datant de lrois aps, guéri en six semaines; deux cas
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(’application & la chirurgie; le cas d'une jeune fille hyslérique,
tenue en élat de somnanbulisme pendant cing mois, sans réveil, et
guérie complétement.

L'anginophobie.

M. Fiessinger. — L'enginophobie peut mener an découra-
gement, al'angoisse, & la mélancolie, méme au suicide. C'est pour
cela qu'il ne faut jamais, sur une ordonnance, inscrire le diagnos-
tic d'angine de poitrine ; il faut méme persuader anx angineux
vrais qu'ils ont une fausse angine. Le médecin doil leur remonter
le moral par une suggestion active, répétée, pressente; au fur ef
mesure que les mois et les années s'écoulent, il doil rendre de plus
en plus convaincaute sa puissance de persuasion.

Idées de donte el phobies porlant sur la sphére génitale.

M. VipaL. — A la veille de son mariage, un de mes clients
redoute de n'élre pas apte & rempliv ses devoirs conjugaux; il
passe une nuit atroce, en proie & sa phobie. Bien gqu'un examen
m'ait démontré le lendemain que la défloration était récenle et
compléle, il se croit anormal et inférieur. Cet homme a toujours
en Iidée de se faire remarqguer, d'éire supérieur aux autres; il veut
aussi paraitre supérieur aux yeux de sa femme; son élal résulte
d'un amour propre excessif porté jusqu'a I'état morbide.

Guérison de symplomes hystiviques spasmodiques graves par la sug-
gestion.

M. Stapenuany (de Wiirlzbourg) rapporte des cas de conlracture
hystérique du genou et de tremblement des mains, survenus a la
suile de surmenage el d'émolicns et guéries par simple suggestion
a I'état de veille.

La thévapeutique suggestive en ophthatmologic.

M. Lerrince (de Rourges) rapporte, enlre aulres, des observa-
tions de plosis pseudo-paralylique associé it une amaurose unilaté-
rale hystérique complique compliquée d'amblyopie de l'autre cil,
lous deux guéries par suggestion.

Incontinence d'urine guérie parla suggestion pendant le sommeil
naturel ches une enfant de vingt-siz mois.

M. PavL Fanez — Une enfant a cessé d'uriner aulit, la nuit, vers
qualorze ou guinze mois. A deux ans, elle se mel & présenter, par
intermittence, de l'incontinence nocturne. Quand il 0’y a pas eu
de garde robe dans la journée, on lui donne avant de la meltreau
lit un lavement [roid; il en résulle pendant le sommeil une abon-
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o dante diurése, laquelle conditionne l'incontinence. Celle-ci ne
parait que si 'entéroclyse a élé administré. Par suggestion pen-
dant le sommeil naturel jai supprimé radicalement celle inconti-
nence. Celle suggestion somnique constitue le procédé de choix
dans bon nombre d’incontinences, surtout lorsqu’il s'agit d'enfants
en bas dge et non hypnotisables. Dans tous ces cas d'inconlinence
noclurne, l'enfant dorl Lrop profondément. La suggestion somni-
que, pour étre elficace, doil réveiller & demi le dormeur; dans de
nombreux cas analogues, j'exige que l'enfant. sans cesser de dor-
mir, me reponde expressément qu'il m'a entendu et qu'il consent
i exercer, Lout en dormant, un contrdle sur sa fonction vésicale,

Impuissance génilale d’origine mentule guérie par la suggestion
somoonformique.

M. Pauvr Fanez, — Un homme de lrente aps, triste scrupuleux,
douleur, inquiet, irrésolu, présente, depuis une dizaine d'années,
. une impuissance absolue toutes les fois qu'il voit une femme nou-
velle. Il ne s’agil ni de trac, ni detimidilé, mais d: préoccupations
mentales qui l'assaillent an moment de l'acte et font iunhibition.
Désireuxde se marier, il n'ose le faire, i cause de l'incapacité fone-
= tionnelle qu'il est siir de présenler, au moins pendantles premiers
jours. Rélraclaire i I'hypnoplisme proprementdit, il a éLé soumis
i la suggestion somnoformique el guéri de son impuissance. Le
lendemain de son mariage, il m’envoie ce mol : a Succéssur toute
la ligne. » La suggeslion somnoformique, dans I'vlat d'hyponar-
cose ou de narcose subliminale, triomphe des doutes et des obses-
sions raisonnantes chez les mentaux que, trop souvent, on essaie
en vain d'hypnotiser.

L'hypnotisme ches les animawr.

M. Leresay. — Eludie les diverses expériences d’hypnotisme fai-
tes sur les animaux suivants : poules, serpents, crocodiles, écre-
visses grenouilles, langoustes, perruchesj il rapporte les observa-

- tions qu'il a failes sur un goenon et sur de nombreux chevaux; il
t distingue un hypnotisme fortuit avee, suivant les cas, catalepsie,
léthargie, somnambulisme, fascination ete.

L'hypnotisme ches le cheval.

M. Guenon. — Rapporte les nombreuses expériences qu'il a
faites sur I'hypnotisme chez le cheval; il expose surtoul les élals
de charme et les effels Lhérapeuligues produils par l'inlluence de
la musique. ;

Les aetes psychiques duns la sérvie animale.

T M. Hacuer SovrLer, — En s'appuyaul non pas sur des anecdoles
litléraires mais sur la méthode expérimentale, on peul arriver
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i classer les actes psychiques des animaux en envisageant les

‘tals transitoires par lesquels ont passé les facullés psychiques ;
IVinstinet est une impulsion obscure; l'intelligence consisle a

gadapter immédiatement a un cas contingenl el en grande partie

nouveaun dans la vie de 'espéce. Llintelligence est sortie non pas

de l'instinet, mais d'nne mémoire fonctionnelle, distincle de la

mémoire intellecluelle. (A suivre.)

BIBLIOGRAPHIE.

XIL. Lecons sur les maladies du systéme nerveuz; par F. Rayuonp,
membre de ’Académie de médecine, prolfesseur de clinique des
maladies nerveuses a la Facullé de medecine de Paris. Sixiéme
série : année 1900-1901. Un volume grand in-8°, de Gi8 pages,
avec 117 fizures dans le texte. Paris 1903. 0. Doin, éditeur.
L'année qui a suivi son accession & la chaive de Clinique des

maladies du systéme nerveux, & la Salpélriére, le prolesseur

Raymond faisait parailre une premiere série de lecons didactiques

delivréesau cours de la premiére année de son enseignement ofli-

ciel. Au début de sa carriére prolessorale, il s’étail imposé comme
régle, de préparer consciencieusement ses lecons magisirales et

~ de s'entourer de lous les documents snsceplibles de sevvir & l'ins-
truction et & I'édification de ses auditeurs, ainsi qu'il le déclarait
en propres termes dansla prélace de ce premier volume.

[ année suivante, dans la préface du volume qui suivil, il s'ex-
pliquait avee plus de détails sur le programme qu'il s'était imposé
pour ses lecons du vendredi ¢l qu'il comptait suivre jusqu’au boul.
Ce programme il le résumail ainsi :

« Partir d’un [ait clinique pour envisager les problémes de pa-
thologie nerveuse, tels qu'ils se présentent dans la réalité, en mon-
trant combien souvent Pindividualisme pathologique des malades
s'harmonise mal avec les descriplions didactiques des maladies,
produils d'une synthése arbitraire ou prématurée,

« Poursuivre la solution de ces problémes en faisant appel, dans
la plus large mesure possible, aux lravaux d’aulrui, sans rien aban-
donner de mes opinions personnelles. »

La fidélité quele professeur Raymond a gardée i son programme
du début se refléle dans toutes les parties de cetle cuvre, passa-
sablement vaste, qu’embrassent les six volumes de clinique parus
depuis 'année 1896. Les deux cenls lecons réparlies enlre ces six
volumes touchent aux questions les plus diverses de la pathologie
nerveuse; dans chaque volume, il s'en Lrouve qui s’enchainent
étroitement les unes aux autres, convergent vers un méme sujet :
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dont I'étude esl envisagée aux points de vue les plus divers : loup
i tour les affections de la queue de cheval el dua cone terminal, les
polynévriles, les tumeurs cérébrales, les nombreuses modalités cli-
niques de la syringomyélie, les paralysies alternes, les paralysies
des mouvemenls associés es yeux, |'asthénie bulbaire, ete., ont
fail I'objet de pareilles éludes d’ensemble.

Dans le dernier volume paru, quinze lecons, sur trente-nenf, sont
consacrées & I'histoire des atrophies musculaives progressives, en-
visagée & un point de vue essentiellemenl clinique. La méthode
adoplée par le prolesseur Raymond s’y révéledans toule sa rigueur
et dans toute sa fécondité. On avait multiplié, comme & plaisir,
les formes ou fypes d'atrophie musculaire progressive. Le meilleur
moyen de fanuliariser ses auditeurs avec ces Lypes mulliples était
de leur en faire la deseription sur des échantillons vivanls; ce
procédé a été largemenl mis en pratique par Raymond, grice aux
imcomparables ressources de son service & la Salpétriere. Mais il
s'agissait aussi d'opposer & I'wuvre essentiellement factice de la
pathologie descriptive, la réalité clinique telle qu'elle se dézage
de 'observalion impartiale des fails, el ici les oceasions n'ont pas
manqué de meltre en lumiére « combien souvent lindividuali-me
pathologique des malades s’harmonise mal avec les descriplions
didactiques des maladies, prodails d’une synthése arbilraire ou
prématurée. »

On avait eu la prétention d’érigerun certain nombre de types
d’atrophie musculaire progressive en vérilables espéces morbides
autonomes, en leur altribvant des caracléres propres, empruntés
al'éliologie, & la symptomatologie, & I'anatomie pathologique. Or,
I'observation clinique a démontré qu’on avait mis lrop de hite i
conférer i ces prétendus caractires différentiels unevaleur qui leor
fail défaut.

Elle a démontré que ces types d'atrophie musculaire, érigés en
espéces morbides autonomes, étaient des créalions purement arli-
ficielles, qu'ils se fondaient les uns dans les aujres, reliés qu'ils
sont, par lous les types imaginables de transilion; enun mol, au
point de vue de la nosographie générale, il existe une maladie
de dégénérescence qui est "atrophie musculaire progressive, celle-
ci comportani des types nombrenx.

Bref, en se maintenant le plus possible sur le terrain de la cli-
nique, en opposant le témoignage des [ails aux classificalions
arlificielles el au raisonnement a prioristique, le professeur Ray-
mond nous fait revivre, étape par étape, I'histoire si suggestive des
atrophies musculairves progressives, depuis les travayx de Duchenne
(de Boulogne), jusqu’a nos jours,

Au cours d’une premiére phase, Duchenne nous révéle Uexistence
d'une maladie nouvelle, caractérisée par une fonte progressive des
museles, et pour lui, celte maladie est une.
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Daus la suite des Lemps, on la morcelle en fragments nombreux
qui constituent les types dont il est question & l'instant. Puis Erb
entreprend de réagir contre cetle tendance & multiplier indéfiniment
les variélés d'atrophie musculaire progressive; il propose de les
ramener i deux grandes espéces : une forme spinale qu'on dési-
#na encore sous le nom d'atrophie musculaire progressive du Llype
Aran-Duchenne; une forme myopathique, maladie essentiellement
familiale, & l'inverse de ce qui semblait avoir lieu pour l'autre.

Enfin, &cetle troisieme phase, succéde la phase contemporaine
qui nous fait assister & la restauration de la doctrine uniciste de
Duchenne; il n’existe pasde ligne de démarcation absolue entre les
formes spinale myopathique d’atrophie musculaire progressive,
entre les formes familiale et non familiale. Nous connaissons au-
joucd’hui une forme d’atrophie musculaire progressive (lLype
Werdnig-Hoffmann), dont les caractéres fondamentaux figurent
indifféremment parmi cenx que l'on considérait comme apparte-
nant en propre a l'une ou l'autre des deux grandes espéces, admi-
ses par Erb. Nous sommes ainsi ramenés par un long détour, au
poinl de départ de ce long cyele inauguré par les inoubliables tra-
vaux de Duchenne.

El toute celle vaste étude se déroule a travers guinze lecons
substantielles sous les yeux du lecteur captivé, parce qu'il s'assi-
milie sans grand effort ce qu'il lit, tant le style de I'ouvrage est
clair, tanl les transilions sonl ménagées avec art, ainsi que les
relours vers les chapilves anléciédents, sous la forme de coups d'wil
ritrospectifs, tant les arguments [rappent, présentés qu’ils sont
sous la forme de lails qui imposent la conviction. Pourlant une
critique doit étre ici présentée, a propos du type Landouvzy-Déje-
rine. Celte critique a Lrail & une erreur que M. Raymond a laissé
passer ayant, sans doute, mal lu I'épreuve qui lui était soumise.
Il est dit. en effet, page 124, 6° série que MM. Landouzy et Déje-
rine ont eu tort Je prélendre que dans le type qu'ils ont décrit
Fatrophie commencait par les muscles des mains, comme dans
I'alrophie Aron-Duchenne, l'atrophie myélopathique, alors qu’ils
onl élabli, les premiers, toutle conlraire; ils se sont, au contraire,
elforcés de montrer que leur type élait facio-seapulo-humiral.

Les Lrois legons qui suivent ne sonl pour ainsi dire, qu’un pro-
longement des précédentes. Elles comprennent une étude appro-
fondie de la selérose latérale amyotrophique, basée sur six observa-
lions inédites. La question des rapports de cette maladie avec
F'atraphie musculaire progressive de Duchenne est discutée a fond.
L'auteura misen pleine lumidre les arguments qui militent contre
la doctrine de Leyden, contre la doctrine de Iidentification des
denx maladies,

Le manque d’espace ne nous permet pas de passer en revue, dans
le détail, les sujels traités daus les onze autres lecons. Nous ne
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pouvons toulefois nous dispenser d'allirer I'altention de nos lec-
teurs sur les deux lecons consacrées & I'iémianopsie. Aussi bien
ils y trouveront une occasion presque unigue de se familiaviser
avec la séméiologie de ce trouble de la perception visuelle, ques-
tion aride enlre toutes et trop insuffisamment connue de la masse
des médecins. A ce propos, nous considerons comme un devoir
de placer une remarque qui a son inlérét; sans doule, les lecons
de clinique du professenr Raymond s'adressent en premiére ligne
a ceux qui s'adonnent spéeinlement & I'élude de la neuropalhologie
en raison de la mulliplicité et de I'imporlance des questions qui y
sont traitées, en raison de leur richesse documentaire, en raison
aussi de I'autorité quis‘attache aux opinions personnelles de I'au-
teur. Mais elles constiluent une @uvre de volgarisation, en ce sens
qu'elles mellent & la portée de tous les praliciens la connaissance
des maladies dusystéme nerveux, c'est-i-dire d'une branche dela
pathologie, dont il ne leur est plus permis de se désinléresser,
aprés I'essor prodigieux qu'elle a pris dansle dernier quart de
ce siecle. Ecriles sous une forme animée, souvenl allrayanle, ces
lecons font une trés large place & I'étude du diagnostic différentiel,
sans compter que des développements considérables onl éLé consa-
cres & la thérapeulique, chaque fois que les circonslances sy
prélaient; nous en citerons comme preuve, les chapilres dans les-
quels le professeur Raymond a exposé le traitement des polynéori-
tes, le traitement du tabes dorsalis, la conduile & lenir dans les cas
de tumeur cérébrale, le traitement des atrophies musculaires pro-
gressives. Aussi n’hésilons-nous pas i déclarer que les lecons de
clinique du professeur Raymond s'imposent & Pallention de Lons
ceux qui suivent pas & pas P'évolution de la palhologie nerveuse,
mais qu'ils ont aussi leur place marquée dans la bibliotheque de
Ltous les praticiens soucieux de se tenir au courant du monvement
médical contemporain, B.

XIIL. Manuel de psychiatrie, par Rogues pg Fursac. Alcan, Paris 1903.

Ce livre comble une regreltable lacune el sera par suile bien
accueilli par tous : grice 4 lui le médecin aura un manuel (ris
clair, Lrés documenté, o il trouvera matiére & salisfaire son
désir de se renseigoer sur les fails de psychiatrie sans se créer
d’idées fausses. L'auleur a du reste eu 'excellente idée de metire
au déhut de son volume une premiére partie intitulée : « Psychia-
trie générale », grace i laquelle on peul comprendre la nature
des psychoses, Aprés avoir passé en revue les causes mulliples des
psychoses, il entre dans la séméiologie des troubles ceréhraus :
troubles de la perception, troubles de la conscience, de la
mémoire, ete., lout cela est exposé et sert heureusement d'intro-
duction & la psychiatrie spéciale (deuxiéme partie). Celle-ci com-
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mence par une classification qui est celle légérement modifiée,
de Krmpelin, aprés quoi M. Rogues de Iursac étudie chacune des
formes dont nous donnons la liste : Psychoses infectieuses,
psychoses d'épuisement, psychoses toxiques, psychoses par auto-
toxication, psychoses citées aux affections cérébrales, psychoses
dlinvolution, psychoses indélerminées (prédisposilion), psychoses
lices aux névroses, arréls de développement. M. Rognes de Fursac,
entre aulres qualités, posséde de laclarté et de la précision et pour
un volume de ce genre, cela est capital el en augmente la valeur.
Pour n'en donner qu'un exemple : I'avant-propos est desliné en
partie & bien définir certains lermes, tels que : arrét de dévelop-
pement, aliénation mentale, folie. Une telle [acon de procéder
convient bien & un manuel, ¢'est-d-dire a un livre pratique et devant
élre lu sans effort. G. PavL-Boxcoun.

XIV. L' Amnésic au point de vue de lu médecine judiclaire. — Discours
prononcé par M. Maxwert, & l'andience solennelle de rentrée
de la Cour d'appel de Bordeaux, le 16 octobre 1902. — Bor-
deaux, Gonnonilhon, 1902,

En la grande salle d’audience, par-devant la Cour assemblée et
les Membres des tribunaux, juges de paix, avocals, avoués, nota-
bilités eiviles et militaires invitées, M. l'avocat général Maxwell.
¢hargé du discours de rentrée, a pris pour texte de son étude les
troubles de la mémoire dans leurs rapports avec la médecine judi-
ciaire.

[originalité d'un Lel choix se justifie par la compétence loule
spéciale de celui qui Lrailail ce sujel, magistrat trés expert doublé
('un médectn trés érudit. Une revue rapide de différentes formes
cliniques d’amnésies et de leurs causes les plus [réquentes, a per-
mis & l'auleur de préciser devant un auditoire juridique, trop
souvent insoucieux de ces questions médicales, les rapports de ces
maladies de la mémoire avec les troubles de la conscience et de la
personnalité, en les appuyant sur quelques observations médico-
juridiques Lrés inléressantes et typiques. Ainsi a-t-il pu monlrer
Iimportance qu'il y avait & connailre el étudier tous ces faits pour
la diminution de la capacité civile ou de la responsabililé pénale
qu'entrainent souvenl ces différentes formes d'amnésie.

On ne saurait trop féliciter M. Maxwell, et comme juriste, el
comme médecin, d’avoir monlré personnellement combien celle
alliance des études médicales et de droit risquerait d'étre originale
et [éconde. P. R.
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LEs ALIENES EN LIBERTE,

Depuis quelques mois M™¢ Dhenin, née Chéron, dgée de quarante-
cinq ans, marchande de vins & Frépillon (Seine-et-Oise) manifestait
des idées de suicide, malgré la surveillance dont elle était 'objet,
son mari I'a trouvée pendue dans sa grange. Tous les soins qui lui
ont été prodigués n'ont pu la rappeler & la vie. (Journ. de Seine-et-
Oise, 20 juin.)

Une petite « vagabonde ». — La jeune Francoise Ecker, dgée de
quinze ans et demi, se refuse énergiquement & travailler. Elle
déserte le domicile paternel, vagabonde et se prostitue. Ces jours
derniers, elle étail arrélée rue Quincampoix, sous 'inculpation de
vagabondage, au moment ou elle sortait d'un hotel meulblé.
MU eker, une grande fillette misérablement vélue, a l'air trisle,
a comparu devant la huilieme chambre.

L pafsipent. — Vos parents déclarent qu'ils ne peuvent rien
faire de vous. Vous refusez de travaillez, vous vagabondez, vous
vous prostituez. Vous avez déja été arrélée pour proslilution..,
Volre mére a dit en parlant de vous : « Si ma fille m'est rendue,
je 'empoisonne ». Ge n'est cerlainement que sous le coup de
I'exaspération que lui causait volre conduite qu’elle s’est exprimée
ainsi...

Pour toute réponse, la prévenne plenre abondamment. M, Ecker,
le pére de la jeune fille :

— Je suis le pére de la prévenue. Je viens vous _demander dela
mellre dans une maison de correction. Chez nous, on n'en peu!
rien faire. Elle ne veul pas travailler et se sauve lorsqu’ elle Ie
peut. Je ne sais pas alors ce qu'elle [ait.

Le pngsient, & la prévenue. — Vos parents desesperenl. de
VOus.. Voycms qu’avez-vous & dire pour volre défense?

La privenue, pleurant. — Je veux retourner chez nous..

Le prisipEnt. — Vous pleurez parce que vousavez en perspcclnre
la maison de correclion. Yotre repenlir ne nous parail pas bien
sincére.

Mie Francoise Ecker a £té acquillée comme ayant agi sans dis-
cernement, mais renvoyée dans une maison de correction jusqu'd
I'accomplissement de sa vingliéme année. (Le Matin du 11 juillel.)

Les cas de ce genre ne sont malheureusement pas rares.
L’histoire héréditaire et personnelle de celte filletle serait
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intéressante & connaitre. Il est probable que c’est une
malade — nous en avons de semblables dans notre service
— el que ce n’est pas dans une maison de correction oit il
gst & craindre qu’elle ne s'améliore pas, mais dansune asile-
école ou elle serait traitée et éduquée. B.

Muette depuis vingt-huit ans. — On méne grand bruit depuis deux
jours autour d'une prélendue guérison miraculeuse qui se serait
produite au hameau du Meudy, situé prés de Brest. Li habite une
vieille fille, nommée Marie Haguénes, qui, aprés avoir éprouvé
une grande frayeur, il y a vingt-huit ans, avait subilement perdu
I'usage de la parole. IiL depuis, malgré les consullations des doc-
teurs, malgré les remédes de bonnes femmes, les recours aux
sortileges les plus bizarres el aux incantations de toutes sortes,
la pauvre Marie Raguénes n'avail plus dit un mot. Elle continua
cependant & remplir son devoir de fille de ferme avec plus de
conscience peul-étre puisqu’elle ne pouvail plus perdre son temps
en de futiles conversations. Partout, habitués a son silence, les
braves gens qui la rencontraient la désignaient sous le nom de
« la Muette »,

Or, ces jours derniers, an grand aburissement des travailleurs
| réunis & la ferme & I'heure «u repas, elle articula nettement : « Je_
puis parler, donnez-moi du pain ». La nouvelle se répand bien vite
au village et dans les environs; de toutes parts on crie au miracle.
Et Marie Raguénes parait bien décidée i donner un air de vérité i
cetle légende brusquement éclose. « Clest dit-elle, un envoyé de
Dieu qui est venu me Lrouver et qui m’a dit : Au nom de Dieu, je
V'annonce qgue tel jour, & lelle heure. tu retrouveras la parole; et
- en elfel, au moment fixé j'ai pu reparler comme je ne l'avais fait

depuis prés de trente ans. » Les curieux viennent en foule & Mendy
et Marie Raguénes, qui a beaucoup de bavardages a rallraper,
raconle complaisamment & chacun sa pelite histoire. (Pefit Pari-
sien, du 24 juillet 1903).

FAITS DIVERS.

DistincTions noNoriFiQuUES.— M. le D* A. Marie, medecin en chefl
de I'asile de Villejuif et M. MoriN-Gousriaux, architecte du V¢ asile
de la Seine (Maison-Blanche, vienneol d’étre nommés chevaliers de
la Légion d’honneur. A tous deux nous adressons nos bien vives
félicitalions.



192 BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

"Asites DE LA SEINE. — M. le Dr.Vartox, mspecteur-adjoml a élg
nommé médecin inspecteur des asiles privés, en remplacement de
M. lc Dr Lnbnrde, décédé. 1l a oté remplacé, comme médecin ins-
pecleur adjoint par M. D Duroun. — M. le D* Lworr (Salomon),
médecin en chef dé la Colonie familiale d'Ainay-le-Chateau (Allier),
dépendant de la Seine, a été promu & la 2° classe de son grade
(Arrété du 2 juillet). :

‘BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Percy Switit. — Braissin Journal of Neurology. In-8¢ de 300 pages,
Mucillars, New-Vork, 1902.

Nyt Tidsskrift for abnormvaesenel omfallende aandssvage, Blinde-oy
Vanfore-Sagen. 1n-8° de 40 pages, 1902.

Saint Barthotomew's Hospital veports, T. XXXVIII, in-8¢ de 300 pages.
Smith, Eleder et Ce, London, 1903.

STApELMANN. — Einiges ueber die epilepsie.

‘StapELuaN. — Bin Fall von aphasie und agraphie. Extrait du Central-
blatt fur nevvenheilkunde und psychiatrie. Goblenz.

- STADELMANN, — Aphasie und agraphie nach epileptischen anfdallen.
Extrait du Psychiatrisch Newrologischen Wochenschrift.

Stuser. — Der Entwicklungsgedanke in der gegenwartigen Philo-
sophie. In-12 de 72 pages. Barth., Leipzig.

TivoLEoN TrIANTAPHYLLIDES. — Du paludisme larve. — De la neuras-
thénie paludéenne. — Des verfiges paludéens. Extrait de la Grece
médicale.

Viansay (Ch.). — Les paralysies des nerfs péviphériques et la syslé-
matisation de ces nerfs. In-8° de 192 pages avec 12 figures et 2 planches.
1.-B. Ballitre, édit.

“Vascue (N.) et Vuneas (CL). — La log:que morbide, t. 1. L'ana-
lyse mentale, in-16 de 268 pages. Sociélté d'éditions scientifiques et
littéraires, 4, rue Antoine-Dubois, Prix : § francs.

Winetn  Reseiner. — Aufsleigende degeneration im ruckenmark
nach destruction der v. cervicalwurzel. Extrait du Jahresberichl der
Allgemein poliklunk. o

Treogfyrrétyvende Bereting om Aandssnageanstalten paa Gl. Bakke,
hus og Ebberdgadrd ved Klenhavn. Klenhawn, 1902

ZIEHEN. — Psychiatrie fir arzte und studirende bearbeitet. In-8 de
750 pages avec 25 figures. Prix : 20 francs. Leipzig 1902. Hirzel édit.

Le védacleur-gérani : BOURNEVILLE.

Evreux, Ch. Hémssay, imp. — 7-1003,
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ARCGHIVES DE NEUROLOGIE

CLINIQUE MENTALE. /f””"
Y
Obsession et délire '; ‘l" Tihi s

PanLe Dr E. MARANDON pe MONTYEL

Médecin en chef de Ville-Evrard.

Un point bien intéressant a élucider dans I'étude de I'ob-
session est de savoir si, comme |'enseigne M. Magnan, celle-ci
n'évolue pas, ne se lransforme pas, n'aboulit jamais au délire
proprement dil. A plusieurs reprises et tout derniérement
encore M. Séglas a rapporté des faits établissant que les
obsessions pouvaient déterminer a leur suite I'apparition
d'un véritable délire. Cette opinion du si distingué clinicien
de Bicétre, tres répandue & I'étranger, compte encore parmi
nous peu de partisans. Leur nombre augmentera car elle est
absolument exacte.

M. Séglas distingue avec raison deux ordres de laits trés
différents. Un méme malade est parfois en méme temps un
obsédé et un délirant, mais par simple coincidence. L’obses-
sion et le délire, dans ce cas, ne sont pas directement reliés
I'un & P'autre. Ils n’ont d'autre rapport que le terrain com-
mun, de prédisposition, sur lequel ils se sonl développés et
évoluent chacun pour son compte. En effet, on ne voit pas
pourquoi une idée obsédante meltlrait obstacle a I’éclosion
d’'une manie ou d'une lypémanie. Le fait suivant prouve la
possibililé de cetle coincidence.

Osservation I. — La malade est une jeune fille, qualriéme
enfant d'une famille indemne de toute névropathie et que j'ai su
longtemps aprés étre héréditaire vésanique par des confidences

! Voir dans le 1. XV, p,- 33 : Séglas, Note sur [ évolution des obsessions
et leur passage au délire.

Ancuives, 20 série, 1. XVIL 13
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tardives de son oncle paternel sur son vérilable pére. Elle eut un
développement normal et ne présenta rien de particulier jusqu'i
la puberté. Elle ne fit avcune maladie infecticuse et son intelli-
gence élait plutdt brillante.

A quatorze ans, au moment de saformation, une transformation
compléte se produisit. Elle commenca par souffric de manx de
téte ef d’insomnie, puis elle eut de la torpeur intellectuelle; tris
laborieuse jusqu’alors elle perdittout gotit au travail; enfin, appa-
rut une anxiété diffuse, une crainte de tout : des armes & feu qu'elle
ne pouvaitl voir manier en sa preésence sans étre prise d'angoisse
avec palpilations de cweur el anxiété respiratoire; des chiens
qu'elle fuyait toute tremblante convaincue qu'ils étaient enrages:
des escaliers qu'elle n'osait descendre, certaine que le pied lui
manquerait et qu'elle se briserait le crine; du poisson qu'elle
n’osait plus manger car pour sir elle avalerait les arétes, etc., ete.

Trés intelligente, elle avait la conscience trés claire de son (lat
morbide el de 'absurdité de ses phobies, mais si elle essayail de
les surmonter en prenant entre les mains une arme a feu, en
caressant un chien, en descendant I'escalier sans s'appuyer i la
rampe, immédiatement éclatait une crise aigué d'angoisse avec sul-
focation et tremblements généralisés.

A dix-sepl ans, elle eut une grippe qui la tint au lit quelques jours
maisquni n'offrit aucune complication el fut trés bénigne. L'anxiété
se fixa en grande partie & partir de ce moment, cette jenne lille
n'eul plus que l'idée obsédante, Loujours consciente, d'une morl
imminente avec crises paroxystiques presque journaliéres i
I'occasion de faits insignifiants comme une quinte de toux, un
éternuement, une colique venteuse, elc., ete.

L'hydrothérapie, Jes exercices physiques, les antispasmodigues
les plus variés n'ayant donné aucun résultat la famille se figura que
le mariage remédierail a la situation. Trés jolie et trés riche, clle
ne manquait pas de prétendants malgré son ctal mental qu'elle
parvenait encore, il est vrai, & assez bien dissimuler en sociélé, et
elle en choisit un i son goiit. Or, le matin du jour fixé pourla noce
éclata une crise de manie aigué qui prit rapidement de telles pro-
portions que, dans la journée méme, il fallut la conduoire au pen-
sionnat de I'asile dont j'étais le médecin.

Je constatai chez elle tous les signes classiques d’'one manie aigoé
non hallucinatoire avec prédominance d’idées et d’actes érotiques.
Cependant jamais cette jeune fille n'avait eu le moindre érotisme
et elle s'était toujours montrée sous ce rapport d'une réserve ahso-
lue. N'empéche qu'elle levail ses jupes, provoquait les hommes el
tenait les propos les plus obsédants et les plus orduriers. Je lui
donnai des soins durant quatre ans et je n'obtins aucun résullal
satisfaisant. La maladie suivit une marche rémittente, durant les
paroxysmes violents la malade ne présentait que les symptdmes
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de la manie aigué avec érotisme; durant les rémittences, bien
qu'elle restit toujours assez incohérente et demi-agilée, le carac-
tére anlérieur apparaissait par moments. C'est ainsi que la malade
craignait alors de descendre 1'escalier el s'angoissait si on I'y con-
traiznait, qn'elle restail parfois immobile disant qu'elle allait mou-
rir. I'ai su par son oncle, quinze ans aprés, qu’elle était tonjours
aliénée.

Cette complication de I'élal obsédant par une crise de
manie ou de lypémanie sans élre d’une excessive fréquence
est moins rare que la transformation directe de l'obsession
en délire qui est, elle, tout a fait exceptionnelle. M. Magnan
adone raison dans l'immense majorilé des eas, mais M.Séglas
ne se trompe pas quand il affirme que la loi formulée parcet
aliéniste comporte quelques exceptions et qu'il y a quelques
ras curieux dans lesquels le délire se manifeste comme une
émanation directe, une transformation progressive de I'ob-
session, donl il est parfois possible de saisir sur le fail et
d'analyser les phases. J'ai eu l'occasion d'observer le sui-
vant :

Opseavarion II. — Avocat de trente-quatre ans, marié, héréditaire
vésanique par la ligne paternelle; le pére aliéné est mort dans un
asile, une sceur est hystérique; une cousine germaine est épilepti-
que, Développement normal, Comme maladies infectieuses : rou-
geole et oreillons. Intelligence trés développée. Un pea d'onanisme
au collége; comme anomalie génitale, une impuissance morale
mais vite surmontée; depuis vie sexuelle trés réguliére. Au point de
viue émolif, de tout temps la erainte continuelle d'étre nuisible et
de faire du tort sans le vouloir; interrogations incessantes sur tous
actes pour savoir s'ils ne peuvent pas porter préjudice & autrui.

Marié a vingt-cing ans, le malade a en deux ans aprés un fils et
n'en a plus eu d’autre. Il n’avait jamais compris qu'on levit la
main sur_les enfants pour les corriger, aussi étail-il bien résolu
d user d'autres proecédés pour élever son gargon. Celui-ci trés ner-
veux devenait de plus en plus indiscipliné et désobéissant engran-
dissant ; & six ans il ne se génail guére pour envoyer promener
toute la famille. Le pére fut désolé d'avoirun tel enfant, puis surgit
en lui l'obsession de le frapper pour 'amender, obsession qu'il
jngea sévérement et contre laquelle il lufta de toutes ses forces.
Mais a chaque fante, méme insignifiante, de I'enfant, celle-ci I'an-
goissait et le torturait. L'année suivante l'idée obsédante n'avait
plus besoin des incartades du petit pour se montrer, et prit une
intensité telle que le pére, effrayé eut peur de succomber ; il son-
gea a mettre son fils pensionnaire. Au dernier moment, il ne se
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senlit pas la force de se séparer de lui, d’autant plus que sa
femme & qui il s’élait bien gardé de confier ses angoisses n'aurait
rien compris & un tel projet, étant donné I'age du petit.

La vie du pauvre homme devint un véritable martyre. I} adorail
son [ils pourlequel il eut toul sacrifie et élait désolé d'élre en proie
a un pareil mal. Seulil ne pouvail s'empécher de pleurer abondam-
ment et il avait peine & se dominer el & retenir ses larmes en
- présence de sa femme quand, & l'occasion d'une peccadille de
' I'enfant, 'obsession I'angoissait et lui faisail ballre violemment le
coeur. Le pelit élail Lrés taquin, la grande crainte du péreétail qu'a
propos de ses laquineries une impulsion subite ne lui fit lever la
main sur lui. Mais sa résolution bien prise était de se tuer si
jamais il frappail méme légérement. Elevé dans un collége de pre-
tres, il avait été Lrés dévol jusqu’d son baccalauréat. Depuis il
avail complétement cessé toute pralique religiense. Mais il se
remit alors & prier Dieu el & lui demander plusieurs fois par jour
la force de résister a 'impulsion dont il souffrait. Pour s'affermir
il prenail souvent l'enfant dans ses bras et le couyrait de baisers
el de caresses an point que sa femme s’en amusait cependant
méme alors, parfois & propos d'une laguinerie du petit, l'idée obsc-
dante survenail et l'angoissail. .

Désespéré il vint me communiquer ses lourments. Je le rassurai
de mon mieux et lui conseillai Phydrolhérapie et les exercices
physiques donl il tira quelque bien. Mais un grand malheur ['at-
tendait. L'enfanl venait d'avoir huit ans quand il contracla une
grippe jinfeclieuse ayec une angine qui se compliqua d'une otile
inlerne trésdouloureunse. Lescrisde souffrance du pauvre petit ache-
verent d'ebranler le cerveau de ce mallieureux et bien qu'il ne I'aut
jamais touché il se figura que, cédant a son obsession, il I'avait
frappé sur oreille el que c'était les conps qu'il avait donnés qui
ayaienl delerming la localisation du mal. Celle congeption déli-
rante qu'il apprécia d’abord sainement et dont il it part i sa
femme qui s'empressa de lui dire que la douleur lui troublait les
idées, car jamais il n’avail porté la main sur son fils, cetle concep-
tion déliraule s'imposa & son esprit comme vraie guand le mal
empiranl uneopération fut jugée nécessaire. Celle-ci ne réussit pas
et l'enfant succomba a des accidents cérébraux. Le pauvre pore
devint alors complélement aliéné. Il s'accusa d'avoir occasionnd la
morl de son fils par les coups qu'il lui avait portés sur la téte, se
déclara un misérable indigne de viyre el eut des idées de suicide.
Puis survinrent des hallucinalions de I'ouie en rapport avec le
délire. Le malade entendil des voix du ciel qui lui reprochaient
son infame conduile el le déclaraient digne de mort, 1l fallut uve
surveillance de tous les instants pour 'empécher de se tuer.

Sur mes conseils, sa femme le placa au pensionnal de l'asile que
Je dirigeais el j'eus le plaisir de le voir guérir au bout de sepl mois
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de traitement. Celle guérisons'est-elle maintenue? Le malade quand
il quitta I'établissement n'avait plus d'hallucinations de l'onie et
#tait conscient de la crise délirante qu'il avait traversée. 1l se ren-
dait trés bien compte qu'il n'était pour rien dans la mort de son
enfant, qu'il n'avait jamais touché, néanmoins il était toujours
plongé dans une profonde tristesse. Je n’ai plus eu de ses nouvelles.

Ces deux observations, les seules que j'ai eu occasion de
rencontrer, prouvent, me semble-t-il, que M. 8églas est dans
le vrai et que sila transformation de l'obsession en délire el
sa complication par une crise de manie ou de lypémanie sont
rares, elles se constatent encore quelquefois.

Crisioue Psyouiarnigue pE u'Usiversité pE Moscou

Contribution a 1étude des manifestations indivi-
duelles des peurs obsédantes dans la constitution
idéo-obsessive';

Par le Dr Serce SOUKHANOFF,
Privat-docent de 'Université de Moscou.

Dans la constitulion idéo-obsessive chez un seul et méme
individu on peut observer toujours un complexus trés varié
de processus psychiques obsédants; les idées obsédantes et
les phobies ne sont jamais isolées; il est vrai que quelques-
unes d'elles peuvent étre exprimées d’une facon plus pro-
noncée que les autres; tantot c'est l'agoraphobie qui est le
symptome prédominant, tantot le délire du toucher, tantol
les raisonnements obsédants, ete. ; mais en questionnant les
malades de ce genre on parvient toujours a constaler de pair
avec 'un oul'autre de ces symptomes la coéxistence de toule
une série de processus psychiques obsédants les plus variés
avec lesquels le malade s'arrange et méme quelquefois s’ha-
bitue & tel point qu’ils n'influent pas d’'une maniere visible
sur sa conduite. La manifestation externe des processus.

"Serge Soukhanoff et Pierre Gannouchkine. Efude sur les obsessions
morbides, (Revuwe de Psychiafrie, 1903, no 1, janvier).
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psychiques obsédants est étudiée a un degré suffisant et
beaucoup d'entre eux porlent des dénominations détermi-
nées. Dans le travail actuel nous voudrions attirer 'attention
sur certains symptomes particuliers, observés parfois dans
la constitution idéo-obsessive.

Avant tout, nous avons en vue de nous arréter sur les {dées
obsédantes de jalousie pathologique. Comme on le sait, la
jalousie pathologique peul élre l'un des symplomes des
élats psychopatiques les plus variés; bien souvent on observe
la jalousie chez les hommes dans 'alcoolisme chronique;
chez les femmes la jalousie pathologique n'est pas rare
comme l'une des manifestations de la dégénérescence hyslé-
rique. Concernant les psychoses proprement dites, la jalousie
pathologique se rencontre quelquefois dans les états mélan-
coliques séniles chez les femmes et chez les hommes comme
symptomo-complexus de la paranoia dégénérative chronique.
Les idées obsédantes de jalousie sont assez rares, ace qu'il

.parait; pour indiquer d’'une maniere plus démonstrative,

en quoi elles s'expriment justement et dans quelle forme,
je me permets de citerici un des cas de ce genre.

Il s'agit d'une malade d'age moyen, provenant d'une famille
dégénéralive. La malade élait considérée comme une personne
nerveuse el impressionnable ; d'aprés ses paroles, elle se souvienl
de sa plus tendre enfance. La malade posséde un caractére soru-
pulo-inquiet, sur le terrain duquel surgissait chez elle différentes
peurs obsédantes; parfois et surtoul en liaison avec le processus
puerpéral on observait chez elle des acees de la psychose mélanco-
lique, quelquelois exprimée d'une facon trés prononcée. Il v a
quelques années apparurent chez la malade des idées de jalousie
envers son mari, ne correspondant pas i la réalité; dés lors ces
idées quittaient rarement lan malade, lui causanl beaucoup d'in-
quiétude ct de tourment. Avec le temps les idées de jalousie revi-
tirenl un caractére particulier. Lorsque la malade est calme, ¢'esl-
i-dire Jorsque les idées et la crainte de la trahison du coté de
sou mari ne Uinquiélent pas, elle se rapporte d'une maniére trés
raisonnable a sa jalousie; elle comprend bien qu'elle a tort, que
son mari ne peul pas lui étre infidele, que ses craintes jalouses
n'ont absolument aucun motif; elle cherche un secours pour se
délivrer de ses inquiétudes obsédantes, avouant bien, que ses idées
jalouses causent beaucoup de désagréments & son mari, ete. Mais
voila que de nouveau surgil la crainte de l'infidélité conjugale, In
malade commence & s’agiler, & se tourmenter i propos de cetle
idée obsédante; pour se calmer elle a besoin que son mari lui jure
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quil lui est fidéle, et que ses serments soient prononcés d’une
facon déterminée; lorsque les idées jalouses apparaissent la malade
g'inquigte & propos de chaque papier quelle voit; alors elle ressent
un désir d'examiner minutieusement chaque petit morceau de
papier qui lui parail suspect, sur lequel il y a quelque chose
d'éerit; pour se lranquiliser elle a méme soin de coller ensemble
les morceanx d'un papier déchiré; elle adresse des questions con-
cernant sa jalousie aux personnes qui l'entourent, aux servileurs,
méme aux personnes qu’elle ne connait pas; lorsque la malade
recoit, d’aprés son opinion, des preuves suffisantes de la fidélité
conjugale, alors pour quelque temps elle se tranquillise, mais cet
état de tranquillité ne dure pas longtemps; les idées de jalousie
réapparaissent, la malade de nouveau commence & vérifier ses
soupgons, questionne son mari, etc. D'autres lois la malade s'in-
quiele & propos de cela quelle se souvient qu'il y a quelques
années elle a jeté un papier sans l'avoir suffisamment examing ;
voilil qu'elle commence & se ressouvenir, comment cela s'est passé,
elle commence & s'agiler, pensant que, peul-élre, ¢’était justement
un papier qui avait rapport aux scrupules jaloux qui la tourmen-
tent. Lesidées de jalousie chezla malade sont accompagnées d'une
anxiélé mentale trés accentuée et d'un étal d’angoisse, qui atteint
parfois un degré trés grand et d'un sentiment trés pénible,

Comme je I'ai déja dit plus haut, le malade, se délivrant
pour un certain.temps de ses craintes jalouses, comprend
parfaitement, I'absurdité et la bizarrerie de son inquiétude
jalouse et devient tout a fait raisonnable alors. Ce seul fait
déja exclut l'existence ici du délire de jalousie, comme
I'une des formes de la paranoia raisonnante ; la malade en
question n'améme pas de délive de jalousie proprement dite;
ellen’a pas non plus dans son caractere d’élément raisonnant.
On ne peut pas admeltre non plus dans ce cas de jalousie
hystérique, qui s'exprime dans une toute autre forme; cette
malade n'a point de symplomes de dégénérescence hystéri-
que. Elle posseéde un caractere serupulo-inquiet, apparais-
sant, d’aprésnotre avis, comme une forme peu accenluée de
la constitution idéo-obsessive, La tendance aux peurs obsé-
dantes a été observée chexz celle malade en général; par
exemple, par moment elle se tourmentait et s’inquiétait au
sujet. de cela qu'elle pensail qu'on lui avait changé son
enfant pour un autre. A proposde ses peurs, lides & la repré-
sentation de I'infidélité de son mari, il faul dire qu’elles por-
lenb un caraclére, commun aux peurs obseédanles ou aux
phobies; dans I'esprit de la malade surgit une peur ¢ue son
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mari peut lui étre infidele; en ramassant les morceaux de
papier, en les collant et en les examinant, d’aprés mon avis,
le malade ne cherche pas dans cela la preuve de la trahison
de son mari, mais elle cherche & tranquiliser par cela ses
doutes et ses peurs obsédantes. Comme chez bien des mala-
des, souffrant des obsessions morbides, chez notre malade
aussi existent des idées hypochondriaques, s’exprimanl en
forme d'une peur d’avoir une maladie psychique avec perle
de consecience.

Dans le cas donné, d'un edté saute aux yeux la conduite
absurde de la malade sous 'influence de la peur obsédante
de l'infidélité conjugale el d’autre coté son rapport raison-
nable et sa compréhension de la maladie, lorsqu’elle est
libre de ses phobies. Nous avons pu jaussi constaler chez
cette malade un caractere scrupulo-inquiet, une personnalili
morale Lrés bien conservée et les remords au sujet des désa-
gréments qu'elle cause & son entourage, c'est-a-dire nous
avons ici tous les éléments qui entrent dans la composition
de la constilulion ideo-obsessive en qualité de symptomes
accessoires. Pourtant, vu cela que les peurs obsédanles dans
la forme indiquée ne sont pas tout & fait ordinaires pour la
constitution idéo-obsessive, on ne peut pas réfuter l'idée
que, peut-étre, dans de pareils cas existe une combinaison des
états psychopathiques; la malade, dont il s'agit, provient,
comme cela a déja été nolé plus haut, d'une famille dégéné-
rative, elle est la fille d'un pére qui souffrait d'une jalousie
pathologique ; le penchant a la jalousie pathologique appa-
rait, done, chez la malade comme anomalie psychique héré-
ditaire, et comme l'organisalion psychique dans le cas donné
s’exprime en forme de constitution idéo-obsessive, les peurs
obsédantesontrevétucetie manifestalion particuliere externe.

La seconde forme de peurs obsédantes, sur laquelle nous
voudrions nous arélter encore dans ce lravail, concerne [a
pewr pathologique du refroidissement. Dans certains cas de
constilution idéo-obsessive la peur du refroidissement peut
revétir un caractére pathologique Lrés marqué, concernant
la manifestation externe de celle phobie; avant tout il faut
remarquer qu'elle est trés étroilement liée avec 'opinion
exagérée de la signification et du role du refroidissement
dans l'origine des maladies de l'organisme humain, Parfois
la peur du refroidissement dans la constitution idéo-obses-
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sive est liée avee la crainte pour sa propre santé, mais plus
souvent cette peur concerne la sanlé de quelqu'un de l'en-
tourage; par exemple, la mére, possédant un caraclére seru-
pulo-inquiet et sujette a des phobies, craint d’une maniere
outrée le refroidissement pour ses enfants; elleles garde ala
maison, tichant de ne pas les rendre accessibles a 'air frais,
ne les laisse pas se promener en hiver, les accoulre, ayant
soin que I'air frais ne péneire pas dans leurs voies respira-
toires, n'ouvre pas les fenétres, méme en élé, ayant peur du
courant d'air, ete. Une telle peur outrée du refroidissement,
pour autanl que nous l'avons remarqueé, s'observe chez des
personnes, ol on peut parler d'une constitulion idéo-obses-
sive; par conséquent, dans ces cas la peur obsédante du
refroidissement apparait I'une des particularités symptoma-
liques de 'organisation neuro-psychique.

Au nombre des particularités individuelles de la manifes-
tation externe des phobies et des idées obsédantes, il faut
rapporter aussi la peur des montres; dans le cas, ou dans
la constitution idéo-obsessive il nous est arrivé d'observer
ce symplome, la peur des monlres s'est développée a la suite
de médilations obsédantes sur les mouvements éternels des
corps de l'univers dans I'espace infini; les représentations
de ce genre ont provoqué une peur qui avec le temps s’asso-
cia a la représentation de la roue en mouvement et de l'ai-
guille de montre en mouvement, et a la fin se forma
dans ce cas une phobie des montres; celte phobie élait si
marquée et si intense qu'on a été obligé d’arréter toutes les
montres de la maison et de ne pas s'en servir comme de
coutume; 'examen du pouls de la malade avec une montre a
la main étail, sans doule, tout a fait impossible, puisque
la seule vue de la montre éveillait chez la malade un senti-
ment d'une grande peur. Dans le cas donné existail encore
une peuy de voir les objets modifiés en forme, lorsqu'ils se
reflétent dans quelque chose de luisant el une pewr obsé-
dante de voir un linge ow une robe relournée & l'envers.

Les exemples que nous venons deciter démontrent encore
une lois, quelle variation peut étre observée dans la mani-
feslation externe des processus psychiques obsédants chez
différents individus; les particularités individuelles dans la
constitution idéo-obsessive se manifestent d’une fagon tres
prononcée. En parlant de divers sympiémes, se rencontrant
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dans de semblables cas, il faut pourtant, pour éviter les
malentendus, remarquer encore, que tous ces phénomenes,
quelques intenses qu'ils soient, ne se rencontrent jamais
isolément ; mais au contraire, ils existenl toujours simulta-
nément et de pair avec une masse d’autres processus psychi-
ques obsédants et apparaissent seulement comme sympto-
mes isolés de la constitution idéo-obsessive qu’on peut
considérer comme une forme psychopathologique autonome.

CLINIQUE NERVEUSE.

Délire et petit brightisme 's

PAR
A. VIGOUROUX, 5T P. JUQUELIER,
médecin en chef. interne.
4 lasile de Vaucluse. des asiles de la Seine.

Osps. VI (résumée). — C..., Pierre, cinquante-sepl ans, plombier.
est entré daus le service le 27 avril 1904, revenant de la prison de
Fresnes ot il avait &Lé placé & la suite d’une condamnation i unan
de prison pour vol. Il présente au moment de son entrée un aflai-
blissement considérable des facultésinlellectuelles, et parait triste
et anxieux. Ses antécédents héréditaires nous sont inconnus.

Dans ses antécédents personnels nous retrouvons : 12 une pleu-
résie; 2° des habitudes alcooliques anciennes. Depuis quatre ans
déja, il avait gquelques troubles cérébraux, du délire nocturne. Il
avait de plus des envies fréquentes d’uriner, la sensation de doigl
mort, des vomissements, des crampes dans les jambes.

A son entrée, on constate al'examen somatique du myosis, de
I"'athérome artériel, de I'albuminurie : C..., a de l'incontinence
d'urine, mais n'est pas gateux,

L’état de démence, d'inconscience, avec perte absolue de la mé-
moire des faits récents, conservation relative de la mémoire des

! Yoir ne 91 et 92 des Archives de Neurologie.

Par suite des besoins de la mise en page pour le placement des figures
de l'article de M. Keraval, nous n’avons pu insérer la fin de ce travail
dans le précédent numéro.
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principaux événements de sajeunesse, a persisté sans modification
jusqu'a lheure actuelle. Depuis son entrée, ce malade reste alité.
Il est dans un état de torpeur presque complete, indifférent a tout
ce qui se passe autourde lui. I1 reste immobile, les yeux fermés ne
faisant pas un geste. Si on le lire de sa torpeur par une question,
il semble s'éveiller et fait manifestement tous ses efforts pour
répondre & la question. Il dit son age, 'année de son incorpora-
{ion mais est incapable de dire ce qu'il a mangé la veille. Cest &
peine il reconnalt l'infirmier’qui le soigne Lous les jours. Il est
d'ailleurs docile et facile a diriger. La seule modification intéres-
sanle  noter, c'est que sous l'influence du régime lacte, le malade
devient plus eaphorique, tandis que son albuminurie, diminue. Il
redevient triste, inquiel quand on le laisse manger comme tout le
monde, ce qui {ait augmenter la quantité d'albumine.

L'injection sous-cutanée de blew de méthyléne révele @ 1° un retard
considérable dans 'apparition de la substance colorante ef 2° une
Jenteur trés grande de V'élimination. L'unalyse des urines de vingi-
quatre heures a donné dans une période d'euphorie les résultats
suivants :

NOIOMBE SR = Sl o v o i wis e o 1,250 gr.

R BB O DT s e i Jaral ey o bah it piratiia a alealine.

Coelficient d'oxydation. . . . . . . . . T

Chlorure de sodium . . . . . . . . . . 248 au lieu de 11,12.
PRI S, S T el s aayte 30 gr.

T e r e sy o e LR SOl vl Lraces.

Quel est le rdle chez cet homme, saturnin possible, de I'insuffi-

sance de la fonction rénale dans la pathogénie de cet état démen-

tiel, Il est difficile de le fixer. Il pen!y avoir simple coincidence ou
relation de cause a effet. Toutelois, notons en dehors de 1'état
démentiel, linfluence que paraissent ayoir l'angmentation de I'al-
buminurie et la diminution de l'excrétion urinaire sur les réac-
tions émotionnelles. ;

Oss. VII. — B..., (Paul), vingt-neul ans, éléve architecte, est
entré dans le service en septembre 1890, présentant des symptomes
de mélancolie avec stupeur.

Sa mére est bien portante, son pére est mort & cinquante-trois
ans, i la suite d’un ictus accompagné d’hémiplégie. 1l a un frére
el une s;eur bien portants. 11 n'a pas fait de maladies graves dans
Venfance. 11 était intelligent et affectueux. I sortit & dix-sept ansle
premier d'une école d'architecture () mais resta inoccupé jusqu'a
son service militaire.

Dés qu'il fut au régiment, il se modifia du tout au tout. Il fut
trésindiscipling, vint un jour & Paris, sans permission, el voulut
frapper sa mére qui s'indignait de lui voir vis-d-vis de sa sceur une
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attitude suspecte. Il passa par la suite au Conseil de guerre pour
refus d'obéissance. Aprés cet incident, sa famille le perdit de vue,
Jjusqu’a son entrée a 'asile. A cette époque il présente une altilude
mélancolique, avec un cerlain degré de stupeur. Il refuse de voir
samére. 1l répond trés péniblement aux questions qu’on lui pose:
habituellement silencieux, il sort parfois de son mutisme pour
prononcer a voix basse quelques paroles inintelligibles.

Au point de vue somatique on note que le facies est pale que les
jambes sonl edématiées, que les urines contiennent de l'albumine
et qu'il existe au cezur un bruit de galop. Ces signes d'insuffisance
urinaire, s’améliorent sous I'influence du régime lacté. Le malade
devienl moins triste, mais I'élal démentiel ne subit aucune modifi-
cation.

En avyril 1901, albuminurie plus abondante, élimination relardée
et prolongée du blen de méthyléne. puis période d'amélioration
aprés reprise du régime lacté intégral. Le malade fut plus docile
jusqu'en-oclobre 1901.

En octobre 1901, une période d'excitation avec propos grossiers
coincida avec I'augmentation de 'albuminurie. — En juillet {002,
'analyse des urines dénote qu’il n’existe presque plus d'albumine,
mais des phosphates en grande abondance. Il y a une diminution
considérable de l'excrétion de l'urée donl on ne retrouve que
12 gr. 50 en vingt-quatre heures.

Depuis, I'état est devenu slationnaire ; on note au point de vae
mental un affaiblissement considérable des lacultés intellectuclles
du mutisme habituel, une grande docilité.

Le détail intéressant de cette observation est, qu'a diverses
reprises, sur le fond de démence se soient greflés des symp-
tomes additionnels de mélancolie ou d'excitation, qui ont
coincidé avec une augmentalion des troubles rénaux.

Oss. VIII. — 8... (Eugéne), agé de soixanle-sept ans, esl eniré
dans le service des hommes de I'asile de Vaucluse le 18 janvier 1002
avec les cerlificats suivants : « afTaiblissement intellecluel, exces
alcooliques anciens, lendances mélancoliques, idées de persécution
et de suicide, préoccupalions hypochondriaques ». D* Legras. —
« Affaiblissement intellectuel avec idées mélancoliques et de per-
sécution, cauchemars, tenlative de suicide. Etourdissements,
faiblesse musculaire, habiludes alcooliques anciennes ». D' Ma-
gnan.

C'est un homme normalement constitué de | mélre 67 de Laille,
pesant 67 kilogrammes el ne présenlant pas de tares physiques
congénitales notables. A son entrée, nous le trouvons les yeux
bouffis, les pupilles contractées et legérement inégales. La langue
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saburrale et tremblante. Les réflexes patellaires sont un peu forts
les réflexes plantairesen flexion, les réflexes crémastériens faibles.

1l n'y a pas de troubles objectifs de la sensibilité générale mais
le malade se plaint de ressentir depuis sept ans, & la suite d'une
« congestion » des douleurs fréquentes dans la (éle et dans les
membres inférieurs. La force musculaire est diminuée. La démar-
che est dilficile, sans caractéres précis, et présente une certaine
instabilité.

[ appareil respiratoire est normal. Les artéres sont dures et
flexueuses, mais l'ausenltation du cceur ne révéle pas de bruils
anormaux, Le malade est habituellement constipé. De plus, il a de
fréquentes douleurs au niveau de la région gastrique dansles pre-
mieres heures qui suivent le repas. Une hernie inguinale droite de
petit volume est parfailement réductible. Les urinesne contiennent
ni sucre ni albumine et leur examen clinique n’allire pas l'allen-
tion du cOté de lappareil excréleur.

Au point de vue mental, on note en premier lieu un certain
degré d’alfaiblissement intellectuel puis, avec quelques préoccupa-
tions hypochondriaques, des idées de persécution non localisées.
« A l'asile de vieillards de Villers-Colterets oa il était avant les
incidenls qui I'onl amené a Sainte-Anne », de mauvaises gens, des
soulards, lui en voulaient parce qu’il élail lrop tempérant. Ses
ennemis le menacaient de le faire partir, voulaient lui faire du mal,
le priver de nourriture. Ils simpatientaient de ne pas le voir
mourw,

C'est pour se ddbarrasser d'enx en leur donnant satisfaction
qu'il a absorbé une bouteille de « médicaments » mais. ajoute-til
ca n'élait pas sérieux. Si le malade a commis des excesalcooliques
son récent séjour & Villers-Colterels semble bien prouver que ces
excés sont de date ancienne.

L'étal du malade est sensiblement le méme aprés un séjour
d'une quinzaine & l'asile. A ce moment, les préoccupations
hypochondriaques dominent lesidées délirantes de persécution qui
sont un pen effacées. Il en est ainsi pendant plusieurs mois. S...,
incapable de s'occuper tant & cause desa faiblesse musculaire qu'd
cause de son état démentiel relalif, se plaint chaque matin de sa
santé, mais a un appétit régulier et 'on ne constale pas chez lui
de symptémes objectifs en rapport avec ses plaintes. Il est calme,
facile & surveiller et ne trahit pas d’hallucinations.

A la fin du mois de juin, le malade est pris de vomissements qui
se répetent pendant plusieurs jours. 11 se plaint en méme lemps
de céphalées tenaces. Alité, il ne peul se réchaulfer dans son lil et
ilEl!_Iall{le, en plein été, quon lui donne un édredon. Les pupilles
toujours inégales sont Lrés contractées. Les paupiéres sont légére-
ment @démaliées. L'auscultalion du eceur permet de constaler un
briit de galop a dédoublement du premier temps. Le pouls est
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tendu et vibrant. Le foie est gros, sensible & la palpation. Depuis
plusieurs jours, §..., n'est pas allé & la selle, il urine souvent et
peu a la fois.

Le régime laclé; les diurétiques, quelques purgatifs drastiques
eurent une influence heureuse sur cet état. Toutelois, les symp-
tomes ne rétrocédérent que lentement, et le 44 juillet, une injection
de 1 centimetre cube de la solution stérilisée de bleu de méthylene
au vingtiéme indiqua un retard considérable dans I'apparition du
bleu et une lenteur trés grande de I'élimination.

L’examen complet des urines donne i cette époque les résultals
siivants :

DTG e [ e T e e W A8 2000,

T e oot L 1.010.

e el e e e R et viag A T A R 35 (17 an litre),
Coefficient d'oxydation. . . . . . . . . . .. 79.

Cetle analyse fut pratiquée il est vrai & une époque oun l'amélio-
ration se dessinait déji. Mais elle est A peu preés négative. Seul le
coefficient d'oxydation est un peu faible, et c’est grice a U'injection
de bleu [de] méthyléne et aux signes physiques concomitants que
I’on put faire le diagnostic de néphrite chronique. Au point de vue
mental, 'hypochondrie s'est exagérée depuis que la petite urémie
s’est manifestée d'une facon nette et persiste malgré I'amélioration
physique. Bien que le pouls soit devenu meilleur, que le bruit de
galop ait disparu, ainsi que la cryesthésie et les maux de téte, le
malade prétend que son état de santé est tout & fait mauvais; il dit
qu'il va mourir. Il se plaint aussi du régime lacté.

Vers le milen de septembre, le mieux s'accentue et le malade,
moins hypochondriaque peut se lever, dans la journée. Il n'a plus
de vomissementls, respire mieux, urine moins souvent et plus i la
fois, il va régulitrement a la selle et son régime alimenlaire peut
étre nn peu moins surveillé.

Au mois d’octobre, nouvelle analyse d'urine :

Lo} s VTG T e M SR A b B L LR, 2 475 emc.
DANSITEL T e B AT 4111 1 009. :

L g I e S e e TR 93 £% (9,45 au litre).
Coefficient d'oxydation. . . . . . . . .. 85.

Ici, bien que l'état mental soit assez satisfaisant, on peul noter
une légére diminution dans I'excrétion de l'urée.

Le 25 novembre, le malade est retombé dans un état d’hypochon-
drie trés accusé. A ce moment, il pousse des gémissements conti-
nuels, refuse de s’alimenter, attend la mort. Le teint est jaune,
terreux, les paupiéres bouffies, le pouls tendu et irrégulier.

S...., a des hallucinations 4 1'ouie « Est-ce vrai qu'on va me luer
demande-t-il & la visite » et comme on cherche a le rassurer:
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< Alors quest-ce que ces gens-li me disent donc. » Clest sans
doute sous l'influence de ses hallucinations qu'il s'agite, sort de
son lit, crie, se cache un instant aprés sous ses couvertures, a la
physionomie trés anxieuse, ne répond pas aux questions qu’on lui
ose.
! Une injection de bleu de méthyléne faite dans les mémes condi-
tions que précédemment indique que I'élimination est trésretardée
et trés lente, puisque les urines sont encore colorées i la soixante-
dounziéme heure.
L’analyse des urines du % décembre donne :

T e e e e oyt o 1250 eme.
ST R e S R N e e rouge fonce.
AT T tbrcnn. e e e N 91,71,
Coefficiant d'oxydation. . . . . STl S 0.

Ici encore, en pleine période d'excitalion, et d’hypochondrie, on
note une diminution relative de I'excrétion urinaire puisque le ma-
lade est habituellement polyurique et une diminution légére de
I'excrétion de l'urée.

ATheure actuelle, le malade est plus calme, mais encore Lriste,
préoccupé, et n'a prs repris son équiibre.

En résumé, chez un homme de soixante-sept ans, suspect
d'alcoolisme, artério-scléreux et quelque peu dément, des
idées délirantes de persécution et des préoccupations hypo-
chondriaques inlenses se sont manifestées de concert avec
divers phénomenes de petite urémie. Sans jamais disparaitre
completement, les troubles psychiques et les troubles de la
fonetion rénale ont des exacerbations et des diminulions
paralléles,

Le séjour du malade dans un hospice de vieillards avant
son entrée & I'asile nous permet de mettre en doute le role
d'une intoxication alcoolique récente dans la genese d'acci-
dents délirants, plutdt en rapport avec l'auto-intoxication
par insuffisance rénale cliniquement constatable®.

! Les observations I, II et IV, bridvement résumées, ont servi de base
i une communication faite par nous le 24 novembie 1002 & la Société
médico-psvchologique.




RECUEIL DE FAITS.

Un cas de maladie des ties; guérison;

Pan BOURNEVILLE gr POULARD*

L’affection nerveuse désignée par Charcot sous le nom de
maladie des tics est, en général, considérée comme incu-
rable. D'aprés heaucoup d'auteurs, les rémissions qu'elle pré-
sente ne seraienl que passageres et incomplétes.

Une jeune fille, qui en est alleinte depuis dix ans, que
nous suivons depuis 1890, vient d’en étre complétement, si-
non définitivement, débarrassée. C'est en raison de celle
guérison, contraire a la plupart des opinions recues, que
nous avons cru devoir rapporter son histoire qui a naturelle-
ment sa place dans une discussion sur les tics.

SouMAIRE, — Pére rhumatisant. Grand'mére paternelle, hémiplégie
gauche. Arriére-grand-pére paternel mort d'une congestion céré-
brale. Arriére-grand'mére paternelle morte avec une hémiplégie.
Grand-oncle paternel mort d'une uttague d'apoplexie,

Mere : céphalalgies, sourde, caféisme, morte d'apoplexie céré-
brale. Grand-pére maternel alcoolique, mort & sa {roisiéme ullagque
d'apoplexie. Grand'mére maternelle morte d’un cancer de U'ulérus.
Grand-onele maternel bégue. Oncle maternel mort de tuberculose.
Frérve mort de méningite. Autre frére, convulsions de ['enfance,
mort de tuberculose. Demi-sceur puternelle, morte d'une affection
du cerveau. Pas de consanguinité. Indgalité d'dge de onze ans (mére
plus dgée).

Conception, rien de parliculier. Grossesse, ennuis et iddes noires;
mowvements violents du feelus a cing mois. Rien d’anormal é l'accou-
chement et & la naissance. Premiére dent a sept mois; dentilion
compléle d deuw ans. Marche @ onze mois. Propretd vers un an. Acci-
dents nerveux mal délerminés et rachilisme des membres inféricurs

! Communication au Congrés des aliénisles el neurologisies de Gre-
noble (aofit 1902).
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o seize mois. Début de la parole @ dewx ans; prononciation défec-
(ueuse pendant quelque temps. Accés de colére. Rachitisme guéri.
Prodromes et début des tics a sept ans; lewrs variétés ; coprolalie ;
clastomante ; tmpulsions violentes, influence du chant, de lu gym-
nastique, du traitement moral. Egacerbutions et rémissions {ncom-
plétes, Guérison.

Vig... (Georgette), née & Paris le 19 janvier 1888, est entrée d la
Fondation Vallée le 21 mai 1900,

Antécédents héréditaires. — Pirg, trente-huit ans, voyageurde
commerce & l'étranger, trés sobre, rhumatisant, n'aurait pas eu la
syphilis. Pas d’accidents nerveux. Il aurait été « débauché » a dix-
sept ans par la mére de la malade, M™° veuve Lec..., alors dgée de
plus de vingt-huit ans et qui avait un enfant de six ans. lls se sont
brouillés au bout de sept ans parce qu'il y avait des disputes entre
lui et le fils, grandi, de sa maitresse, et aussi parce qu'il la trou-
vait trop vieille. Il s'est mari¢ depuis et a eu deux enfants légi-
times : une est morte, a dix-sept mois, de diarrhée ; la seconde est
bien portante ; ni I'une ni 'autre n’ont eu de convulsions. — [Son
pére, agé de quatre-vingt-deux ans, sobre, est en bonne santé. Sa
mére est morte i soixante-dix-huit ans, dix-huit mois aprés une
altaque de paralysie (hémiplégie gauwche). — Grand-pére paternel
décédé d'une congestion cérébrale, croit-on. — Grand'mére pater-
nelle, morte & soixante-dix-neuf ans, en deux jours, avec une
hémiplégie. — Grand-pére maternel mort asthmatique i soixante-
dix-sept ans. — Grand'mére maternelle, morte d'une pneumonie. —
Un onele paternel a succombé dans une attaque d'apoplexie fou-
droyante. — Ses aunlres oncles et tantes, ses quatre sceurs et leurs
enfants n'ont pas en de maladies nerveuses ou mentales. [Rien a
noter dans le reste de famille.]

Mirg, quarante-huit ans, ménagére, tempérament nerveux,
caractére vif, sujetle & des céphalalgies, ne paraissant pas de
nature migraineuse, surdité datant de vingt ans, attribuée a 1'é-
motion quelle a éprouvée & la mort de son mari, frappé de con-
fgestion cérébrale et emporté en deux jours. Elle a toujours bu
énormément de café. Elle a succombé le 8 mai dernier a une
attaque d'apoplexie. [Son pére, aleoolique, est mort 4 soixante-dix-
huit ans, a sa troisieme attaque d'apoplexic. Sa mére est décédée
a quarante-cing ans d'un ecancer de I'utérus. Ses grands-parents
paternels et maternels sont morts dgés, de maladie inconnue. Un
oncle maternel est bégue. Une sceur est morte a reuf ans de la
figvre typhoide. Deux fréres, I'un mort (uberculeus, I'autre boiteux
par accident, mais ayant une bonne santé. Rien & signaler dans le
reste de la famille : pas d’autres bégues, pas d’aliénés, elc. ]

Pas de consanguinité. Inégalité d’age de plus de onze ans (mére
plus igée).

Ancuives, 2¢ série, t. XVI. 14
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Trois enfants : 49 un garcon mort deméningiie, sans convulsions,
en trois jours, a I'dge de neul mois; 2* garcon mort a vingt-quatre
ans, de (uberculose pulmonaire; 3° une fille, sujet de I'observation.

Antécédents personnels. — Notug MALADE. — Conceplion dans
des conditions normales, mais nous rappelons que le pére avait
onze ans de moins que sa maitresse. Grossesse sans aucune coim-
plication, sauf des ennuis et des idées noires en raison de sa
situation irréguliére et parce qu'elle craignait des reproches de
ses patrons, chez lesquels elle était depuis longtemps. Le fwetus a
commencé & remuer & cing mois, d'une maniére exagérée, pal
comparaison avec les mouvements de ses deux premiers enfanls,
Accouchement a terme, naturel, sans chloroforme, par la téte. A ln
naissance, 'enfant était pelite, bien constituée, sans asphyxie, ui
circulaire du cordon. Elle a crié « énormément » les dix premiers
jours, ne dormait pas, il fallait lui donner le sein pour la calmer,
Au bout de cing & six mois, elle était calme et le sommeil étail
bon. Allaitement maternel, sevrage a deax ans. Premiére dent i
sept mois, dentition compléte 4 deux ans. Parole un peu tardive
a deux ans elle ne disait que « papa » el « maman ». La pronon-
ciation aurait été deéfectueuse pendant quelque temps. Marche i
onze mois ; propreté & un an, mais elle avait été habitude au vase
i partir de trois mois.

V... aurait eu, selon sa mere, des convulsions & seize mois. Ces
prétendues convulsions paraissent se réduire & des aceés de colire.
L'enfant s'est raidie, a crié, sans perdre connaissance ; elle n'a eu
ni contorsions des membres, ni convulsions des globes oculaires,
On n’aurait observé qu'une crise de ce genre. Aucune trace de
paralysie conséeutive. L'intelligence ne fut pas atténuée. A cetle
époque, V... avait des défarmations rvachiliques trés aceusées aux
membres inférieurs qui ont disparu vers sepl ans. Caractére gai,
violent, coléreux. Turbulence extréme. Pas d’onanisme.

La santé générale a toujours été salisfaisante, saul des bron-
chites et des troubles respiraloires, probablement de nature ner-
veuse, consistant en étouffements, en quintes violentes, suivies
d'épistaxis abondantes, sans hémoptysie. Ni céphalalgies, ui ver-
tiges, ni troubles vaso-moteurs de la face, ni réves, etc.

V... raisonne convenablement, et bien qu'elle ait dit quitter sou-
vent I'école (le bruit qu’elle faisait en tapant du pied. en criant,
génait ou amusait les autres enfants) on changer de maitresses &
cause de sa maladie. elle rattrapait trés vite ses camarades. Elle
aime a faire les ouvrages minutieux, entre autres la broderie.
Comme maladies infectieuses, elle n'a eu que la rougeole & quatre
ans. Aucune manifestation scrofuleuse. Pas de vers, ni de trauma-
lisme, ni de sévices.

Comme signes avant-coureurs de la maladie des tivs, nous avons
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a relever un changement du caractére qui devint violent, et des
mouvements désordonnés i la maison et dans la rue. An début, a
sept ans, alors que les accidents rachitiques commencaient i dis-
paraitre, 'enfant était agitée, ne tenait plus en place, trépignait et
poussait des « al! ah! » spasmodiques. Les premiers tics ont
consisté en grimaces de la face, projection en tous sens de la
langue hors de la bouche. Celte agitation et ces ties, bientdl com-
pliqués de coprolalie, devenant de plus en plus accusés, les voisins
se plaignirent et ses parents durent déménager deux fois.

L’agilalion intermitlente des différentes parties du corps et les
cris auraient progressivement angmenté et varié dans leurs carac-
téres. Yoici comment la mére de I'enfant les déerit.

V... [rappait des pieds & chaque instant, démolissait le buffet &
coups de talon, prenait les chaises, les projetait au loin et les bri-
sail. A table, elle cassait les assiettes & coups de fourchette. Cette
agitation destructive se manifestait surtout lorsque, 1'ayant laissée
seule dans le logement, on y rentrait. Dans ces derniers temps,
V... était devenue trés méchante envers sa mére, qu'elle frappait.
Mais aussitol, s'apercevant qu'elle avait fait mal, elle demandait
pardon, disant : « Je ne I'ai pas fail exprés. » Elle poussait des cris
divers & chaque instant. proférait des grossiéretés. Pendant deux
ou trois mois elle a répété sans cesse : « 11 estmort! il est mort! »
Ayant un jour assisté & un incendie et entendu crier : « Au feu ! ».
elle n'a cessé, duraut une semaine, de crier : « Aufeu! ». Ces
expressions, grossiéres ou non, avaienl cours pendant une période
plus ou moins longue pour faire place & d'autres expressions. Elle
faisait tant de bruil, le jour (jamais la nuil), en s'agitant, elle di-
sail lant de grossidretés que les voisins, génés aulant par le bruoit
que par l'inconvenance des expressions, envoyérent & la mére une
delégation chargée d'exposer les griefs communs et la menacer
d'une demande d'expulsion par le commissaire de police. Elle se
dévida, en conséquence, & faire enlrer sa fille & I'Asile clinique,
d'ont elle fut dirigée sur la Fondation Vallée.

Etat actuel (juin). — La téte est normale dans sa forme et ses
dimensions. Les cheveux, chitain foncé, sont réguliérement jm-
plantés, sans épi, avec un tourbillon unique, médian. Le visage est
pile, un peu amaigri. La physionomie semble exprimer de la
mélancolie, de I'inquiétude et de la timidité. Les différentes parties
de la face sont réguliéres (nez, bouche, oreilles, etc.), ainsi que les
dents et le palais. Il existe sur la joue droite une cicatrice superli-
cielle dont la présence est expliquée par un de ses ties qui consiste
a projeter sa langue sur la joue et & essuyer ensuite de la main
I'humidité laissée par la Jangue. Le trone et les membres sont
reguliers et n'offrent plus aucune des déformations rachitiques
qu'elle a eues dans son enfance.
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Les aisselles, le dos, le ventre sont glabres. Il y a seulement
quelques poils rares et courts sur le pénil et les grandes 1évres; log
petites lévres, triangulaires, sont trés courtes; le clitoris est
moyen; l'orifice de I'hymen est circulaire, non frangé. Les seins
sont a peine naissants. La malade n'est pas réglée.

La sensibilité générale et spéciale, les fonctions digestives, elc,,
s'exécutent bien. Les différents viscéres sont normaux. Pas de
mauvaig instincts ni de phobies. Sentiments affectifs peu déve-
loppés (7). D’aprés une tante paternelle, la mére de V..., trés uer-
veuse, trés bavarde, et sa fille « se disputaient comme deux
gamines ». Sommeil calme, prolongé. Voix souvent rauque, voilée ;
la parole est libre. L'intelligence est au-dessus de la moyenne. 1I
w’y a de retard, au point de vue de I'écolage, que par suite d'une
Iréquentation irréguliére de la classe.

Les membres supérieurs sont conslamment agités, exéeutant des
mouvements de préhension, se portant au visage, etc. L'enfant se
frotte énergiquement les paupiéres. Quelques secondes aprés, clle
remue brusquement 1'un ou l'autre bras, sans but défini. 8i on lui
fait tenir un objet des deux mains, on voil les doigts s'allonger
démesurément, d'une maniére convalsive. Souvent aussi les avant-
bras font tout & coup un mouvement de pronation.

Les membres inférieurs, eux aussi, sont animés de mouvemenis
brusques, violents. La malade frappe des pieds, surtout du droit,
comme un cheval impatient qui piaffe. Au momenl méme o1 s'ac-
complit ce mouvement de la jambe, un des bras ou les deux sont
portés dans une des différentes attitudes signalées plus haut. Les
paupiéres clignent, les dents grincent, un mouvement respiratoire
bruyant a lieu soudain. Tous ces mouvemenls sont incooridonnés,
rapides, involontaires, se répétant sans rythme, & des intervalles
variables. La course, le saut s'exécutent bien. Dans la marche, elle
frappe des pieds, principalement du droit.

Traitement. — Sirop d'iodure de fer, capsules de bromure de
camphre. hydrothérapie, gymnastique, école et ouvroir.

1901. — Méme (raitement, et, en outre, huile de foie de morue.

V... est trés propre, sa tenne ne laisse rien & désirer; elle
est adroite pour la couture, trés agile pour la gymnastique. Elle
travaille assez bien en classe, mais comme elle exige un peu
trop d'immobililé, elle s'impatiente facilement, tape sur les tables.
Elle aime tout ce qui demande beaucoup d'exercice. Elle est
heureuse qu'on s'occupe d’elle, fait tout ce qu'elle peut pour se
rendre intéressante, parait satisfaite quand on cause d’elle. Son
caractere est plutol doux, gai, affectueux.

1902. Janvier, — Persistance des mémes tics et de la coprolalie.
L'enfant fait des efforts pour se relenir; elle y parvient parfois
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pour la coprolalie, surfout quand elle est en présence de personnes
qu'elle ne connait pas. Progrés nolables pour les ouvrages
manuels el & la gymnastique.

Voici la description aussi exacte que possible des tics de notre
malade :

Le cuir chevelu glisse en arriére, le front se plisse transversale-
ment et verticalemenl. Les paupiéres des deux cdlés clignent,
s'ouvrent, se ferment vigoureusement (ces lics ne sont légilimés
par aucune affeclion des paupitres ni des yeux) el en méme temps
les muscles du nez el des joues se contractent, tantdt d'un coté,
tantot de I'autre, mais plus & droite, et la bouche s'allonge trans-
versalement ou s'ouvre démesurément; la langue sort violemment
de la cavité buccale, se mettant en tire-bouchon, se portant vers
la droite, léchant la commissure labiale et la région avoisinanle de
la joue ou sur la lévre supérieure, ou sur le menton ; aussitdt que
la langue a passé surla joue ou les lévres, V..., d'un revers de
main, essuie la salive (parfois la région mouillée s'ulcére), secoue
la téte, souléve les épaules subitement et trés fortement, en méme
lemps que la téte s'incline vers 'une des épaules avec un mouve-
ment de rotalion, comme si elle voulail y essuyer sa joue. Souvenl
aussi, mais d'une fagon moins brusque, elle porte la main & son
oreille, exécutant le geste des femmes qui, d’un tour de main, re-
mettent en place les boucles de cheveux tombant sur leurs oreilles,
Méme geste de la main vers les yeux qu’elle frotte vigoureusement.
Les mouvements de la main n’ont pas eu, devant nous, la brus-
querie des autres mouvements tiqueux. Elle fait entendre un bruit
d'aspiration semblable a celui que font certains fumeurs en allu-
mant leur pipe, elle aspire en claquant des levres. Elle renille
lortement, tousse trés souvent, fait claquer sa langue contre le
palais. Elle produit, en aspirant et en écartant brusquement ses
Ityres, un bruit ressemblant & celui d'un baiser. Tous ces bruits
¢l lous ces mouvements sont brusques, vapides, involontaires et
ont bien tous les caractéres des tics. Si on porte son attention sur
les mains, on les voit brusquement et involontairement se mettre
en pronation, en supination, s'ouvrir el se fermer. Avec ses pieds
elle frappe le sol. Quelquelois, elle lance si fortement en avant son
pied fiéchi que le genou semble vouloir atteindre la téte qui s'a-
baisse en méme temps.

On note également un mouvement de rotation de la téte, le
menton se portant & droile ou a gauche par suite d’'une violente
contraction des sterno-cléido-mastoidiens. Elle se giffle, elle se
frappe le flanc avec le coude. elle tourne précipitamment les fesses
de ldroite i gauche, elle souril, siffle comme une locomotive,
renifle comme un cheval, sautille comme une chévre, elle pousse
parfvis des cris percants, aigus; d'autres fois elle grogne, mugit.

Elle présente. en outre, & un haut degré, la coprolalie : « Merde,
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hou! con! ah! vache; aie ! putain, hue! cul, etc.. », sont des mols
qu’elle profére Lrés sonvent. Ce langage grossier est en désaccord
avec I'éducation convenable qu'elle a recue el contraste avec sop
air doux et limide. Nous devons faire remarquer que la coprolalie,
trés accentuée en temps ordinaire, a toujours disparu en la pre-
sence de I'un on de l'autre de nous.

V... offre également le phénoméne de I'écholalie. Elle répite la
fin de certains mots ou cerlaines syllabes de ces mots, mais clle
fait une sorte de sélection; guidée par son besoin de coprolalie,
elle choisit les syllabes qui sont grossiéres on qui, un peun modi-
liées, rappellent une expression grossiére : c'est pluldt une forme
de coprolalie qu'une véritable écholalie.

Exemples : S'il s'agissait d’'une observation faite a une enfant,
elle la répétail tout en y ajoutant un de ses mots familiers. Disait-
on & une petite de marcher sur le bitume, elle répétait : « Oui,
marche sur le bitte, bitte au cul, bitume », et en méme temps
elle tournait ses fesses de droite et de gauche tout en avancant son
corps en avant.

Un jour, en promenade, on commande aux enfants de ramasser
des pissenlits le long de la route; V... se mit aussitot en devoir de
faire ce qui était commandé. En ayant trouvé un tris gros, elle |e
porte a la surveillante en disant : « Oh! Mademoiselle Berthe. le
beau pissenlit! prenez! merde, con; cul, vache! » et ceei dit avee
une volubilité extraordinaire, tout en tirant la langue et ouvrant
démesurément la bouche.

A Touvroir, la maitresse ordonne & une enfant de rabaltre les
coutures, aussitot V...s'écrie : « Bitte rabattue ! couture rabattue! »
toutenrejetant I'ouvrage qu'elle tenait et en se donnant une clague
au visage. On fait une observation a une compagne de ne pas se
contrarier entre elles, Georgette reprend : « Oui, con, confessional,
se contrarier » et elle secoue, en méme temps, ses membres supé-
rieurs. Ces expressions, ces mots, ont toujours été sponlanés,
impulsifs, sans la moindre recherche.

A la classe, les mots de ce genre surgissaient & chaque instant.

Faisait-on une lecon sur le systéme métrique, les mesures cu-
biques, les nombres complexes, elc., elle répélait ces mots en y
ajoutant ceux de son vocabulaire : « Mesures cubiques, bitle au
cul, cubique, nombres complexes et incomplexes. con, cul, vache,
con, complexes. » Elle prenait plaisir & répéter les phrases d'une
dictée en les accompagnanl toujours d'un mot grossier, ce qui
était pour les éléves un yrai sujet de distraction ; on se rappelie
entre autre ce mot : « Rubicon », qu’elle a répété avec une into-
nation peu ordinaire en appuyant sur chacun de ces mots : Rubi-
con, cul, con, con, cul, bitte!... En méme temps elle a releve ses
jupons jusqu'a la hauteur de sa taille et elle s'est assise précipi-
tamment, les fesses nues, sur son hane, tont en tiranl la langue
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ot en hanssant les épaules, Ces faits se reproduisaient journelle-
ment.

Ses tiecs ne se présentent pas toujours isolés : ils s'associent sou-
vent, s'accompagnent de jeux de physionomie qui leur donnent
une certaine expression. Quelquefois, en effet, notre malade frappe
du pied, lache ses mains qui étaient réunies devant elle, hausse les
gpaules. Cela ressemble & un geste d'impatience et la figure ex-
prime le méme sentiment. D'autres fois, elle hausse les épaules,
tandis que les traits du visage prennent un aspect triste, un air
d’ennni. Cest le soir que Ies tics sont & leur maximum. Ils dispa-
raissent durant le sommeil.

Nous devons compléter cette deseription avec les notes recueil-
lies par la surveillante et ses collaboratrices. :

V... rejette la téte tout d'un coup en arriére. Elle mobilise son
suir chevelu. Brusquement, bien que pudique, elle reléve jupes et
shemise. En classe, elle bouscule souvent ses voisines, leur donne
des coups de poing, de coudes, de pieds, et tout cela sans méchan-
ceté, involontairement. Simultanément, exclamations grossieres.

Mars. — L'enfant est plus agitée, plus excitée que jamais. Ses
monvements sont de plus en plus brusques et fréquents. A relever
ceci : elle ouvre démesurément la bouche, tire la langue en tous
sens ou bien contracte la bouche, fait des grimaces, etc. Elle saute,
tape du pied avec ardeur, reléve sas jupes, fait des contorsions en
marchant, simultanément elle pousse des cris percants, prononce
des paroles grossiéres. Durant cetle période d'exacerbalion toul
teavail régulier est difficile : elle coud mal, envoie souvent &
droite et & gauche 'ouvrage qu’elle tient entre ses mains. Elle écrit
mal, fait des taches sur son cahier, ce qui l'impatiente; elle
arrache les pages et pleure,

Bien des particularités seraient i relever dans les antéeé
dents héréditaires. Nous nous bornerons a rappeler les nom-
breux cas de congestion et d’apoplexie du cerveau, le caféisme,
I'aleoolisme, la tuberculose, enfin linégalité d'age con-
sidérable des pere el mére, celle-ci ayant pres de douze ans
de plus que celui-la.

Nous trouvons réunis chez V... un grand nombre de tics
Lres divers, compliqués de coprolalie. Les mouvements étaient
brusques, rapides, impulsifs, involontaires. Le lavage par la
langue des joues el des lévres, puis I'essuyage un peu brutal
déterminaient de la rougeur, des excoriations, et méme
des uleérations des régions humectées. Nul autre accident
concomitant n'est & noter. Malgré ses tics, V... pouvait
chanter, le couplet fini, ils se manifestaient. Les exercices
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de gymnastique, les mouvements divers, par exemple, ne
suspendaient pas les gesticulations et les grimaces. Il n'en
est pas de méme des exercices respiratoires avec les barres
d’entrainement auxquels nous avons recours depuis long-
temps & I'Institut médico-pédagogique et plus récemment 3
Bicétre qui, en maintes circonstances, nous ont paru avoir
une influence salutaire sur la disparition des tics.

Pendant les premiéres années, il n’y avait que des mouve-
ments convulsifs, des gesticulations, des cris. La coprolalie
aurail paru peu de temps aprés une visite & la consultation
de la Salpétriere. M. Gilles de la Tourette aurait demandé s
Georgelte prononcait des mots orduriers. Sur la réponse né-
gative de la mere, il aurait dit : « Eh bien! elle en dira ».
Nous ecitons le fait sans commentaires.

Les rémissions, incomplétes d'ailleurs, élaient rares. Ce-
pendant, en janvier 1901, les cris, les exclamations el les
mots grossiers avaient relativement diminué. Les mouve-
ments eux-mémes ¢laient moins fréquents. Par contre, en
mars 1902, il y a eu une vérilable exacerbation.

Une fois par semaine, en mai, nous avons f[ait venir V..,
dans notre cabinet ot elle restait a coté de nous pendant
deux heures. Elle était soumise a une sorte de suggestion i
I'état de veille. Les tics persistaient, atténués par ses ellorls
pour se retenir. Jamais, au cours de ces séances, elle n'a
prononcé de mots grossiers. C’étaitl la un indice favorable.
Aprés ces séances, les tics et la coprolalie reparaissaient,
mais sans exagération. Au commencement de juin, les tics
se sont éloignés de plus en plus, les mouvements des mem-
bres et du corps ont disparu presque subitement e, huil
Jours plus tard, les tics de la face. Dans les derniéres qua-
rante-huit heures l'enfant avail subi une véritable transfor-
mation.

Alademandede satante, nous luiavons accordé un congé.
Elle est allée chez des parents en Normandie et, il y a quel-
ques jours,nous avons appris que la guérison se mainlenait *.

* A la fin de décembre 1902, il n'y avait pas de rechute.
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XIII* CONGRES
DES MEDECINS ALTENISTES ET NEUROLOGISTES DE FRANCE
C ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE

Fenw a Bruxelles, dw 1% au 8§ aoil 1903

Ouverture du Congres.

SEANCE DU 1°F Aout

Le XIII® Congrés des médecins aliénistes et neurologistes
de France et des pays de langue francaise s’est ouvert a
Bruxelles, samedi 1°* aont, dans la salle des fétes du Palais
iles Académies. Le ministre belge de I'Agriculture, M. le
baron VAx per Bruceex et le ministre de France en Belgique,
M. GiiraRD, présidaient cette cérémonie solennelle, MM. Droui-
NEAU, secrélaire général de la section administrative, repreé-
senlant le ministere francais de ’Intérieur; Beco, secrétaire
général du ministere belge de I'Agriculture, le gouverneur de
la provinee de Ligge, M. Perir pe Thoze, avaient pris place
aux cotés des présidents.

Outre de nombreux médecins belges, un grand nombre de
savants francais, suisses, espagnols, allemands, hollandais
et russes étaient venus prendre part aux travaux du Congrés.
La France était brillamment représentée par les professeurs
Jolfroy, Brissaud (de Paris); le professeur Pierret (de Lyon);
le professeur Pitres (de Bordeaux); les D= Gilbert Ballet,
Bourneville, Vigouroux, Arnaud, Hallion, Chervin, Foveau de
Courmelles, Berillon, Dupré, Klippel, Keraval, H. Meige (de
Paris); A. Marie, Toulouse (de Villejuif) ; Vallon (de lasile
¢linique); Cullerre, Giraud, Doutrebente, Viel, Anglade,
Pichenot, Larrivé, Paris, Sizaret, Rayneau, Nogués, D* Des-
champs (de Rennes); M. Pelletier, chef du service des aliénés
de la Seine ; ete.

Aprés une allocution d'ouverture prononcée par le ministre
Van der Bruggen, qui a souhaité la bienvenue aux membres
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étrangers du Congres el prédit un grand succés et un grand
retentissement & ses travaux, M. Gérard, ministre de France,
a pris la parole, il a rappelé tout ce que la Neurologie devait
aux savanits frangais, tant par ses origines, que par les
méthodes stires qui ont permis son développement. Il a en
outre applaudi & la bonne confraternité des médecins belges
et francais dont la collaboralion marquera une date impor-
tante dans I'histoire de la psychiatrie et de la neurologie,
M. le Dr Drouinean a remerecié, en excellents termes, le
Ministre de I'accueil fait au Congrés.

Le présidenl médical du Congrés, M. le professeur Xavier
Fraxcorre, a remercié en quelques mots les deux minisires
du grand intérét qu'ils portaient aux travaux des congres-
sistes; puis, selon l'usage, il a donné lecture d’une tris
intéressante élude psychologique De la timidité et de ses
particularités, qui a cloturé la séance solennelle d'ouverture,

A une heure le Congrés a été regu a 1'Hotel de Ville par
I'un des échevins, M..., remplacant le bourgmestre, absent.
Aprés une allocution cordiale aux congressistes, & laquelle a
répondu le président du Congrés, M. le professeur Francolte,
il a conduit les assistants dans les splendides salles du mer-
veilleux Hotel de Ville de Bruxelles, leur donnant, chemin
faisant, avec une grande amabilité, tous les renseignements
nécessaires.

A deux heures, il a été procédé i I'installation du bureau;
le Congris confirme a M. Xavier Fraxcorre, la présidence
générale, puis, sous la présidence effective du professenr
Brissauvp, l'assemblée commence ses travaux par la discussion
du rapport de M. Crauss, sur la catatonie et la stupeur.

Catatonie el stupeur. — Rapporl présenlé par le D¥ A, Cravs, mé-
decin en chef de l'asile d’aliénés de Mortsel (Anvers).

La question que le Bureau du Congrés de Grenoble a mise i
I'ordre du jour est une des plus vastes et de plus compliquées de
la pathologie mentale. En I'étudiant de plus prés, en recherchant
comment la « Calatonie » avait surgi, quelles étaient ses relations
avec les autes formes morbides, quelle étail la place qulelle devait
occuper dans nos classifications, quelles élaient sa valeur, son im-
portance ; si elle devait élre considérée comme un symptdme. un
syndrome ou une entité morbide, on s’apercoit qu’au lieu de se ré-
trécir au fur et & mesure qu'elle progresse, I'étude s'élargit a cha-
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que page. En pathologie mentale, plus que dans toute autre science
les phénomenes marbides sont connexes, se lle_ul. les uns aux au-
tres, et la catatonie, plus que toute autre manilestalion, trouve sa
répercussion dans tous les domaines dela psychiatrie. C'est dans ce
sens que Schiilze a dit avee raison : L'étude de la calalonie équi-
vaut & une prolession de foi psychiatrique »,

M. Claus ne pouvait évidemment donner & tous les problémes
que cetle question souléve I'atlention que chacun d'eux meérite :
son rapport edt pris des proportions considérables et qui, parle
{ai* méme, aurait nui & la précision des débats. Mais il a fait une
synthése délicate des travaux anjourd’hui nombreux et souvent
contradictoires d’aillears concernant cette si délicate question.

ans un historique des mieux documentés, il a développé les
tendances diverses auxquelles se rattachent les variantes doctrina-
les en cours dans les dillérents pays.

Depuis le travail de Westphall, en 187, il a régné en Allemagne
une activilé intellectuelle énorme. Si les luttes d’école ont paru a
cerlains moments un peu spécuolalives, il s'est fait un travail im-
mense, qui a en pour résultat de pousser i 'analyse, & 'obsrvation
suivie des différentes affectalions psychiques, et a amené ainsi la
constitution de types morbides, tel celui de Ja DEMENCE PRECOCE.
dans laquelle se renferme actuellement la folie catatonique. L'hon-
neur de cetle bataille revient en grande partie & I'école d'Heidel-
berg, qui s’est largement inspirée des travaux de Kahlbaum et de
Hecker, et dont le représentant le plus autorisé esl le professenr
Kraeplin, Esl-ce cetle école qui nous aura enfin donné la formule
libératrice sous laquelle, comme le dit le D Sérieux, « nous pou-
vons classer nombre de sujets, longtemps considérés comme at-
teints de psychoses diverses, execitation maniaque, dépression
meélancolique, stupeur, catatonie, délires polymorphes des dégéné-
vés, affaiblissement psychique primitif ou secondaire, démence
vésanique » et tant dautres encore. Cest & I'examen de ce point
que l'auleur consacre ses principaux chapilres.

Aprés un apercu général historique, rappelant les travaux de
I'Ecole francaise, M. Claus divise les écoles contemporaines en trois
zroupes. Dansun premier groupe, il range tous ceux qui considérent
la catatonie comme une entité morbide. Pour un deuxiéme
groupe, la catatonie ne serait qu'un syndrome morbide commun
lonte une série d'affections mentales et nerveuses. Enfin un troi-
sitme groupe d'auteurs y voient seulement une phase de l'affeclion
démentielle particuliére, dite démence précoce.

Sans prendre parti pour 'un ou pour l'autre de ces groupes,
AL Claus fait unrapport qui est une revue trés générale de la ques-
tion, sans qu'on puisse lui reprocher un défaut de précision sus-
eeptible de nuire & la discussion.

Ila pensé quiil était plus utile d'exposer la question dans son
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ensemble, de montrer les diverses phases qu'elle a suivies, de don-
ner aussi fidélement que possible 'opinion de chacun.

Pour lui, I'Ecole d'Heidelberg, suivant en cela les traces de Fal-
ret, Kahlbanm, Magnan, a eu le mérite de nous détacher des diag-
nostics du moment. Il est intéressant de constater qu'un malade
est excité, déprimé, stupide, confus, délirant, mais il est autre-
ment intéressant de faire le diagnostic de cette excitation, de cetle
dépression, de cetle stupeur, de cette confusion, de ce délire. Les
méthodes nouvelles d'observation qui se multiplient, les en-
quétesqui embrassent la vie entiére des malade, I'étude de I'homme
normal, nous font concevoir tous ces phénoménes sous une face
nouvelle. Les symptomes se rattachent les uns aux autres, ct les
maladies qu'ils mettent en évidence sont concues d'aprés la vraje
méthode clinique. A ces points de vue, le syndrome catatonique,
dont sera discutée la valeur, aura rendn de grands services i la
psychiatrie. Il remue de fond en comble toutes les notions que
nous avons acquises, et oblige & un travail immense d’observation
et d'analyse. N'aurait-il en que ce seul mérite, qu'il faudrail <'en
[éliciter.

Quoi qu’il en soit, la « démence précoce » existe. Enlrevue pa
Morel, lillustre aliéniste francais, elle a acquis, grice aunx travauyx
remarquables de I’Ecole d'Heidelberg, son droit de cité dans la
psychiatrie. Y

Le rapporteur en développe la symptomatologie, la physiologie
et la pshychologie pathologique, aprés en avoir esquissé 1'étinlo-
gie et la pathogénie géndrale.

« Aprés la lecture de ce rapport, on me reprochera, dit-il, sans
doute, d'étre un de ceux sub aliena wnbra latentes, qui se lapissent
sous Cumbre estrangiére, comme traduit Montaigne ou que jay
faict icy un amas de fleurs estrangiéres n'y ayant fourni du micn que
le filet @ les lier.... Le role du rapporteur est peut-étre moins de
défendre un bien personnel que de définir la pensée des autres.

« Si de temps a autre, trop souvent peut-étre, il devait m'arri-
ver. .., dem’écarter de cetle voie, prudente dans l'espéce, ne jugex
pas avec trop de sévérité, mais dicutez largement. Du choc des
idées, la lumicére jaillira et le Congrés de Bruxelles sera pour Lous,
comme ses devanciers, une école d’enseignement et d'estime réci-
proque. »

M. BacLrer (de Paris). — L'évolution des idées qui s'est poursui-
vie en Allemagne depuis un certain nombre d’années, et qui a
abouti & Pintroduction, dans le groupe des maladies mentales,
d'une nouvelle enlité morbide, la démence précoce donl la cata-
tonie de Kahlbaum constituerait la variété la plus importante, me
semble avoir été acceplée un peu trop facilement, sans qu'on ail
apporté dans I'examen de cette doetrire I'esprit eritique qui, en



g
- rrlnl‘

L ca B ok e e s SRt i S e (Y

SOCIETES SAVANTES, 221

matiére scientifique, ne doit jamais perdre ses droits. Avant de
proclamer, en effet, I'autonomie de la démence précoce, il convien-
drait d'en asseoir solidement les bases.

Et tont d’'abord, quelle signification faut-il accorder au mot pré-
cove accolé de démence? Doil-il s'entendre seulement de l'ige au-
quel celte démence fait son apparilon, ou de la plus ou moins
grande rapidité de son évolution? Il semble qu'on doive lui accor-
der cette double signilication, puisque cette appellation, qui était
considérée autrefois comme synonyme de celle de folie de la pu-
herté, est devenue ensuile, par exlension, synonyme de celle de
folie de l'adolescence, et que maintenant on l'applique a des dé-
mences qui ne font leur apparition qu'd I'époque de la maturité
de la vie (démence paranoides). Pour ces raisons, le lerme de dé-
mence vésanique hitive serait peut-étre plus juslifié que celui de
démence précoce. Celle question de terminologie écarté, sommes-
nous actuellement en présence d'un véritable type morbide, et sur
quelles bases peut-on I'établir ? Nous manquons encore a cet égard
de données précises. En dehors de la symptomatologie de cetle
affection. qui a fait I'objel de nombreuses descriptions, nous ne
connaissons en effel ni les lésions avec lesquelles elle est en rap-
port, ni les lacteurs étiologique qui président ason développement
Or, c'est précisement ce dernier point qu'il importait & mon avis
d'élucider avant de proclamer I'autonomie de la démence précoce.
Cetle question a une importance capilale, car s'il élait démontré
que la démence précoce constitue réellement une affection indivi-
duelle, reconnaissanl des causes propres, c’est une véritable révo-
lution qui s'accomplirait en psychiatrie, et qui bouleverserait tous
les cadres actuels de la médecine mentale en reléguant au dernier
plan les facteurs étiologiques, tels que I'hérédité et la dégénéres-
cgnce, qui jusqu'a ce jour y ont joué un rdle prépondérant. S'il
¢élait établi, au contraire, que la démence précoce ressortit a la
dégénérescence mentale, qu'elle n'est qu’une des modalités déja si
nombreuses et si variées d'un trouble de I'évolution du sysléme
nervenx, la question changerait de face et nous ne serions plus en
presence que d'un état dégénératif qui prendrail naturellement
place au milien du groupe des psychoses de méme nom, groupe
dont les [rontiéres ont été, je le reconnais, beaucoup trop reculées,
surtoul en France.

Pour trancher cette question qui, selon moi, est capitale et qui -
domine la discussion acluelle, il serail nécessaire de faire appel
non pas aux statistiques globales, comme celle de M. Krapelin,
dans lesquelles on se borne & énoncer le pourcentage des cas ol
les malades présentaient des antécédents héréditaires ou des slig-
mates de dégénérescence el ceux ou ces facteurs éliologiques fai- -
saient défaut, ceux on il s'agissait de sujets normaux, bien doués
intellectuellement avant I'apparition des troubles mentaux, ou au
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contraire de sujels originaux, excentriques ou considérés comme
faibles d'csprit dés leur enfance. Cette méthode est impuissante
i fournir la solution du probléeme. Ce & quoi il faut s'attacher,
¢'est & réunir un certain nombre d'observations dans lesquelles les
antécédents des sujels seront soigneusement recueillis en mime
temps que l'évolution de la maladie sera fidélement enregistrie
avec toutes ses particularités, de facon & ce qu'il ne puisse pas y
avoirle moindre doute sur le diagnostic.

Jusqu’ici ces observations font défaut; c'est une lacune qui
demande & étre comblée, et pour commencer, voici un premier (uit
qu'il m'a été donné d'observer recemment el qui confirme el jus-
tifie les considérations précédentes.

Un jeune homme ayant fait des études brillantes, lauréat ds plu-
sieurs concours, etc., présenta & 'dge de vingt-six ans tous les
signes d'un acceés de dépression mélancolique, lequel saccompa-
gna au bout de juelque temps de symptémes alténués de négali-
visme et d'affaiblissement des facultés; finalement le malade de-
vint complétement dément. C'était bien la, on en conviendra le
tableau classique de la démence précoce: I'dge du patient, la facon
dont les accidents avaient débuté, leur caractéreset leur évolution,
tout concourait pour faire admettre ce diagnostic. Or, en recher-
chant dans les antécédents personnels et héréditaires du sujet
quelle pouvait étre la cause de cette affection, je ne rencontrerai
d’abord que le néant.

Cependant une enquéte que je fis quelque temps aprés m'apprit
que le frére ainé de ce malade avail eu un jour, sans motif, une
altercation singuliére avec un des chefs de I'administration dont il
dépendait, et qu’il élait devenu par lasuite un délivant paranoide.
Ce premier résullat acquis, je ne tardai pas i découvrir d'aulres
tares morbides ehez plusieurs membres de la famille. On voit par
ce petit fait qui, isolé, n’a peut-élre pas une grande valeur, avec
quelle réserve il faut accepter les renseignements qui nous sont
fournis et de quelles garanties il faut s'entourer avant d'alfirmer
I'absence de toute hérédité morbide. Mon malade, quoique non
dégénéré, était un héréditaire, et cela suffit pour affirmer le caric-
tére de non-contingence de ses troubles mentaux.

Je crois donc qu'avant de se prononcer d'une facon calégorique
sur la véritable nature de la démence précoce, il sera nécessaire de
réunir, de grouper un cerfain nombre de cas bien étudiés, suivis
pendant longtemps et d'en tirer les conclusions qu'ils comporteront.

M. Masorx (de Gheel). — Je désire examiner, au seul point de
viie de leur pathogénie, cerlains troubles moteurs qui fonl
partie du syndrome catanonique: je veux parler des tics, des ges-
ticulutions, des atéitudes, des actes impulsifs, elc., qui donnenta la
plupart des déments précoces une physionomie si curicuse.
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Tous ces phénoménes d'extériorisation motrice doiventétre rap-
prochés, i mon avis, des tics et gesticulations des idiots, et consi-
dérés, par conséquent, comme le produit de 'automatisme céré-
bral. Chez deux catégories de sujets, en eflet, ces troubles moteurs
revélent les mémes caracléres : ils sont exéeutés sans but, ne sont
jamais le reflet d'idées délirantes et sont dépourvus de toute signi-
fication.

La seule différence qu'on puisse noter — et elle est légére, —
c'est que, chez Uidiot, les tics et stéréotypies ont généralement une
étendue moindre que chez 'hébéphréno-catatonique : ils sont loca-
lisés i un membre oun & un segment de membre, tandis que chez
le dément précoce ils intéressent habituellement plusieurs régions
du corps, constituant ainsi une sorte d’association de stéréotypies,

Ce qui plaide encore en faveur del'origine automatique de ces
stéréotypies démenlielles, c’estqu’on les observe dansles étals pas-
sagers on définitifs olt le pouvoir inhibiteur cortical est atteint, en
d'autres termes dans la plupart des élats de stupeur cérébrale
(traumatismes crianiens, hystérie, épilepsie ete,). Du reste, n'ob-
serve-t-on pas aussi chez 'homme normal absorbé par un travail
intellectuel, ou chezcerlaines personnes distrailes, des mouvements
de peu d’étendue, quis’exécutentd 'insu du sujet, quin’onl aucune
signification el durent parfois des heures enliéres sans provoquer
de sensation de fatigue? Llorigine et la permanence de tics, chez
des sujets pour le reste normaux, s’explique, comme l'a montre
M. Meige, par I'absence d'inhibition des centres corticaux supé-'
ricurs sur les centres des élages inférieurs du cerveau et de la
moelle : or il 0’y a aucune raison de ne pas rattacher au méme
processus les sléréolypies des catatonigues. i

Il est un autre ordre de phénomenes également moteurs, qui
pour inconstants. qu’ils soient dans la démence précoce, ne méri-
tent pas moins d’étre connus. Je veux parler- des erises épilepti-
lormes survenant dans la forme catatonique de celte affection, et
dont nous avons, M. Meeus el moi, observé cing cas sur un total de
soixante-cing déments précoces. Ces crises apparaissent tantot &
d'assez longs intervalles, tantot, au conlraire, & intervalles rap-
prochés (une seule journée). Mais éloignées on rapprochées, ces
u!-i;-res, oulre qu’elles sont rarement identiques aux accées d'épilep-
sie vraie, ne constituent jamais que des manifestations rares, ne
se reproduisant que trois ou quatre fois dans la vie des malades.

Il va de soi qu'il ne s'agit pas, en l'occurence, d'épilepsie mé-
counue, ullérieurement suivie de démence, le diagnostic de
démence hébephréno-catatonique, ayant été soigneusemerit vérifié
dans ces cas.

_?\I.M_Emn (de Paris). — Les anomalies de la [onction maolrice
signalées dans les étals catatonigues revétent deux modalités
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principales. La premiére se traduit cliniquement par une intensite
el surtout une persistance anormale de la contraction muscn-
laire, dont les stéréolypies d’atlitude, la flexibilité cireuse, les
attitudes calaleptoides représentent des degrés divers. La seconde
se manifeste par la répétition anormale d'une méme contraction,
spontanée ou provoquée : telles sont les stéréotypies du mouve-
ment, cerlains tics, les différenles formes d’échokinésie ou d'écho-
praxie.

Ces deux troubles de la fonction motrice existent aussi, & des
degrés variables, dans diverses formes de psychoses el de névro-
ses, et méme au cours de certains états pathologiques aigus
(infections, intoxications). Dés lors, il nous semble qu’il y aurait
intérét & rechercher l'existence de ces phénomenes chez tous les
sujets, de méme qu'on explore aujourd’hui 1'état de la réflectivité
ou de la sensibilité. On peat, d’ailleurs, commodément, faire cette
recherclie en étudiant le « phénomeéne de la chute des bras». Voici
en quoi il consiste :

On dit au sujet de se tenir debout, les deux bras élevés horizon-
talement, en croix. On se place devant lui en mettant une main
sous chacun de ses coudes; on lui demande d’abandonner com-
plétement ses bras sur les supporls ainsi constitués, et, si l'on
retire ceux-ci, de laisser retomber ses membres complétement
inertes, par leur propre poids.

Normalement, le relichement museculaire s'obtient aussitit: on
peut déja s’en rendre compte au poids des membres soutenus ;
mais surlout, si l'on retire brusquement les mains, on voit les
bras du sujet tomber, suivant laloidela chute des corps, avec une
vitesse croissante au fur et & mesure qu'ils se rapprochent de la
verticale : ¢'est un mouvement uniformément accéléré. Rencontrant
alors les cuisses, ils rebondissent et font trois ou quatre oscilla-
tions d’amplitude déeroissante.

Chez certains sujels, les choses ne se passent pasainsi. D’abord
les bras étant dans la position horizontale, lorsqu’on vient & refi-
rer les mains qui lessoutiennent, la chute ne se fait pasimmédia-
tement; un temps plus ou moins long s'écoule avant que se pro-
duise le reldchement musculaire ; puis lés bras s’abaissent, tantit
avec une lenteur qui témoigne de la persistance d'une conlrac-
tion frénatrice des muscles élévateurs, tantdt avec une brusquerie
qui indique la participation active des muscles abaisseurs.

Dans les deux cas, le relichement musculaire n’est pascomplet,
les membres ne tombent pas selon la loi de la chule des corps, et
lorsqu'ils arrivent au conlact de la cuisse, ou bien ils I'effleurent &
peine, ou bien ils y restent appliqués : on ne voit pas se produire
alors les oscillations qui caractérisent la chute des membres aban-
donnés & la seule pesanteur.

En répétant cetle expérience clinique plusieurs fois de suile, si
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l'on constale toujours ce méme phénomeéne, on peut y voir la
preuve de l'existence d'un trouble de la fonction motrice. Et cette
inaptitude au relaichement musculaire semble bien la conséquence
d'interventions corticales insuffisantes ou inopportunes.

Une seconde expérience clinique, qui pent se faire dans les
meémes conditions, donne en outre des indications sur I'aplilude
du sujet i répéter inopportunément la méme contraction muscu-
Jaire: au moment ot les mains servent de support anx bras du
patient (auquel on a recommandé d'abandonner passivement ses
membres), on commence par imprimer i ceux-ci une ou deux
légeres oscillations de haut en bas. Normalement, les bras suivent
Vimpulsion gu’on leur donne et conservent leur inertie lorsqu’on
cesse de les mouvoir. Chez certains sujets au contraire (en général
les mémes que précédemment), les oscillations continuent & se
produire activement pendant un temps plus ou moins long, aprés
qu'en a cessé de les imprimer.

M. AncHampavrr (de Tours). — Jai observé un fail qui montre
bien a quel point la sensibilité peut étre diminuée chez les déments
précoces. Un homme de vingt-sept ans, atleint de démence hébe-
phrénique et interné depuis trois ans, occupait ses nuits i s'intro=
duire sous la peau des bras, des jambes et du trone, el cela symé-
triquement des morceaux de (il de fer provenant de son som-
micr.

En lui faisant prendre un bain de propreté, Uinfirmier lui vit le
corps couvert de petites plaies: chacune était la porte d'entrée
«'un morcean de fil meétallique — il y en avait 37 en tout — d'une
longueur variant de 3 & {1 centiméires et de 1 millimétre et demi
i 2 millimetres de diametre. Ces corps étrangers furent extraits
en quatre sféances; les incisions au bistouri, parfois longues et
profondes, n'ont jamais amené chez le malade la moindre plainte
ni la moindre réaction de défense : on aurait cru taillader
un cadavre. A deux ou trois reprises toutefois, on a pu remargquer
une légére contraction de la face. Le malade, & ce moment-li dans
une période de dépression et de mutisme, a cependant deux fois
indiqué o1l se tronvaient encore des morceaux de fer.

SEANCE DU 2 Aovr. — Visile de Gheel.

Les congressistes, en grand nombre, sont partis de Bru-
xelles, dimanche a 8 heures du matin pour Gheel oit ils sont
arrivés a 10 h. 18. Aussitot ils se sont divisés en cing groupes
qui ont visité un grand nombre d’habitations des aliénés sous
la direction de M. le Dr Peerers, médecin directeur, Borck-

Arcmives, 20 série, 1. XVI. 13
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MANs, médeein principal, CotseNAre, MAsolN et MEEus, méde-
cins adjoints. La note de M. le D* Meeus, qui a été remise, &
I'arrivée, a tous les congressistes, permet de se rendre comple
de I'organisation de la Colonie.

Les délatls d'une section a la Colonie de Gheel; par le D' I, Megps,
médecin & la Colonie de Gheel.

Dans une colonie quelque pen vaste comme celle de Gheel, il est
sans conteste avantageux de diviser le village en sections. Sous
le controle général d'un médecin-directeur, ces sections consli-
tuent des centres aulonomes : elles facilitent et améliorent 'admi-
nistration, la surveillance et le service médical. A Uinfirmeric ou
dépdt central se concenlrent les services administralifs : mais
dans les sections bat réellement le cceur du patronage familial,

La colonie de Gheel est divisée en quatre sections indépendanies
avec, dans chacune, un médecin, deux gardes, el un baigneur qui
demeure i I'établissement de bains. Inutile de décrire ici les mul-
tiples aspects de la section : la visite que les membres du Congrés
feront & la colonie vaudra mieux qu'une longue description. Voici,
comme introduction & cette visite, quelques détails sur ma propre
section et quelques considérations sur le service d'une seclion en
général.

i*¢ SecrioN, cOté Est. — La section s'étend au coté Est dela
colonie et comprend : 1° Toule la paroisse de Bell ; 20 La plus
grande partie de la paroisse de Sainte-Dimphne ; 3° Une partic delu
paroisse de Winkelomheide.

Elle est traversée au nord par la ligne du chemin de fer Anvers-
Gladbach, et dans toute son étendue par la riviere Grande-Nethe
et ses nombreux affluents. Bien que sablonneuse, la terre est fer-
tile ; au voisinage immédiat de la riviére, s'étendent des prairies
riches en tourbe. Celle-ci est extraite en grande quantité, comme
combustible.

La section renferme 260 nourriciers. La plupart sont des agri-
culteurs ; au centre de la paroisse de Saint-Dimphne, se rencon-
trent des ménages d'artisans et de commercants. Les fermes sont
en général d’exploitation moyenne, quatre a six vaches, avec un
beeuf on un cheval. Les produits sont le seigle, 'avoine, les pom-
mes de terre, la betterave fourragére, ele., mais les paysans
cherchent surtout des bénéfices dans les produits de I'étable :
beurre el élevage.

La moralité des nourriciers est bonne. Cette section constilue
le noyau le plus ancien de la colonie, puisque c’est autour de
I'église et dans la paroisse de Sainte-Dimphne que [urent regus,
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logés et soignés les pélerins aliénés ‘. Elle renferme 389 aliénés,

classés comme suit :
Hommes,  Femmes,

B R R e (8 (o) a feri e s 4l ohrar e Fa's 12 : 19
MAIRReTe SR el e s el v 18 ° 1%
P e s e ey e S A B 33 b1l
Foligipériodiques s o s « slsisie s o s 4 5
Démence consécutive.. . . . . . . . . 17 18
Démence organique. . . .« « « . . . 8 3
Folipitoxiguis /o o sl vie a o o s S 6 o
Folie paralytique.. . . . . v dola T 9 2
ol navInERmas . S5~ el aos e 13 16
Idiotie; imbéeillité. . . . . . .. ... 9% 73

Totdl v s anii s = wia 208 181

Comparant le nombre des aliénés au nombre des ménages des
pourriciers, on voit qu'il y a dans la section 127 ménages & un
seul aliéné. Comme le réglement admet deux aliénés dans un mé-
nage, et laissant 1a les nombreuses demandes d’admission de nou-
yeaux nourriciers, la conclusion s’'impose que, dans la colonie, il
y n encore de nombreuses places vacantes. — Parmi ces 389 ma-
lades, il y en a 272 qui s’occupent de différents travaux, et 117 inoc-
cupes.

Le médecin visite les aliénés de la section dans leur ménage, au
moins une fois par mois. Les curable$ doivent étre visités toutes
les semaines an moins une fois, et les aliénés malades aussi sou-
venl que 'exige leur maladie. Le garde visite la partie de la sec-
tion qui lui est désignée, au moins deux fois par mois; au sur-
plus il doit porfer en différentes directions les avis administralifs
(ui lui sont donnés par le directeur ou le secrélaire du Comilé
permanent. Les visites, avec l'indicalion de la date, sont inscrites
dans le livret q visite : le médecin signe, le garde appose simple-
ment une estampille indiquant la date. Chaque aliéné a son livret
propre dont le nourricier a la garde. Outre ce livret & visites, il
y &, dans chaque ménage de nourricier, un livrel commun aux
deux aliénés et ol sont inscrits le mobilier de la chambre, la lite-
rie et objets divers.

Tous les matins, les deux gardes viennent rendre comple au
medecin de la section de leur besogne de la veille. Dans un carnet
ils inscrivent, jour par jour, tous les ménages qu'ils ont visités,
avec des détails et des remarques s'il y a lien. Le médecin signe

' Nole sur le Gheel ancien, par les Drs Masoin et Fr. Meeus. (Rapport
au Congres d’Anvers, 1902).
: * Je conserve ici la classification officielle de la Colonie, et les diagnos-
tics tels qu'ils furent posés & I'entrée méme des aliénés dans la Colonie.
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sur le carnet 4 la date du jour, et y joint son propre rapport, une
feuille volante sur laquelle se trouve le nom du hameau visité ef
les noms des aliénés qui sonl mariés. Avee leurs carnels et le rap-
port journalier du médecin, les gardes se rendent chez le médecin-
directeur qui contrdle et donne au besoin des indications au garde
et des ordres en retour au médecin.

Généralement, c'est aussi le médecin qui correspond avee les
familles, il garde les adresses des familles qui sont en correspon-
dances réguliéres avec des aliénés traités dans sa section, et en
cas de maladie, avertit les proches.

Tous les trois mois, le médecin fait nn rapport sur les fonetions
génitales des femmes, et cela en vue d’éviter les grossesses mi-
connues. Tous les trois mois, il adresse en plus au médecin-diree-
teur un rapport compleat sur tous les détails du service de la see-
tion. 1l lient sous sa responsabilité les fewilles d'observations de
tous les malades de la section el y inscrit les modifications que
subit I'état physique ou mental de ’aliéné. 1l tient, enfin, un re-
gistre ot sont inscrits les noms des nourriciers, les noms des alié-
nés et la nature de la maladie mentale.

Toutes les semaines, & un jour fixé pour chaque section, ily a
distribution d’habillement aux nourriciers. Le garde, dans sa tour-
née, fait le relevé des habillements & fournir, il remplil un Gorde-
reaw ad hoc, etle signe ; le médecin controle le bordereau et le
magasinier I'exécute.

Toutes les semaines aussi, il y a un jour de bains dans chaque
section, Le maitre-baigneur avertit les nourriciers dont les alitnés
doivent venir aux bains. Le médecin est présent durant toute la
durée des bains, et inscrit dans un registre, avec la date, les noms
de l'aliéné, la durée el la chaleur du bain, ainsi que le poids de
I'aliéné. Le contrdle du poids est aussi inscrit dans le livret & visi-
tes, de sorte que le médecin, par comparaison avec les poids
anlérieurs, est toujours renseigné sur l'état de nutrition de I'a-
liéné.

Quand un aliéné malade réclame des soins spéciaux, ou encore
quand il se méconduit, ou qu'il devient trop turbulent, le médecin
demande son admission & I'infirmerie, et remplit un bulletin spé-
cialement rédigé a cet effet. A la mort d'un aliéné, le nourricier
vient immédiatement avertir le médecin de la section. Celui-ci
constate le décés, inscrit cette constatation, avec détails sil y a
lien, dans le livret & visites, et délivre au nourricier une ddelari-
tion du décés. Muni du livret de Paliéné et de la déclaration du
deces, le nourricier se rend d'abord chez le secrétaire de la Colo-
nie, el puis chez l'officier de I'état civil du village. Une autopsic
semble-t-glle intéressante ou nécessaire, le médecin de la section
avertil le médecin-direcleur qui charge deux infirmiers ou deux
gardes d’aller chercher le cadavre. Encas de guérison, le médecin

4



B T R e T ot A N S i 24
e ol i P = Ty i . . ¢

SOCIETES SAVANTES. 299

de la section délivre un certificat de sortie : cing jours aprés, sauf
contre-avis du médecin-directeur, I'aliéné est renvoyé en famille.

(Quand un habitant de Gheel désire étre inscrit comme nourri-
gier, il s'adresse au Comité permanent de placement et d'inspection
locale de la Colonie. Ce comité se-compose du bourgmestre et du
premier écheyin de Gheel, de trois membres désignés par le Mi-
nistre de la Justice, et de trois médecins de la Colonie, i savoir :
le médecin-directeur et les denx médecins de section les plus
figés. Les deux autres médecins de section et le médecin-anato-
miste n'en font point partie. Ce Comité délégue le médecin de la
seclion ou habite I'aspirant nourricier, a l'effet de rechercher les
conditions physiques et morales que présente le ménage. Le mé-
decin’ inscrit ses observations sur un rapport questionnairve et
envoie celui-ci an Comité permanent. Le médecin de la section
est-il un de ces deux médecins les plus igés de la Colonie, il peut
alors confirmer pratiquement ses observations concernant le nou-
veau nourricier, et lui donner ou lui refuser un aliéné. Au cas
contraire, il n’a aucune prise ni sur ce placement ni sur aucun
autre, ce qui constitue une grave lacune dans l'organisation géné-
rile de la Golonie.

L.es membres non médicaux du Comilé permanent, de méme
que le médecin-directeur, visitent les giiatre sections au moins une
fois par an : ils inserivent aussi dans le livret a visites la date et
leur signature. Enfin, les nourriciers et les aliénés sont encore
vus el inspectés dans le courant de 'année par le Procureur du
lioi de I'arrondissement, par un inspecteur des asiles d'aliénés,
delégué par le Ministre de la Justice, et par 'aumonier.

lLa pension est payée aux nourriciers aprés chaque frimestre,
quand il s’agit de la pension d’aliénés appartenant & des familles
aisees, el aprés chaque semestre, quand il s’agit d’aliénés secourus
par le Fonds Commun. La pension des aliénés aisés varie entre
qualre cents francs et deux, trois mille francs et plus. La journée
d'entrelien des indigents varie sudvant les soins que laliéné réclame.
Il v a trois classes, celles des aliénés propres, celle des demi-
gitenx et celle des gateux; la journée d’enlretien s'éléve respecti-
vement & 65 cent., & 85 cent., et i fr. 1.05. Quand un aliéné pro-
pre devient gateux par 'dge ou les progrés de la maladie, le mé-
decin de section propose au Comité permanent de le changer de
categorie.

Laissant les 25 pensionnaires riches dont la pension varie avec
Faisance méme de leurs familles respectives, je trouve parmi mes
J64 aliénés indigenls : 5% propres, 15% demi-giteux, 145 giteux.

Voici done quelques indications générales sur le service d'une
section & la Colonie de Gheel : elles constituent une aride énumeé-
ration de rapports, un squelette. - J'espere pourtant qu'elles inté-
resseront les membres du Congrés parce qu'elles montrent la
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trame cachée du patronage familial des aliénés & Gheel. Autour
.de ce squelette, de cette charpente cachée dont on ne soupgonne-
rait point l'existence, tant les diverses parties s'engrénent dune
fagon diseréte, autour de tout cela il faudrait maintenant vous
décrire la chair et les viscéres : c'est-i-dire l'action continue et
réciproque du médecin, du garde, du nourricier et de l'aliéné dans
leurs rapports quotidiens, vous montrer la sollicitude des uns, le
honheur relatif des autres, et finalement le bien général qui en
résulte tant pour I'aliéné que pour habitant de Gheel. Mais tout
cela sort évidemment du cadre des considérations que je me suis
proposées dans cette notice. Il me reste pourtant & dire quelques
mots des accidents. lls sont relativement rares & la Colonie de
Gheel, bien que les aliénés soient exposés comme tout le monde d tous
les aceidents de la vie ordinaire. Cela tient sans doute au person-
nel nombreux de surveillants dont nous disposons. Eu égard anx
conditions séculaires de Gheel, on peut dire que réellement les
dix-huit cents aliénés sont surveillés par tout un village dont la
population s'éléve & 13000 dmes. Depuis six ans que je suis en
service & la Colonie, je compte, pour tout le lerritoire de ma sec-
tion, comme accidents graves, une mutilation de la main dans
I'engrenage d’une machine & baltre le blé, deux fractures de clu-
vicules, une fracture de la jambe (ces trois fractures i la suite de
chutes), et une asphyxie par fausse déglutition chez une idiote.

A une heure, tous les groupes étaient réunis pour le
déjeuner, aprés lequel a eu lieu la visite de I'infirmerie. Le
directeur de la Colonie, le D" Peeters, ses médecins collabo-
rateurs, MM. les D** Boeckmans, Cuisenaire, Masoin, Meeus,
ont, au cours de la visite, donné, avec une trés grande obli-
geance, les explications les plus détaillées.

SiEANcE pu 3 Aour (matin).

Histologie de la paralysie géndrale ; Rapport présenté par M. le
Dr Krieper, médecin des hopitaux de Paris.

CoxcLusioxs : Les lésions dans leur nature. — Un syndrome ne
correspond ni & une méme cause pathogéne, ni i une lésion uni-
que. 1l reléve d'une méme localisation et d'une médme modalité de
réaction, sous des causes et des lésions diverses. La paralysie géng-
rale est un syndrome. La paralysie générale commence et finit la
ol commence et ol finit le syndrome clinique. Trois groupes de
paralysies générales s'observent. Le premier se caractérise par des
Iésions inflammatoires pouvant aller jusqu'd la diapédése la plus
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marquée. (Paralysies générales inflammatoires). Dans le second,
la méme encéphalite inflammatoire est en évolution sur des lésions
préalables et apparait comme une infeclion secondaire. (Paralysies
wénérales associées). Le troisitme cumpreud des lésions purement
dégénératives, de causes diverses, & l'exclusion de toute inflam-
mation marquée sur la diapédése vasculaire. {Pmai}sms vénu'ale:s
dégénératrices.)

Dans le groupe de I'encéphalite inflammatoire, on peut dlemgner
un processus margué surtout par’hyperhémie avec active exsuda-
tion et une inflammation avec diapédése intense. Mais les deux
formes s'entrainent étroitement et la seconde peut sans doute étre
la suite de la premiére. Ces lésions n'offrent aucun caractere de
speécilicité. On n'y saurait déceler aucun de ceux qui ont été assi-
gnés aux lésions syphilitiques certaines, nicomme topographie no-
dulaire, ni comme évolution rapidement caséeuse. Mais on peut
encore appuyer davanlage cetle maniére de voir, si 'on considére
comment se présente la syphilis encéphalique avérée, suivant la
date a laguelle elle se produita partir de l'infection par le chancre.
Plus les lésions sont précoces et plus elles sont diffuses; ainsi les
cas de méningites occupant une large élendue, les artériopathies
tres multiples, tant dans I'encéphale que dans la moelle, sont rela-
tivement précoces, par opposition avec les gommes tout & [ait cir-
conscrites et isolées, dont I'apparition est beancoup plus tardive.
De sorle que, plus la virulence décroit, plus lesésions sont circons-
crites et localisées. Alors, sil'on voulait admettre la nature syphi-
litique de 'encéphalite paralytique, il faudrait concevoir qu'une
infection ¢ui frappe le cerveau en toutes ses parties, qui atteint les
méninges, les ventricules, qui envahit le mésocéphale, désorganise
la moelle par la diffusion la plus compléte et qui aboutit en deux
ou trois ans a une issue fatale, i pareille évolution au moment ot
si viralence est du moindre degré!

Il est vrai qu'en accordant une grande part i la syphilis, beau-
coup d'aliénistes en sont venus a définir la paralysie générale
une maladie parasyphilitique. Alors, je demanderai & ces auleurs
quelle estla nature de cette maladie qui est parasyphilitique. $'ils
admettent qu'elle est une infection banale favorisée par une syphi-
lis antérieure, je suis d'accord avec eux pour un bon nombre de
Cas.

L'encéphalite paralylique inflammatoire apparait comme un pro-
cessus infectienx trés banal et c'est I'une des multiples raisons qui
m'ont servi & lui assigner une origine correspondante. Malgré de
nombreuses tentatives, on n'est jamais arrivé & trouver un crité-
rium histologique pouvant faire distinguer de telles lésions de celles
des autres inflammations de méme patho"cnle. Il n'est pas jus-
qu'aux cellules dites « mastzellen » qu'on puisse rencontrer comme
dans les inflammations d’autres tissus.
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S'il existe des différences par vapport a Vinflammation des aulres
organes, celles-ci ne peuvent tenir qu'a des différences de tissu, non
a des différences de causes ou de nature.

Trop pen d’auteurs ont admis jusqu’ici la nature infectieuse ba-
nale de I'encéphalite paralytique, pour que je n'y insiste pas en-
core. Il n'est pas douteux que les encéphalites aigués dont la nature
infectieuse est admise, ne donnent lieu i des lésions trésanalogues,
parfois identiques, & celle des paralytiques généraux. Ces analogies
vont plus loinque Uhyperhémieet que ladiapédése. Les mémes dé-
générescences hyalines des vaisseaux qu’on trouve ici, Manasse les
décrit dans les maladies générales fébriles; Klebs les note dans la
chorée. M. Pierret écrit que, dans 'encéphalite grippale, les leuco-
cyles pénétrent les espaces lymphatiques et viennent se mettrs en
contact avec les cellules nerveuses elles-mémes. Les hémorrhacies
miliaires formées de globules rouges et coincidant avee la déziné-
rescence hyaline, que Bischofl constate dans le délire aign el que
tant d’autres décrivenl dans les infections cérébrales, viennent ey-
core compléter les analogies. L'un des arguments que j'ai sonyent
fait valoir en faveur decelte origine infeclieuse est la possibilité de
toutes les transitions entre le délire aigu et les formes les plus len-
tes de la paralysie générale.

Dautre part, c'est 'absence fréquente de microbes que 'on pour-
rait invoquer. Mais, qui parle d'infection microbienne incrimine les
toxines de ces microbes et, dans beauncoup d'infections cérébrales,
méme dans des abeés, dont I'origine infectieuse ne fait de donte
pour personne, les cultures peuyent demeurer stériles surtout quani
il sagit du pneumocoque, dont 'évolution est plus rapide et qui
parait étre I'un des agents pathogénes de la paralysie génirale.
Pourquoi exigerail-on pour celte maladie que l'agent causal se
montrit avec une persistance et des caractéres qu'il ne comporte
pas dans d'autres cas pathologiques?

Enfin, comme dernier argument, j'djoulerai que, souvent, le pa-
ralytique général se montre nettement infecté quant i 'ensemble
de son organisme, ¢'est-i-dire en dehors de son systéme nerveux
et cela, pendant tout le cours de sa maladie, ce que peut démon-
trer soit I'examen bactériologique des urines, soit la toxicile du
sang el les troubles de I'équilibre lencocytaire combiné & la pré-
sence de globules rouges a noyau.

Un second groupe de paralysies générales comprend celles ou
'encéphalite est venue se greffer, & titre d’infection secondaire,
sur des lésions encéphaliques préalables. Telle est la paralysie gé-
nérale des alcooliques.

I'encéphale de tous les aleooliques chroniques, qu'ils soient on
non paralytiques, présente des lésions spéciales : alrophie el dégé-
nérescence granulo-graisseuse et pigmenlaire des éléments nerveux
et des arlérioles i tunique lymphatique de I'écorce cérébrale. Les
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cellules hépatiques, celles du rein et du myocarde sont souvent
atteintes d'une fagon analogue. Pour ce qui est de I'encéphale, ces
lésions sont le fond commun sur lequel viennent se greffer les in-
fections et les auto-intoxicalions aigués ou subaigués, qui entrai-
went les différents deélires des alcooligues, delirium tremens, réve
prolongé a I’élat de veille, ete. Telle est aussi la paralysie générale
des arthritiques artérioscléreux. Encore ici 'encéphalite apparail
comme greffée & titre d’infection secondaire sur les lésions atrophi-
ques et dégénératives des ¢éléments nerveux et des capillaires de
I'encéphale, qui sont fréquentes dans I'artériosclérose. On peut en
ces sas rencontrer de 'athérome jusque sur les gros vaissseaux de
I'encéphale et on en trouve toujors sur quelque point du systeme
vaseulaire envisagé dans son ensemble. Telle est la paralysie géne-
rale associée des tuberculeux. La méningite tuberculeuse chroni-
que, avec cellules géantes et bacilles de Koch dans I'exsudat, ou
bien seulement des dégénérescences des éléments nerveux sont ici
les lésions préalables. Telle est la paralysie générale associée aux
tumeurs de l'encéphale. L'inflammation est fréquente autour des
tumeurs de 'encéphale et l'infection y a sans doute sa part; la fié-
vre, le délire, les allaques épileptiformes, le coma, en sont la con-
séquence. Mais, au lieu d’élre loealisé et aigu, le processus infec-
tieux peul étre diffus et chronique. Les néoplasmes syphilitiques
ou autres sont, en ce cas. les lésions préalables, les points d'ap-
pel de I'infection secondaire. Telle est la paralysie générale associée
des tabétiques. Jendrassick a démontré qu'on rencontrait souvent
dans le tabes des dégénérescences des tubes nerveux de 'écorce
cerébrale. Ces lésions sont tabétiques.

Aussi faul-il conclure que les alcooliques, les artériosclérenx,
les taberculeux, ete., présentent des lésions encéphaliques distine-
tes par leur origine et préalables et sur lesquelles vient se grefler
leneéphalite paralytique, sans se confondre avec elles.

Dans un troisiéme groupe, I'examen histologique ne révéle que
des lesions dégénératives a 'exclusion de toute inflammation mar-
quée par la diapédese. Les maladies qui en sont les causes sont les
mémes que celles gqu'on retrouve dans la paralysie générale asso-
cite, l'alcoolisme, l'arthritisme, la toberculose. la syphilis. Si
Jaulo-infeetion y intervient aussi, du moins ne produit-elle pas les
lésions inflammatoires indiquées dans le groupe précédent. §'il
cxiste des érosions, celles-ci ne sont pas de méme pathogénie, car
Finflammation oblitérante avec diapédése fail ici défaut. Ces éro-
sions sont le résultat de la désintégration corticale par dégénéres-
cence, non par inflammation. Si les méninges sont épaissies, on
n'y rencontre pas davantage linflammation diapédétique. Quel-
ques-unes de ces formes ont élé décrites sousle nom de pseudo-
paralysies géndrales. Pour ma part. j'ai tantdt employé ce der-
nier lerme pour accuser I'opposition des lésions avec celles des
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formes inflammatoires, tantot celui de paralysies géndrales déging-
raleves.

Dans ce méme groupe. des encéphalites dégénératives diverses
ont encore leur place. Telle est la paralysie générale dégénéralive
des tuberculeux dont j'airapporté les lésions & I'action des toxines
d'une tuberculose pulmonaire ayant en ces cas une marche lento el
parfois latente. Telle est la paralysie générale dégénérative des al-
cooliques. Ces deux derniéres s’accompagnent parfois de lésions
prédominantes & la périphérie, d'oa les termes de pseudo-puraly-
stes géndrales névritiques qui, leur sont applicables en parveil cas,
Telle est la pseudo-paralysie générale par lésions syphilitiques mul-
tiples, admise par un certain nombre d'aunteurs.

Par les analogies anatomiques et pathogéniques — et cest i
une conclusion générale — entre les trois groupes qui viennent
d'étre tracés, il n'y a pas de séparation absolue. Deja, dans le deu-
xiéme groupe, nous voyons prédominer les dégénérescences diffu-
ses qui ont précédé les lésions inflammatoires, tandis que ces der-
niéres s'accusent de moins en moins dans la longue série des cas,
par rapport & ce qu'elles sont dansles formes les plus franchement
inflammaloires, des encéphalites paralytiques. De telle sorle que
le troisiéme groupe se trouve insensiblement relié au second et
par ce dernier fait et parce qu'ici encore nouns retrouvons les toxi-
nes de I'infection ou celles desauto-intoxications comme causes des
lésions.

Ces analogies el ses transitions insensibles, jointes al'identité des
symptomes et de I'évolution, sont une raison pour affirmer I'exis-
tence d'un syndrome paralytique, quin’a pn élre constitué que par
la distinction préalable des groupes ef qui puar eonséquent implique
cetle distinetion.

I. Les lésions dans leurs conséquences.— L'histologie arrive sou-
veul & constater dans l'encéphale des Iésions qui sont i la fois -
rilalives et destructives et qui penvent servir & Uinterprétation des
symptémes notés pur la clinique. L'drritation, ou I'inflammation,
se traduit par 'hyperhémie active, la tuméfaction des cellules ner-
veuses, les figures de karyokinése, le contact des éléments nervenx
avec des exsudations ou des cellules embryonnaires, les proliléra-
tions endothéliales et névrogliques, la diapédeése.

Les lésions destructives, qui sont 'aboulissant des précédentes,
sont marquées par l'atrophie du neurone en loules ses parties, le
corps de la cellule, les prolongements neuraux et surtout les den-
drites. De ces lésions, les premicres perverlissent le mode de lacli-
wité; les secondes restreignent les eonnexions fonctionnelles enlve lis
différents éléments de Uéeorce et de Uaxe cérébro-spinul.

Les premiéres sont i l'origine du délive; les secondes ont pour
conséquence la démence. Leslésions irritatives, résultat de la toxi-
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infection, entrainent I'hyper-excitabilité de faiblesse & laquelle il
faut rapporter l'état de suggestibilité et particuli¢rement celui qui
chez le paralytique, est dominé parla cinesthésie (hypocondrie,
mégalomanie). Tandis que dans les intoxications plus aigués, cette
méme suggestibilité trouve ses facteurs dans la sphére des nerfs
sensoriaux (délire de réve).

Les autres symptémes ne sont pas moins justiciables de la dou-
hle lésion, irritative et destructive, dont le délire el la démence
sont les résultats respectifs. Une méme toxi-infection, en ce qu'elle
excite en détruisant, est parelle seule capable de produire les deux
lésions, irritative et destructive, et parld les deux groupes desymp-
tomes qui y correspondent respectivement. Mais il fant reconnaitre,
notamment pour le second groupe, et les travaux de M. Régis sont
d'accord sur ce point avec les miens, que le paralytique trouve
dansson organisme des occasions multiples de subir les influences
nocives d'une auto-infection ou d'unc auto-intoxication surajou-
tées.

I1I. Les ésions dans leur évolution. — L'une des questions qui a
la plus préoccupé les auteurs est de savoir par quel tissu — névro-
glie, vaisseaux ou éléments nerveux — débute le processus mor-
bide. On voit de suite que I'importance de cetle localisation pri-
mitive est de pouvoir fixer plus exactement la nature de la mala-
die.

Sans prétendre marquer le point de départ trés précisdes Iésions
oe qui semble fort difficile, je crois pour ma part qu'il est impos-
sible, en raison des acquisitions les plus certaines de U'histologie,
de continuer a définir la parvalysie géndrale : ine selérose diffuse, une
encéphalite scléveuse ou névroglique, ou i l'nide de toule terminologie
dquivalente. D'une part, en effet, la lésion des vaisseaux est la
diapidise et non la selérose. Ces deux termes définissent aujour-
@’hui des processus qu'on ne peut plus confondre. Quelques histo-
logistes admeltent, il est vrai, que le leucocyte peut subir une
transformation en fibre conjonctive fusiforme et aboutir ainsi & un
lissu fibreux. Je n’y contredis pas. Mais, comment définir une ma-
lmli_e d'aprés une Iésion qui en serait 'aboutissant & la fois ultime
el si rare, qu'aprés que la paralysie générale a traversé toules ses
phases cliniques, I'histologie n'arrive pas & le reconnaitre?

D'autre part, la maladie ne serail pas mieux définie par les
termes de sclérose névroglique, qu'on a substitués & ceux de sclé-
rose conjonetive, Cette définition, i 'on s’en rapporte & la pensée
des histologistes qui I'ont admise, implique que, tout d'abord, la
r}é\'roglic prolifére et que son développement croissant en vient i
ctonfler les éléments nerveux et & envahir les vaisseaux. S'il en
“laitainsi, la définition serait des plus exactes. Mais, les autopsies
les plus précoces démontrent, avee toute I'évidence possible, que
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les vaisseaux et les éléments nerveux sont souvent altérés, alors

que la névroglie, & peine angmentée, ne saurail en aucune facon

rendre compte de leurs lésions. Et puis, si c’était la névroglie qui

L venait & s'accroitre isolément, la maladie n'apparaitrait-elle pas

- : comme une néoplasie (glycose diffuse) plutdt que comme une

inflammation bhanale ? Ne devrait-on pas admettre alors une ano-

malie évolutive de la névroglie, a peine favorisée par les causes

les plus banales, plutol gu'une inflammation telle quen produit

1 toute infection, toute intoxication? Mais, je lerépete, ¢’est surtout,

N d’aprés lopinion actuelle, sur les vaisseaux et les éléments nerveux
eux-mémes que se lixe le processus dés le début.

On pourrait encore se demander si le stade initial varie suivant
les cas et en particulier si les formes inflammatoires ne sont pas
tout d'abord des vascularites et les formes dégénératives des igé-
nérescences nerveuses primitives. Mais, dans ces dernieres formes,
Jj'ai toujours trouvé des dégénérescences des vaisseaux analogues i
celles des éléements nerveux et, par conséquent, il est aussi difficile
de conclure ici que li.

On sait que la cellule nerveuse est un organe complexe, com-
prenant des fibrilles différenciées intra et péri-protoplasmiques el
un protoplasme de nutrition. Si I'on admet que cette cellule est
tout d’abord lésée, un nouveau probléme se pose aussitol et dont
I'importance ne saurait échapper. La maladie est-elle une lésion
primitive des réseaux fibrillaires décrits par Bethe, Apathy, Held,

: Danaggio, qui, en s’altérant, entrainent des réactions patholoui-
: ques de la part du protoplasme de nutrition, des canalicules de
Holmgren, du réseau endocellulaire de Golgi, des formalions spi-
rémaleuses de Nedis; ou bien inversement ? Il y a longlemps que
cetle méme question a été posée relativement aux fibrilles strices
et au sarcoplasme dans les atrophies et les dégénérescences de la
{ibre musculaire. 11 ne semble pas que I'histologie puisse, & 'heure
actuelle, répondre & tant de si délicates questions.

En démontrant la mulliplicité des races de leucocytes, M. Kan-
vier et surtout Ehrlich et ses éleves ont mis a Vordre du jour I'étude
des variétés correspondantes de la diapédése. On sait que, dansla
paralysie, on rencontre, dans les artérioles encéphaliques, des cel-
lules d'aspect multiple, dont les plus abondantes sont les mono-
nucléaires (lymphocytes surtout) et les polynucléaires, et que la

proportion en est variable. On peut admettre théoriquement que
dans les formes et dans les phases o l'infection est la plus aigué,
il existe un bon nombre de polynucléaires, que dans les formes et
dans les phases les plus lentes, ce sont les lymphocytes qui abon-
dent, ce qui est la régle habituelle d'apris mes recherches.
I L'examen Ju sang des paralyliques, que jai praliqué ave
G M. Lefas aux différentes périodes de la maladie, semble confirmer
ces vues théoriques. Au début, Péquilibre leucocytaire du sang est
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troublé par une plus grande proportion de polynucléaires neutro-
philes; & la fin de la maladie, par une prédominance de lympho-
¢yles, au moment oti, établie définitivement, I'encéphalite suseite
des réactions organiques moins vives, en dehors, bien entendu,
des accés aigus qui la peuvent traverser. Il n'est pas [réquent de
voir s'y joindre des mastzellen, qui apparaissent toujours assez
rares en ces cas. D'aprés Ehrlich, les mastzellen sont chargées de
réserves alimentaires d’ou, dans les inflammations, elles repré-
senleraient un processus ébauché de réparation. Par li on s'expli-
querait assez bien leur rareté dans la paralysie générale. Enfin, les
plasmazellen semblent n'étreque des formes dérivées des leucocytes.

La diapédese des globules rouges subit de grandes vaviations au
cours des infections et la proportion en est aussi trés variable dans
I'encéphalite paralytique, dont elle marque aussi bien le déhut
que la période terminale. C'est encore en raison de la virulence en
ses degrés, mais aussi des affinités régionales, qu'il faut chercher
a rapprocher les lésions des variétés dans la marche et dans les
symptdmes que présentent les différents malades, en partienlier
dans les cas qui ont été qualifiés d’atypiques par Storck. Comme
I'a écrit M. Coulon, dans son récent travail : « on peut déja con-
cevoir, par la localisation de l'agent infectieux sur telle ou telle
portion de territoire, les formes cliniques que peut revétir la para-
lysie générale. »

kn ce qui concerne la virulence, on rencontre toutes les transi-
tions entre certains délires aigus et les formes les plus chroniques
de paralysies générales. J'ai déja trop insisté sur ces faits mon-
trant comment la paralysie générale associée des alcooliques eétail
une méme infection secondaire, mais atténuée par rapport & leurs
délires aigus ou subaigus, pour y revenir encore.

En ce qui concerne les affinités régionales, on sait que, si la
paralysie générale est une maladie caractérisée surtout et avant
tout par la diffusion de ses lésions, ses modes de début sont par-
fois assez divers. Ainsi, les délires, les troubles moteurs corticaux
el bulbaires, les localisations spinales semblant en quelques cas
evoluer d’abord isolément, impliquent que le processus morbide
peut s¢vir plus spécialement sur certains territoires de l'axe cfré-
bro-spinal.

Ainsi, la diffusion des lésions commune & tous les cas, le degré
de lo virulence, les affinités régionales, relevant soit des toxines,
soit des individus, la plus grande vidnérabilité des éléments les plus
hautement differenciés peuvent nous rendre compte des lésions et

des symotdmes envisagés dans leur début et dans leur évolution
ultérieure.

M. Axcrape (de Toulouse). — Les lésions de la paralysie géné-
rale ne me semblent pas pouvoir étre ramenées &4 une formule
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aussi simple que parait le eroire M. Klippel. 1l est incontestable, ey
effet, que sile microscope nous montre, chez les paralytiques géné-
raux du premier groupe de M. Klippel, de I'hyperhémie, de Ia
diapédése et de la chromatolyse, il nous fait voir quelque chose
de plus — et cela de trés bonne heure —, & savoir la réaction
névroglique. Les cellules endothéliales et les cellules névrogliques
adjacentes proliférent activement, en méme temps, el peul-élre
méme avant, que la diapédése s’opére. Diapédése et réaction
névroglique par division directe des noyaux sont deux faits con-
temporains. Par contre-coup — ou directement — la cellule ner-
veuse s'altére, se désorganise.

Mais le parenchyme cérébral est-il bienle premier atteint, comme
le croit M. Klippel ? Tel n'est pas mon avis. La lésion des méninges
précéde celle de la substance nerveuse. La pachyméningite, I'arach-
noido-pie-mérite sont la régle. La lymphocytose du liquide céphalo-
rachidien, que différents auteurs ont signalée, prouve bien la

précocité des altérations méningées. D'autre part, le microscope
démonlre que I'épaississement de la pie-mére esl di & la prolifé-
ration conjonclive, que les adhérences contractées avec 1'écorce
sont réalisées par des brides névrogliques de néoformation. La
couche névroglique qui recouvre la zone moléculaire entre en acli-
vilé nucléaire. Les prolongements protoplasmiques des cellules
nerveuses recoivent des excitations anormales qui expliquent les
symptdmes de la paralysie générale : suractivité désordonnée,
convulsions, ete.

Au surplus, la clinique ne s'oppose pas i ce que la paralysie
générale soit considérée comme une méumgo encéphalite. Eb dans
la moelle, ce qui est aussi la régle, c'est la méningo-myélite. Cela
est mconleslahle et, je crois méme, incontesté : la lepto-mydlile
est bien l'origine de la plus grande partie de ces scléroses, cordo-
nales plus que fasciculaires, qui ne peuvent, toutes, étre impulées
a des dégénérations systématisées descendantes. Il reste donci
discuter la nature de celte méningo-encéphalite ou myélite de la
paralysie générale.

Sans doute, elle n’a aucun caractére de spécificité absolue ; et
sur ce point, je suis complétement d’accord avee M. Klippel. L'en-
dartérite oblitérante de la syphilis ne s'observe pas chez les para-
Iytiques généraux. Je n'en dirai pas autant de la phlébite avec
infiltration nucléaire des parois veineuses : elle est la régle dans la
moelle des paralytiques. Toutefois, je suis plus exigeant & ce sujel
que les auteurs classiques et je ne veux pas considérer cetle lésion
comme absolument spécifique ; mais, dans ces conditions, il faut
se garder d’'exclure de I'étiologie des lésions de la paralysie géné-
rale des infections dont nous connaissons encore imparfaitement
tous les processus. Qui peut se flatter de distinguer, & I'heure
présente, les diverses modalilés des méningites syphilitiques ou
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tuberculeuses dont tout le monde admet la fréquence ? Récem-
ment encore, M. Armand-Delille a réalisé expérimentalement des
méningites tuberculeuses sans bacilles. 11 doit y avoir aussi des
meningites syphilitiques d'aspect trés variable.

A mon avis, la syphilis et la tuberculose, la seconde au moins
autant que la premiére, dominent cliniqguement I'étiologie de la
paralysie générale. Il est, en effet, trés fréquent de constaler chez
les paralytiques généraux des lésions tuberculenses ou syphiliti-
ques. Le microscope nous démontrera peut-élre bientot quelles
sont aussi des effets de poisons tuberculeux ou syphilitiques.

M. Pierger (de Lyon). — La divergence d’opinions qui sépare
M. Anglade et M. Klippel est plus apparente que réelle. S'il est
yrai qu'il n’y a guére de paralysie générale sans méningite, comme
le soutient M. Anglade, il est non moins certain que cette ménin-
gite ne saurail exister sans encéphalite concomitante. La simul-
lanéité de cette double lésion est pour ainsi dire falale, étant
donnés les rapports des espaces lymphatiques avec ceux d'Obers-
leiner et l'origine toxi-infectieuse de la paralysie générale. Quant
i cette encéphalite, il est incontestable quelle intéresse la névro-
glie, mais ce serail une erreur de croire qu'elle peut exister ¢lini-
quement en respeclant les éléments nobles. Ceux-ci, au contraire,
sonl trés vraisemblablement atleints les premiers, caril est impos-
sible de concevoir un trouble sensitif, moteur ou psychique, sur-
venant en dehors de toute altération dynamique ou somatigne des
neurones.

Par conséquent, sans nier la participation de la névroglie au
processus anatomo-pathologique de la paralysie générale, je crois
que les altérations de cette substance sont secondaires et acces-
soires, et que le premier role revient aux lésions des fibres et des
cellules nerveuses, engendrées par des substances toxiques dont
la nature peut d'ailleurs varier.

M. TouLouse (de Villejuil). — Contrairement & l'opinion que
vient d'exprimer M. Anglade, je crois que la tuberculose est exces-
sivemenlt rare chez les paralyliques généraux; par contre, j'estime
que les lésions athéromateuses des vaisseaux encéphaliques sont
presque constantes — a des degrés trés variables, il est vrai —
chez ces malades ; aussi ne me parait-il pas légitime de se baser,
comme l'a fait M, Klippel, sur I'existence ou I'absence de I'athéro-
masie pour créer, sous le nom de paralysies générales associées,
un groupe spécial de paralysies générales, si ce n'est peut-étre
dans les cas ou ces lésions athéromasiques sont prépondérantes et
oceupent la premicre place par rapport aux autres altérations
encéphaliques.

Cette réserve faite, je crois que la classification de M. Klippel,
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qui est fondée sur analomie pathologique, répond & tous les
besoins de la clinique,

M. LareNeL-Lavastise (de Paris). — J'ai examiné, avec M. Vigou:
roux, les centres nerveux de 42 paralytiques généraux. Les résul-
tats de ces examens histologiques nous ont conduits 3 adopter
dans ses grandes lignes la division des paralysies générales pro-
posée par M. Klippel. Nous distinguons, comme lui, trois grands
groupes de paralysies générdles, entre lesquels il existe. d'ailleurs,
de nombreuses formes intermédiaires.

Un premier groupe est constitué par des paralysies générales
inflammatoires, caractérisées par l'infiltration des méninges el de
'écorce, par la périvascularite, la prolifération névroglique, ['atro
phie des fibres tangentielles et les altérations de degré divers des
cellules nervenses. Iei on ne trouve jamais de dégénérescence des
parois artérielles, ni de pigment ocré, ni de corpuscules hyalins,

Dans un deuxiéme groupe, nous avons réuni les cas ou les lisions
inflammatoires, parfois moins intenses, sont associées i des allé-
rations dégénératives des arléres. Les deux lésions capitales sont
la dégénérescence hyaline des artéres et U'infiltration pigmentaire.
Suivant que l'une ou P'autre prédomine ou existe seule, il parait
possible d’élablir denx sous-groupes, I'un correspondant i ['asso-
ciation de l'alcoolisme, et 'autre i I'association de l'arlériosclé-
rose.

Dans un dernier groupe, nous proposons de ranger les cas qui
paraissent se rapporter au type décrit par M, Klippel sous le nom
de paralysie dégénérative; nous y avons constaté d'une facon
conslante des corpuscules hyalins.

Jai constaté, d’autre part, au nivean du plexus solaire d'un
certain nombre de paralytiques généraux, des allérations Lrés
variées, parmi lesquelles je me borne & signaler la présence de
petites cellules rondes et de nodules infectieux témoignant d'une
réaclion interstitielle aigué ou subaigué des ganglions.

Ce qui parait ressortir de ces observations, ¢'est que "atrophie
de I'élément noble est secondaire & la sclérose qui succéde & l'in-
flammation du tissu conjonclivo-vasculaire, el que I'atrophie des
fibres nerveuses & myéline est due, quand on l'observe, & un pro-
cessus tabélique surajouté.

M. JEanty (de Lyon). — Nous avons fait, M. Taty el moi, I'élude
histologique du cervelet de 8 paralyliques généraux, Les lésions
que nous avons constatées portaient sur tous les éléments du
cortex, mais elles étaienl prépondérantes, ou tout au moins plus
apparentes, dans la couche des cellules de Purkinje, qui étaient
modifiées qualitativement et quantitativement : nous avons trouve
tous les degrés d'altération depuis la simple chromatolyse jusquid



“

SOCIETES SAVANTES. 241

la disparition quasi totale de I'élément. Dans cetle couche ainsi
altérée apparaissent desnoyaux plus ou moins nombreux (éléments
normaux du cortex allérés et leucoeytes), Dans un cas nous avons
noté la présence, dans les méninges, du colibacille, vraisembla-
blement par suite d’une infection secondaire (eschare).

M. R. Veruoocex (de Bruxelles). — Dans 8 cas de tabes avancé
— affection que M. Klippel assimile & la paralysie générale au
point de vue de la formule hématologique —, je n’ai rencontré ni
polikylocytes, ni hématoblastes ; dans 2 de ces cas il y avait une
mononucléose accentuée (50,5 et 50,7 p. 100), dans un de 1'éosino-
philie (6 p. 100). Chez tous les autres malades, la formnle était
normale. Le chiffre total des lencocytes n’a jamais dépassé 41 700.

Ces diverses modifications se rencontrent dans de nombreux
itats physiologiques et pathologiques ; elles ne paraissent pas
caractéristiques de I'élat infectieux. Il n’exisle donc pas, en réalité,
de formule hématologique pour le tabes, ni probablement non
plus pour la paralysie générale.

SEANCE U 3 Aour (soir).

Traitement médico-pédagogique de Uidiotie.

M. BournEviLLE. — Nous n'avions pas l'intenlion, au moins i ce
Congrés, de revenir sur le traitement, I'hygiéne et I'éducation des
idiots, depuis l'idiot complet. étre végélatif, jusqu'ausimple arriéré
qui confine i I'enfant normal moyen. Mais plusieurs raisons nous
ont décidé  le faire : 'une, d'ordre local, les autres, d'ordre géné-
ral.

Quelle est la raison locale? C'est que, depuis cing ans, il s'est
créé en Belgique un mouvement sérieux en faveur des enfants
idiols.

I’honneur en revient principalement & nos collégues, MM. les
D™ Daniel, Demoor, Decroly, Ley et Sano, a un instituteur, M. La-
croix, aidés pour ce qui concerne Bruxelles, par M. 'Echevin Le-
page. C'esta eux qu'on doit I'organisation des classes spéciules pour
la catégorie d'enfants anormaux qui nous occupe. La premiére a
elé fondée & Bruxelles en 1897, — la seconde & Anvers, le 2 oclo-
bre 1899. Depuis une quinzaine d’années, nous avons réclamé la

.créalion, & Paris et en France, de Clusses spéeiales ou d'Ecolvs spé-
ciales suivant I'importance de la population. Nos efforts prolongés.
persistants, sont demeurés infruclueux, ce que nos collégues hel-
ges qui sont venus visiler autrefois notre service, quelques-uns &
pl_usieurs reprises, ont fail remarquer non sans une pointe d’iro-
nie,

ARcuives, 2¢ série, t. XVI. 16
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An point de vue de la situation des enfants idiols dans les asiles
belges, qui renferment un certain nombre d'enfants idiots, M. le
Df Ley ! résume ainsi la situalion :

« L’éducation y est, en général, fort négligée. Méme ou elle sem-
ble un peu comprise, elle manque encore des bases scientiliques,
indispensables pour qu'elle ressorte tous les hons effels qu'on doit
en atlendre. Le personnel est, en général, trop peu nombreux et
pas préparé aux méthodes d’éducation spéciale qu'il doit appliquer.
1l y a aussi, de la part de ceux qui devraient diriger l'enseigne-
ment dans ces asiles, une résistance formidable & 'introduction des
méthodes modernes d'éducation (p. 10). »

Les raisons d'ordre général sont multiples. Beaucoup de méde-
cins, peu au courant des maladies chroniques du sysléme nerveug
des enfants, dont ilsn’ont vu que quelques spécimens au cours de
leurs éludes, ignorent qu'il est possible d’insliluer un trailement
vraiment efficace. lls ajournent toute inlervention, attendant un
changement de la nalure et des progrés de 'age. Ils rendent ainsi
leurs malades moins aples a élre soignés, car & I'étal menlal di
aux lésions cérébrales, viennent s’ajouler les mauvaises habitndes
dues & la faiblesse des parents el plus tard, les impulsions que dé-
termine la puberté. Des médecins, méme des plus répulés, mais
inexpérimentés en ce qui concerne les enfants, conseillent I'ajour-
nement, le traitement médico-pédagogique, l'isolement, I'absence
de tout contact avec d’autres enfants.

Ceci dil, arrivons & nos malades. Pour chacun d'eux, nous nons
bornerons & un court résumé. Nous vous ferons voir au lur ela
mesure les photographies prises de deux en deux ans et les calicrs
seolaires, ouverlsdés que U'enfant est capable de tracer des lignes.
Les unes et les autres vous montreront les résultats progressive-
ment obtenus. (Photographies collectives).

Idiotie profonde. — Poirs.. (Marcel). « Hémiplégie droite », né
dans la Meuse le 10 mai 1888. Entré le 27 juin 1893, parlant 4
peine, gatant nuit et jour, ne sachant pas s'habiller, n'ayant au-
cune notion classique.

1894. L’enfant commence & s'habiller seul, mais ne sail pas en-
core lacer, boutonner et nouer.

1895. Ameélioration pour la parole ; il assemble quelques mots,
distingue les couleurs, place les lettres et les chiflres.

{896. Cet enfant est parvenu & lacer, boutonner.

Paralysé du coté droit, il éprouve une grande difficulté pour I'é-
criture, se sert de la main gauche et trace péniblement quelques
bitons. Il compte jusqu'a 60, place les bitonnets dans les cases,

' Ley. — Le [raiteienl des enfants idiots el arriérés en Belgique.
Gand, 1900.
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montre les différentes parties de son corps el de ses vétements,
sail faire la différence de la longueur,la largeur et I'épaisseur, con-
nait ses cing sens, les étoffes, leur provenance, leur usage. Il ne
giite plus nijour ni nuit.

1807. Poirs.. parvient & lire couramment et & copier ce qu'il a
lu.

1898. ['écrilure s’est beancoup ameliorée, les progrés pour tous
les exercices scolaires sont trés lents, mais sans arrét. La mémoire
est lente, mais durable : ce qu'il a appris, il ne I'oublie pas.

1804, Nolre éleve apporte beaucoup de bonne volonté, mais
Uintelligence est réfractaire au caleul et a 'orthographe. — 1900-
{001, Les progrés continuent.

1002. Amélioration notable pour I'orthographeet le calcul, pour

" lesquels il n'avait aucune aptitude.

1903, Actuellement, notre éléve fait des dictées, des verbes, des
analyses, un peu de rédaction, quelques problémes faciles; il a
quelques notions d'histoire, de géographie, de systéme métrique,
de dessin. Il est apprenti tailleur,

Il a acquisun certain vernis de politesse, aime & Lravailler 4 ren-
dre service, et a surtout deux qualités que nous rencontrons assez
rarement chez nos enfants : 'ordre et la propreté, qui se manifes-
tent dans sa tenue el celle de ses livres et cahiers. G'est une bonne
nature, chez laquelle nous ne voyons poindre aucun mauvais ins-
tinet.

Liiotie profonde.— Mill.. (Emile), né a Paris, le 21 octobre 1891,
entri: le 410 avril 1895. Cet enfant parle & peine, gite nuil et jour;
pile, d'apparence maladive, il dort presque toute la journée et ne
se réveille en pleurant que pour se plaindre de la téte et du ven-
tre.

1896. Dans le cours de ’année, sa santé s'améliore, I'appétit est
plus régulier et le sommeil moins fréquent; le moral se ressent de
celle amélioration, I'esprit plus éveillé, plus gai.

1897. Mill.. apprend as’habiller seul, & lacer, boutonner et nouer
selaye seul la figure el les mains. 1l connail les principales parties
de son corps et de ses vétements. '

1898, 11 devient propre dans le jour; mais urine fréquemment
la nuit dans son lit. 11 distingue les couleurs, les lettres et les chif-
Ires qu'il place dans les tableaux correspondants.

1899, Progrés scolaires sensibles ; commence & syllaber et & for-
mer toutes les lettres el les chiffres, i établir une relation entre le
chiflre et la quantité. .

1901, Mill.. rend quelques services ménagers, il travaille avec
goil en classe, fait 1'addition simple, lit et copie un certain nom-
bre de_mots imprimés, La parole a beaucoup gagné, il tient con-
versalion, observe et fail des réflexions.



Ak SOCIETES SAVANTES.

1902. Notre éléve passe i la lecture coaranle, son écriture esf |i-
sible. Il lail 'addition et la soustraction avec retenues, écoute les
lecons orales et en profite.

1903. Notre malade, devenu toul a fail propre, conlinue i pro-
gresser, il fail des pelites diclées, distingue le genre et le nombre,
fait l'application de I'addition et de la sounstraction, sait faire |a
multiplicalion et ébauche méme la division. 1l calenle mentalement
assez rapidement. Caractére gai, un peu indiscipliné.

Idiotie profonde; dpilepsie nocturne ; strabisme. — Colt.. (L), né
a Bondy, le 18 mars4800, entré le 24 avril 1897, gateux, marchant
avec difficulté, bredouillant d'une fagon inintelligible, restant pres-
que toute la journée plongé dans une sorte de demi-sommeil, in-
différent i tout ce qui 'entourait, paroles, jeux. Nous ne parve-
nions pas 4 secouer sa lorpeur; une sorle de bave sanguinolente
s'échappail presque continuellement des commissures des lévres,
Les mucosilés du nez coulaient sans qu'il songedl & les essuyer,
Peu & peu, avec une extréme lenteur, nous avons vu l'engourdisse-
ment qui enveloppait nolre malade se dissiper.

1899, Il ne gite plus le jour, mais urine souvent au lit. Il s'ha-
bille seul, mais ne sail pas encore nouer.

1900. 11 place les lettres, les chillres et les couleurs, commence
i tracer quelques lignes et quelques chiffres.

1901. L’altention s'éveille, il écoute avec beancoup d'intérét les
lecons orales, aime a rendre service dans le ménage.

1902, Cott,. lit un grand nombre de nos mots imprimés qu'il
copie sur son cahier d'une facon lisible : il établit une relation en-
tre le chiffre el la quantilé, sait faire 'addition simple.

1903. Notre éléve est en bonne voie pour lire couramment, I'é-
criture est bonne, il fait I'addition et la soustraction; écoule avee
inlérét les lecons de choses et répond bien aux questions qu'on lui
pose. 11 tient conversation; la parole a encore quelques légéres dé-
fectuosités.

Idiotie compléte. — Charm. .. (Vietor), né & Paris le 4 janvier
1890, est eniré le 27 juin 1892, Parole et marche nulles; gate nuil
el jour. Cet enfant semble n'étre doué que de la vie végétative. Phy-
sionomie tout & fait déprimée, bouche ouverte, yeux mornes:
mains idiotes, courtes, larges, épaisses avec fossettes a l'articula-
tion du métacarpe et de la premiére phalange de chaque doigt;
ongles plats, en spatule. L'annulaire et I'anriculaire de la main
droite se tiennent toujours recourbés vers la paume de la main
avec imposdbilité de se redresser complétement.

1894, 1l commence a marcher seul et a balbutier quelques mots.

1895, L'attention s'éveille. il essaie de prendre part aux jeux de
ses camarades. 11 gite nuit et jour et ne parvient pas & manger
seul.
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1806. II reconnait quelques couleurs, quelques chiffres, mais
n'arrive pas & les placer sur le tableau correspondant.

(897. Il mange seul; mais ne peut encore ni s'habiller; ni lacer,
ni nouer & cause de la maladresse de ses mains que nous sommes
obligés d'envelopper de pansements i cause d'engelures ulcérées,

1898. La parole s'améliore, il s'inléresse a la lecture de nos
mols imprimés, counaittoules les lettres el les chiffres ; élablit une
relation entre le chiffre et la quantité; il trace des bdtons sur 1'ar-
doise.

1899. Ilne gdleplus le jour; les mainssont moinsmaladroites; ar-
rive & lacer, boulonner, nouer et commence & s'habiller. 1l syllabe
et parvienl & tracer quelques ligneset quelques chiffres au crayon.

1900. Amélioralion trés sensible pourlaleclure et surloul I'éeri-
ture. Grace au traitement persévérant des douches en pluie sur les
mains malades, elles ne sont plus uleérées et nolre malude a pu
enfin se servir de la plume.

1001. 11 4 la manie de collectionuer les papiers. Le progrés sco-
laires continuent.

1902. Nous arrivons au résultat inespéré de la leclure couraunte.

1003, Il Iit el comprend ce qu’il éerit; reproduil de mémoire sur
son cahier un cerlain nombre de mots connus de lui, Lels que les
jours de la semaine, les mois de 'année; sait dislinguer le mascu-
lin du féminin, le singulier du pluriel; lait l'addilion avec retenues
el lisouslraclion simple. 11 écoule les lecons orales et répond aux
questions qui lui sonl posées. La parole est presque normale, il
construil des phrases, il emploie les verbes el les pronoms; mais
supprime encore souvent la syllabe (inale muetle des mots. La ma-
uie de colleetionner les chillons et les papiers exisle encore,

[diotie compléte. — Wei.. (Suzanne), neul ans el demi. Cetle
enfant, enlrée 4 la Foudation en mai 1897, a I'age de qualre ans,
clait alteinte d'idiotie compléle, compliquée de rachilisme. Elle
¢lait giteuse nuit et jour, ne marchait pas, ne disait que quelques
Mmols : papa, maman, oui, non, en répondant aux queslions qui
lui élaient adressées. Elle ne pouvait ni s'habiller, ni se désha-
biller; ne savait ni lacer, ni boulonner ; elle était Loul & fait inca-
pable de se donner le moindre soin. Elle craignait 'eau, on avait
toute la peine du monde a lui faire prendre un bain.

Le caractére de I'enfaut était détestable et grognon, toujours de
mauvaise humeur, indifférente & tout. Rien ne faisail présager de ]
grands progrés, lorsqu'une vraie métamorphose s'est. opérée en
elle. Un développement autant physique qu'intellectuel s'est pro-
duil en peu de temps. La marche et la parole ont éLé trés rapides’;
le gatisme a complétement disparu; I'enfant se donne elle-méme
tous les soins de toilette nécessaires, se suffit i elle-méme, et
avjourd'hui elle aide méme les petites qui ne savent pas s'habiller.
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Le caractére est totalement changé, elle est joueuse, gaie, court
de tous ecdtés comme un pelil furet; en un mot, elle déploie nne
réelle activité en toul et pour tout.

Pour la classe, I'enfant n’est pas trés avancée ; ceci provient de
ce qu'elle a séjourné,#plus de denx ans, au pavillon de I'isolement
(teigne). Aujourd’hui elle est en trés bonne voie d'amélioration,
Elle aime I'école. quoique un peun turbulente, on constate de réels
progrés ; elle assemble bien les lettres. Elle écrit, son écriture est
lisible et assez bien formée, elle fail des copies, connall el sait
faire les chiffres. Ses progrés n'ont pas éLé moins rapides pour la
coulure, le repassage el la gymnaslique, Elle travaille & la confec-
tion des robes, tabliers, pantalons; repasse : mouchoirs, tablicrs
et suit avec Tacilité tous les exercices de la grande gymnaslique.
— Amélioration trés notable. i

e 2

3

e

~

Imbécillité i un degré trés prononcé. — Rouss. .. (Elisabeth), dix-
huit ans. On peutciter cette enfanl comme notablement améliovie
et prise it un degré trés bas. Enlrée en 1898, & l'ige de treize ans,
: elle ne savail absolument rien, ne connaissail méme pas ses let-
tres, ne savail méme pas lracer des bilons sur une ardoise, ne
savail méme pas compter jusqu’a 40 ; elle connaissail la suile des
‘ nombres qu'elle intercalait dans les dizaines, mais il lallait la
: metlre sur la voie, en un mol I'enfant n'avail aucune instruction,

et S B

S

"

g Comme caractére elle laissait beaucoup a désirer : elle élnit
Br, méchanle avee ses compagnes, taquine, répondeuse el grossicre
}‘ vis-d-vis du personnel. Elle ne s'occupail en rien, n'était stable
- nulle part, ne se livrait 4 avcun soin du ménage. Yu sondge déji
N avance et ses mauvais penchants, elle ne laissail espérer que des
s régullals fort médiocres. ’

; Un grand changement s’est opéré chez cette enfant, de méme
SJ‘- qu'un réel développement intellectuel. Au contact de ses compa-

gues el aussi par esprit d'émulation, I'enfant a pris gofil au lra-
vail. Peu & peun, elle s'est intéressée i la lecture et avjourd’hui,
elle Jit couramment, écrit lrés lisiblement, fail quelques devoirs
de grammaire, peul méme suivre une petile dictée, écrit elle-méme
une lettre el connail les deux premiéres opérations de I'arithme-
Lique.

Comme caractéere, elle s'est aussi notablement améliorde. Elle
raisonne assez bien, tient compte des observations qui lui sont
faites, comprend que ¢'est dans son intérét personnel. Elle s'est
beaucoup adonnée aux soins du ménage ; elle esl assez minutieuse

- Jdans son travail, elle est stable et assidue. Elle fail trés bien la
gymnaslique ; elle y a toujours mis de la bonne volonté, parce
qu'elle savail tres bien que cel exercice élail nécessaire i son élat
(rachitisme). Vu les progrés réalisés, on a pu la placer comme
petite bonne.
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Idiatie compléte; épilepsie. — Gauch... (Germaine), treize ans.
Cette enfant est entrée & la Fondalion a I'dge de deux ans et demi,
alteinte d'idiotie ; parole el marche nulles, gitisme complet. Elle
avail aussi des acees et des vertiges assez nombreux; elle a été
traitée au bromure de camphre et a I'élixir poly-bromuré. Les accés
et les verliges ont peu & peu disparu, il s'en est suivi un grand
développement physique et intellectuel. Elle a avancé rapidement
en toutes choses, mais surtout au point de vue des exercices sco-
laives. Elle écrit lisiblement, suit une dictée, connait les trois pre-
micres opérations de l'arithmétique ; elle donne une bonne into-
nation & la lecture, pour laquelle elle a un gout tout particulier,
el passerail des journées entiéres & lire : tout 'intéresse, les histo-
riettes enfantines, les livres de classe, voire méme les journaux ;
'enfant lit en un mot tout ce qu’elle trouve sous sa main.

L'enfant raisonne bien, e rend compte de tout et parait avoir
un certain jugement. On prend plaisir a entendre ses conversa-
tions, elle aime bien qu'on I’écoute et gn'on s'occupe d'elle. Elle
est du reste caressante ¢t affeclueuase, polic el prévenante enversle
personnel. Elle posséde méme une certaine délicatesse de senti-
ments, ce qui se voit assez rarement chez nos enfants assistés.

Elle a fait des progrés en couture, fait tabliers et robes; elle
repasse bien, elle suit la grande gymnastique avec facilité et y
apporte une altention soutenue. Le senliment d'émulation est trés
développé chez elle.

Lifolie; épilepsie. — Lefebvre (Marguerite), neul ans. Cette enfant
est entrée & la Fondalion en 1806, 4 I'age de trois ans. Elle parlait
peu, maisn'avait pas de défaul de prononeciation. Elle gatait nuit et
jour, ne s’aidait en rien, elle restait immobile quand il s'agissait
de I'habiller et de la déshabiller. Elle était presque toujours de
mauvaise humeur, un rien la faisait pleurer, restait indifférente a
tout. 3 f

Ses acces el verliges survenaienl par séries; 'enfant, traitée au
bromure de camphre et par I'hydrothérapie, s'est beaucoup ameé-
liorée. Elle tombe rarement avjourd’hui et n'a jamais plus de deux
acces d la fois.

Il résulte de cette amélioration, un développement intellectuel
trés marqué. Son caractere s'est beaucoup modifié, elle n'est plus
susceptible et maussade comme au début. Elle est devenue trés
giie, lrés joueuse. On remarque chez elle beaucoup plus d’activité.
Elle est propre nuit et jour, se donne tous les soins nécessaives,
fail sa toilette avec minutie.

Les progrés au point de vue scolaire n'ont pas éLé moins rapides,
Elle lit presque couramment, son écriture est lisiblz et bien formée.
Elle fait des devoirs de grammaire, connait I'addilion, ébauche la
soustraction. Elle commence & bien coudre, suit la grande gym-
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nastique avec beaucoup de facilité. Elle a, en un mot, réalisé de
d réels progrés.

Idiotie. — Baudier (Louis), quinze ans. A l'entree (1892) élait
giteux. La parole élait nulle, aucun son ne s'échappait de sa
bouche. 1l fallait, pour le faire marcher, le tenir par la main et le
forcer & avancer, sans quoi il restait 4 la méme place des journées
entieres, indifférent & tout ce qui se passail autour de lui. Il avail

= la physionomie lriste, ne souriail jamais.

Actuellement (1903), il esl complétement propre, s'habille, se
déshabille, se nelloie et mange seul.

La parole s'améliore de jour en jour, mais on n'est pas encore

_ parvenu & supprimer les vices de prononciation. Il commence
- cependant & interroger et & former des pelites phrases. La com-
préhension est meilleure. B... devient prévenant envers toul le
monde. Voit-il quelque chose d'anormal, vite, il vient prévenir;
quand il questionne sur guelque chose qui lui semble dréle, il rit
aux éclats.

En classe, il place bien les lettres et les chillres, reconnait quel-
cques lettres : exemple : a, e, i, 0, u; pour I'écriture, il est parvenu
a former quelgues letlres. A la gymuastique des échelles el des
: ressorls, il exécute passablement les mouvements.

La tendancede quelques-uns & se borner a hospitaliser simplement
les idiots complels, les idiols profonds. esl une faule grave, une
erveur scienlifique. Les documents que je viens de mellre sous vos
yeux en fournissent la démonstration. La tache, cerles, éxige une
grande patience, une lengue persévérance. Parfois méme les per-
sonnes les plusexpertes ont lendance & se décourager. Mais,en leur
citant des exemples,elles reprennent courage et,i un moment donné,
ont la récompense de leur persévérance el de leur dévouement.

Au point de vue clinique, le diagnostic idialie peul élre remplacé
les progrés venant, par celni d'imbécillité, enlin, daryidration men-
_ tule. Alors, Jd ot il y a des elusses spéeiales, 'enlant pourrait sortir
" de I'asile ot il était placé et suivre ces classes, avec ou sans se-
cours, selon la situation sociale des parents. 1l va de soi que, dans
ces classes, on doit appliquer le traitement médico-pédagogique
dont la partie ressorl & ces maludes, varier les occupalions, alterner
les exercices physiques (gymnastiques diverses, danse, courses,
marches, rondes, ete.) avec les exercices intellectuels (lecons de
choses, projeclions, ete.), faire chaque jour des promenades dans
les jardins ou les squares publies!, etc.

*Dont les arbres, les arbustes et les fleurs devraient porter des éti-
quetltes, comme nous l'avons fait & Bicétre et & la Fondation Vallée
depuis plus de vingt ans, et it "lnstitut médico-pédagogique (Vitry) de-
puis 1893,
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Rappelons que, pour que le traitement médico-pédagogique donne
son plein effet, il est indispensable qu'il soit appliqué le plus tot
possible, dés I'dge de deux ans, méme auparavant, et que, plus on
tarde, moins il est efficace.

Le D* Fovesu peE Coummenies (de Paris). — Je félicilerai tout
d'abord M. Bourneville de sa longue palience et de ses heureus
résultats j ceux-ci démontrent que le terrain humain, si réfractaire
qu'il apparaisse & pniori, est cependant trés modifiable, mais qu'il
y faut mettre le temps, les efforts, la persévérance voulus. Ensuite,
je me permettrai de poser & M. Bourneville deux questions :
{o 'éducation en commun — quand je dis « en commun », jen-
tends de ces enfants arriérés entre eux — a-L-elle provoqué une
sorle d'émulation, donné de meillenrs résullats que I'éducation
stparée de ces pauvres élres? 2° les émolions de la grossesse ont-
elles été lrouvées dans 'étiogénie ! On sail, en effet, que M. Da-
reste a produil des monstruosilés en secouant des culs d'oiseaux
en incubation ; d’aulre part, chez beaucoup de neurasthéniques
que jai eu a soigner, j'ai trouvé souvent, en dehors de
leurs tares acquises, des émotions de la mére préparant déja le
terrnin morbide. Aussi m’apparait-il que les enflanls arriérés doi-
vent avoir des phénoménes semblables dans lear pathogénie.

M. BovaneviLLe. — L'éducation en commun des enfanls arricrés,
entre eux, comme dit M. le D' Foveau de Courmelles, est la meil-
leure pour eux. Il en résulte réellement une véritable émulation
pour tous les exercices. Les moins favorisés du groupe essaient d'i-
miter lenrs camarades. Souvent les plus favorisés cherchent &
répiler & ceux-ci les lecons de choses. Il y a aussi avanlage & pla-
cer un enfant plus malade entre deux enfants moins malades. Avee
I'tducation individuelle, isolée, il n’y a ni émulalion, ni imitalion.
L'éducalion avee des enfants normaux esl en général déleclueuse,
souvent nuisible, les arriérés élant de leur part I'objet de moque-
ries, de taquineries, de sévices quine font que les irviteretles pous-
ser a des actes de violence.

A la seconde question, les émolions duranl la grossesse ont-elles
élé trouvées, je répondrai parl'affirmative, & la condition toutefois
qu'il s'agisse d'émotions vives, avec troubles physiques et intellec-
luels sérieux : lypothymies, syncopes, tremblement, cauchemars,
obsession, Ja femme enceinte se représentant pendant plusieurs
Jours, quelquefois jusqu'a la fin de sa grossesse, la scéne qui I'a
émolionnée. Nul doute, & notre avis, qu'en pareil cas, il n'y ait re-
tentissement sur le feetus, et ce relentissement est d’autant plus
prononce que la grossesse est moins avancée. Nous avons rapporté
de nombreus exemples de cetle cause dans les Comples rendus
annuels de notre service.
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Rachitisme el idiolie

Drs BounykviLie et Lesaire. —Ily a coincidence possible el assez
fréquente du rachitisme et de l'idiotie. Existe-t-il alors un rapport
entre les troubles de la nulrition que présente le rachitisme et son
arriéralion mentale, et quelle est la nature de ce rapport ?

Des lésions neltes et non discutables de rachitisme se sont ren-
contrées chez 3% enfants de notre service, sur les 435 actuellement
en séjour, soit une proportion de 8 p. 100 environ. Les malforma-
tions rachiliques trouvées ont é1é, par ordre de fréquence : le cha-
pelet et les goultiéres Lhoraciques, les déformalions craniennes
(nous n'avons pas rencontré de cranio-tabes), les malformations
du squelette facial et dusystéme dentaire. Nous avons enfin trouvé
cing scolioses rachiliques, six incurvations el applatissements des
tibias, huit incurvations des diaphyses fémorales, deux génu-val-
gum. Les malformations du bassin ont été rencontrées deux fois.
Nous avons eu un cas d'exostose ostéogénélique attribuable au ra-
chitisme. Dans la plupart des cas, nos malades n'élaienl pas des
idiols probants, mais plutol des imbéciles ou des arriérés.

Nous avons fail une autre constatation, leur arriération intellec-
tuelle n’élait généralement pas congénitale ; elle élail acquise apris
la naissance. Les enfants avaient montré un esprit éveillé dans les
premiers mois de leur vie et ce n'est que vers I'dge d'un an el demi
a deux ans qu'étaient apparus chez eux les premiers signes de I'i-
diotie.

Dans la plupart des cas également, les antécédents héréditaires
de ces enfants n'étaient.pas chargés de tares nerveuses. Ces idiols
ne semblaient pas étre les aboulissanls de familles de dégénérés.
La plupart d’entre eux ne présentaient pas de multiples stigmales
de dégénérescence.

Enfin, I'idiolie de nos sujels rachitiques s'était développée apris
une inlection broncho-pulmonaire ou plus fréquemment aprés une
infection gastro-intestinale et leur rachitisme étail apparu simul-
tanément, par conséquent il élail également conséculif & ces mé-
mes infections.

0o peut donc affirmer sans crainte d’erreur que le rachitisme et
lidiotie sont deux étals qui peuvent avoir entre eux des rapporls
élroits. ls relévent quelquefois d'une méme cause, ils peuyent ctre
le résultat d'une méme Loxi-infection.

Voici, & l'appui, les photographies prises a diflérenles époques
de deux de nos malades (Rouss.. el Wei..). Elles permeltent de
constater la réalité des Iésions rachitiques !. Disons en passant que

! Voir dans le nv 91 (1903) des Archives de Newpologie, S. Garnier el
Santenoise : Nofe sur un cas de yachilisme congénilal avec nanisme ches
un enfant arriéré (avec figures).
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¢es deux enfants ont été améliorés sous l'influence du traitement
médico-pédugogique : les photographies mettent ce fait en évidence.
Voici une description sommaire de chacun d’eux :

{2Rouss. .. (Elisabeth). — Cette enfant est atteinte de scoliose i
double courbure. La courbure supérieure on dorsale est i convexité
droite. La courbure inférieure ou lombaire, plus accentuée est a
convexité gauche. Vue de dos, on conslate que les muscles rachi-
diens du cOté ganche font saillie au niveau de la région lombaire.
Du edté droit, au contraire, on constate un méplai. Les omoplaltes
sont peu modifiées dans leur position ou dans leur forme. Cepen-
dant celle du e¢oté gauche est plus saillante, surtout an niveau de
son angle vil. Les triangles broncho-thoraciques sont inégaux, ce-
lui du coté droit est plus petit et a presque disparu.

Vue de face, on constate une saillie de la région costale droite,
saillie correspondante & la bosse siluée 4 gauche el en arriére. Le
bassin est ingling : I'épine iliaque droite est sur un plan plus élevé
que I'épine iliaque gauche, et parsuite, le membre inférieur droit
parait plus long que le gauche. Saillie del'abdomen. Pli de la peau
au niveau de la région sus-ombilicale. Les extrémités sont resiées
un peu grosses. Les condyles sonl un peu gonflés.

2» Weiss. .. (Suzanne), neuf ans et demi. — A premiére vue, on
pourrail ne pas eroire que celte enfant a été rachitique. En effet,
elle se tient bien sur ses jambes, n'a ancune déviation de la colonne
vertébrale. Elle a I'air gai, répond avec inlelligence aux questions
qu'on lui pose.

5i on examine en délail les jointures de U'enfant, on trouve que
les épiphyses inférieures du cubitus et du radius des deux cotés
sont nouées el plus volumineuses que de coutume. Les condyles
du fémur, surtout les condyles inlernes sont saillants. Les malléo-
les sont volumineuses et un peu irrégulieres. Pas de pied bot, pas
de genu valgum, pas de déformaltion de la hanche, les [émurs
paraissent cependant un peu arqués. Le bassin semble normal. La
colonne vertébrale n'est pas dévide : cependant on remarque un
peu d'ensellure lombaire. Les omoplates ne sont pas proéminentes.

On sent au niveau des articulations chondro-costales de petites
hosslures, léger chapelet rachitique. Les clavicules ont des cour-
bures trés accentuées, plus que la clavicule féminine ordinaire.

Le front est étroit, mais pas de bosses frontales, ni pariétales
prononcées. Le crdne est aplati dans le sens transversal.

Pas de prognathisme. La dentition est trés mauvaise. Les dents
sont jaunes, crénelées. Les deux incisives latérales font défaut, la
gauche apparait cependant. Les deux canines pointent, mais pa-
raissent tres irréguliéres. Les prémolaires el molaires sont en lrés
macvais élat. En bas, les quatre incisives et deux canines existent
cannelées, irrégulieres. De chaque il n'y a qu'une grosse molaire.
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De 'idiotic mongolienne (Résumé),

Dr BouangviLie. — L'idiotie mongolienne, déerile d'abord par
Langdon-Down, Ireland, Flétcher Beach et Shuttleworth, est carac-
térisée principalement par la physionomie mongolicnne ou kalmouk

Fig. 20, — Le Br...

des malades et par un arrétde développement physique, compliquant
Paryét des facultés infe Hectuelles (idiotie ou imbécilité), Elle semble
fréquente en Angleterre, aux Etats-Unis, mais on la trouve dans
tous les pays de race caucasique. Personnellemenl nous en avons
observé une vingtaine de cas. En voici les principaux signes :
Tete petite, arvondie; lontanelles fermees régulidrement ; fronl
bas étroit, précocement ridé; bord supérieur des orbites, sourcils,
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paupiéres obliques. Ouverture palpébrale elliptique, fendue en
amande. Paupiéres comme bridées, présentant parfois un repli
semi-lunaire de la peau au-devant de l'angle interne des yeux
(Epicanthus) qui contribue & rendre plus large encore la racine du
nez. Strabisme assez fréquent. Le nez est court, légérement aqui-

Fig. 21, — Oreille mongolienne (Le Br...).

lin. La bouche, plutét petile, avec proéminence de la levre infé-
rieure, est entr’ouverte, laissanl voir la langue, un peu épaissie, &
peu prés Loujours [issurée, hachurée. (Langue mongolienne). Den-
tition tardive. Voiite palatine ogivale. Sur neuf malades présents,
un seul a des végélations adénoides, cing des amygdales volumi-
neuses, deux un peu grosses, denx normales. Les joues et le men-
ton ont une coloration rouge. Les oreilles sont trés petites, implan-
tées un peu bas, assez [inement ourlées, renversées en avant dans
leur partie supérieure. Le lobule, trés réduit, plutdt triangulaire
est soudé (Oreilles mongoliennes). Fig. 20 et 21.
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La figure est plate, arrondie. Les malades onl un air vieillot,
Leur physionomie rappelle celle des Mongols. — Le couest régulier;
la glande thyroide est perceptible.

Le thorax est un peu exign: le venlre assez gros, sans hernies,
complication habituelle chez les myxadématenx. Les membres
son) normaux; les pieds courls et larges, la main idiote, souyent
avee une malformation particuliére du ]wm doigl. (Fig 22).

Fig. 22.— Main idiote (Mongolienne).

La voix est fausse, aigre. Les organes génitaux et la pubertd su-
bissent leur évolution la:"uln»:c Onnote cependant des casde eryp-
torchidie. Deox de nos nmlmh’ ont été réglées réguliérement & dix
ans et demi. Le pénil est garni de poils ; les seins sont bien déve-
loppés. Le développement régulier de la puberté chez les mongo-
liens, garcons ou filles, contraste avec I'absence de puberté chez
les myxedémalenx,

Tous les idiols mongoliens sonl lymphatiques, ont un arrét de
développement de la taille : 7, 10, 28, 32 centimétres au-dessous
de la taille moyvenne & leur dge. Ils ont la manie de s'asseoir en
tailleur ; aiment la musique, retiennent les airs, ele. Temperature
i peu prés normale, tandis qu'elle est toujours abaissée chez les
myxadémateux. — Cause dela mort : alfections pulmonaires, sur-
toul Luberculeuses. Dans cing autopsies : glande thyreide normale,
persistance do thymus, simplicité des circonvolutions cérébrales
qui offrent peu de plis de passage.
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Mongoliens décédes.

POIDS POIDS POIDS POIDS
NOMS SEXE AGE "ll"" l?. du de V'ened- du
u‘."_:m(i“' thymus, phiale. cervedt,
Danto.s & 5 ang! " » Okh g, | 850 gr.
Lousta.. . - 4 ans G| Soge. | 965 0 | 860w
Gonné. . . .| F. 7 ans Teni b BTk 845 » | 730 »
Alareil v o o 1l ans 12w 5 o (1012 » o00 o
3] s e 20 ans 6 » " 1198 » [1035 »
! La fumille w'a aulorisé que laulopsie du cerveau, — Dans cos cing eas les
hémiphdres edrébraux daiont égaux ninsi que les hémisphires ededbellenx.,
B L e N

A l'examen histologique, d'aprés MM. Philippe et Oberthur,
méningite fibreuse légére, sclérose porlant sur la lunigue externe
des arteres. Amineissement de I'écorce cérébrale intéressant aussi
la substance blanche (microgyrie). Raréfaction nolanle des cellules.
Gracilité du réseau d’Exner. Trame névroglique peu visible. Déco-
loration massive, uniforme, des circonvolutions (lystrophie).
Abondance des vaisseaux de la substance blanche donl les parois
sont trés scléreuses et la gaine adventice dilatée. En résumé, pro-
cessus dégénératif, avec lésions dystrophiques Lrés avancées.

M. Bourneville montre des photographies des mongoliens a di-
verses époques, de leurs mains el de leurs oreilles; des phologra-
phies de nains (velalifs) myxedémateyr, obéses el sans myxadéme
ou obésité et fait un peralléle détaillé entre ces divers groupes
d'idioties avec nanisme 1.

Tous nos mongoliens, dit-il, ont été soumis au (railement thy-
roidien (ingestion stomacale de glande fraiche du mouton). Tous
ont vu leur taille s'accrollre dans des proportions variables, alors
quavantle traitement elle restait & pen prés stalionnaire. Yoici un
résumé du traitement chez cing malades:

PremieR cas. — Dour. .. (Maurice Ch.-Fr.), né le 30 mai 1892, est
entré le 8 aoiit 1904. 11 avait onze ans.

' Yoir suv l'idiotie mongolienne : Bourneville, Traité de médecine Ja
Brouardel et Gilbert, p. 58; Compte rendw de Bicétre de 1901, p. 136
(avec pl.). Examen histologique, par Philippe et Oberthur; Comple rendu
de 1902, p. 3 4 30 ; avec planches, fig. et examen histologique. Aux indi-
cations bibliographiques que nous avons données, empruntées o la litté-
rature anglaise, il faut ajouter : Neumann, Au sujel du type Mongolien

(Berl. Klin Wochensehvift, 1809, no 10). La médecine pratique, 1897-4903,
passim,
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Du 8 aoit (date del'entrée), la taille qui é&tail de 1 m. 16 ne varie
pas jusqu'au début du traitement (10 avril 1902, c¢'est-d-dire pen-
dant huit mois).

Durant le premier traitement (du 10 ayril au 1°* décembre 1902),
la taille qui, au début, était de 4 m. 16, n'a monté & la fin du trai-
tement qu'a 1 m. 163, soit le minime gain de % millimétres.

Durant le deuxiéme traitement {(du 15 avril an 31 juillet), la taille
monle progressivement et s’accroit & la fin du traitement de peux
centimeétres.

Les cartilages ne sont pas ossifiés. Le malade, actuellement dgé
de onze ans, mesure | m. 185 ; la taille moyenne 4 son age est de
1 m. 325 : d'ou la différence de 14 centimétres en moins.

Cas Il. — Sigur... (Louis G.), né le 3 octobre 1884 est entré le
16 décembre 1893. 1l a dix-sept ans.

Durant le premier traitement (du 10 avril au l¢* décembre 1902),
la taille, qui au début était de 4 m. 28, a monté & 1 m. 31, soit
une augmentation de 3 centimétres. Le poids, qui an début était
de 27 kil. 300, est descendu & 25 kilos, soit une perte de deux kilos
trois cents grammes.

Durant le second traitement (15 avril an 31 juillet 1903), la taille
n'a pas varié ; quant au poids, il n'a perdu que 800 grammes.

Les cartilages de conjugaison ne sont pas ossifiés. Le malade,
actuellement agé de dix-huit ans, mesure 1 m. 31; la taille
moyenne & son dge est de { m. 63, D'on différence en moins de
32 centimélres.

Cas III. — Volfin... (Georges), né le 29 juillet 1883, est entré le
11 octobre 1894, Il a vingt ans.

Durant le premier traitement (du 17 juin an 31 décembre 1903,
la taille, qui au début était de 1 m. 38, a monté &1 m. 41, soit
une angmentation de 3 centimélres. Quant au poids, il est resté
sensiblement le méme, le malade n'ayant perdu qu'un kilogr. 200.

Dans le deuziéme traitement (du 15 avril au 31 juillet 1903), le
poids et la taille n’ont pour ainsi dire pas varié, Volf... n’a gagné
que b millimélres.

La radiographie montre que ce malade, bien qu'dgé de vingl
ans, n'a pas ses cartilages de conjugaison complétement ossifics.
Le malade, dgé de vingt ans, mesure { m. £13. La taille moyenne
4 cetdge est de 4 m. 67, d'ou différence en moins de 25 cent. 1/2.

Cas 1V. — Van de Cast. .. (Paul-Em.-Ad.), né le 12 féyrier 1884,
est entré le 14 juin 1899, 11 a dix-neuf ans,

Durant un traitement de seize mois, la taille n'a gagné qu'un
cenlimeétre, La radiographie monlre que les carlilages de corju-
gaison sont ossifiés. Le malade, 4gé actuellement de dix-neul ans
et demi, mesure 1 m. 36. La taille moyenne a son dge est de
1 m, 66, d’ou différence en moins de 30 cenlimétres.
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Oas V. — Le Br... (Sainte-Marie), douze ans (fig. 20). Premier
traitement (1°° janvier-2& avril 19021, 0 gr. 50 & | gramme de
glande. Accroissement de la taille : 2 cenltimétres. — Seend (rai-
temeno (20 mai-20 aott 1902). Mémes doses: 2 centimétres —
Traisiéme trailenent (10 avril-30 juin 1903). Mémes doses : 1 centi-
métre, soil 5 centimétres. — La malade mesure 4 m. 03, soil encore
30 cenlimétres en moins.

De la lumidre en theérapeutique nerveuse.

M. Foveau o Courmertes (Parig). — Des recherches faites avec
1. Luys, & I'hopital de la Charilé & Paris, en 1886-87, sur I'action
des couleurs ont montré que les hypnolisés sont sensibles au rouge
comme excilant et au bleu comme déprimant. Des observations
dans la clientéle me montraient, dés 1890, que I'état de veille rele-
vait des mémes phénoménes et en 1891 j'appelai Chiromothérapic la
thérapeutique par les conleurs. La lumiére totale, blanche, se mon-
trait également anesthésique et calmante, sous la forme de lampes
& incandescence éclairant les centres nerveux el combinée 4 la dou-
che statique par le traitement de la neurasthénie (1893). Les bains
de lumiére complets avec caisse od 'on place le patient dont la
téte seule émerge, sonl d'excellents toniques de la moells el ren-
dent desservices dans le traitement des myélites (1900). La lumiére
colorée est revenue également d'aclvalité dans le trailement de
I'aliénation mentale. M. Douza calmait les agités dans des cham-
bres bleues et relevait le moral des hypochoundriaques dans les
chambres rouges. (L'année électrique 1901.) Cependant, il y a lieu
de tenir compte de certaines idiosyncrasies, car j'ai vu des névral-
gies [aciales et des hypéresthésies cutanées céder en général av
bleu, alors que d’autres, en minorité, étaient au conlraire empi-
rées par cette coloration, et 'on pouvait cependant constaler que
la lumiére était active, car les radiations totales de I'arc voltaique
refroidi les calmaient instantanément. Les rayons X sont égale-
ment puissanls comme sédatifs de cerlains états douloureux; il en
est de méme des effluves violetles descourants de haule fréquence
calmant certaines névralgies. Il existe done actuellement, dans Ia
thérapeutique nerveuse, un grand nombre de faits d'utilisation de
la lumiére, pour la plupart empiriques, obtenus par titonnement,

mais que I'on peut cependant commencer & coordonner et i clas-
ser.

L'action de la lumiére sur Uarganisme el son tmploi en
thérapeutique.

L. P. Joire (Lille) décrit les recherches sur les plantes et les ani-
maux (Flammarion). Chez I'homme, les rayons lomineux agissent
sur la cirulation, sur la nutrition et sur le systéme nerveux. Les

Ancuives, 2° série, 1. XVI. 17
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rayons blancs aclivent la circulation superficielle, les rayons rouges
ont une action plus profonde. Les rayons bleus et violets ralentis-
sent la circulation. De méme, lalumiére blanche active la nutrition
les rayons rouges agissent dansle méme sens, mais d'une mauniere
plus actentuée. Les rayons bleus el violels ralenlissenl au con-
traire la nulrition. En ce qui concerne le systéme nervenx, les
rayons blancs et rouges [avorisent la guérison des troubles trophi-
ques; les rayons bleus provoguent une sédation Lrés pronon-
cée. Enfin, les rayons lumineux exercent des actions trés diverses
dans les maladies du systéme nerveux ; on peut employer utilement,
tantdt leur action sédalive, lantot leur aclion tonique et la combi-
naison des diverses couleurs offre des ressources d'une ulilité in-
conlestable pour le traitement des maladies nerveuses. Les rayons
lumineux s'emmagasinent dansl'organisme, de sorte que leur ac-
Lion ne se borne pas i l'espace de lemps pendant lequel le patient
est soumis a linfluence.

Le trac des artistes el son trailement

L. P. Joine (Lille) définit le trac; une pholie qui se manifeste, au
sujet de laccomnlissement d'un acte extéricur, sous Uinfluence de b
présence d'individualités diverses.

Sujet. — La maladie évolue sur un terrain prédisposé (hystérie.
neurasthénie, timidité, aboulie) ; des causes accidentelles peuvent
aussi inlervenir (hyperesthésie affective, dépression nerveuse, sur-
menage physique et intellectuel, chagrins. ele.). Les causes ocoa-
sionnelles sonl * le souvenir d’insuccés précédents, la présence de
personnes supérieures ou antipalhiques, ele. Cause. — La cause
réside dans la crainte de I'infériorité vis-a-visd’un public dont toute
'attention est lixée surle sujet. Objel. — Lohjel du Irac esl repré-
senlé par les ditférents arts ou professions s'exercant sous I'weil du
public (représenlations, conférences, examens) Effets.— Les ellels
immédials du trac sont : l'inertie cérébrale, diminulion des per-
ceptions sensorielles, 'indécision, 'aphasie, le bégaiement, I'am-
nésie, ele. Les ellets éloignés consislenl dans le pessimisme, I'abou-
lie, la misanthropie. Traitement. — L'hypnolisme esl incoulesla-
blemenl le moyen de trailement le plus elficace : la suggestion doit
autant que possible étre faile dans le sommeil profond. Comme
traitement adjuvant, on doit employer I'hydrothérapie, la photo-
thérapie, un régime approprié.

Traitement méeanique des troubles viseérauwe ehes les labétiques (crises
laryngées, troubles delu respiration, de lu digestion, de la miclion,
de la défécation.

M. Maurice Faure (Lamalon, Hérault), — 1l y a lien d’employer,
dans le traitement des troubles viscéranx des tabéliques, les exer-
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cices méthodifgues, dans le but de corriger l'incoordination des
muscles inléressés dans les fonclions Lthoraciques et abdominales,
{(Vest, en effet, Iincoordinalion de ces musecles, qui amene les crises
laryngées, par perturbation des réllexes gloltiques, el des fonclions
molrices respiraloires : — 1es troubles de la miction et de la délé-
cation, dus & I'incoordination et i I'atonie des muscles de la paroi
abdominale du plancher périnéal et du diaphragme; — et enfin,
pour une part, la dilficulté des fonclions respiraloires et digestives,
pour lesquelles l'intégrité des fonclions des muscles du thorax et
de I'abdomen est nécessaire. Les exercices méthodiques, en re-
constituant le rythme respiratoire, en rélablissant la tonicilé des
parois abdominalesel la coordination des muscles du larynx, etc.,
amenent promplement 'amélioration et méme la disparition de
ces accidents, qui sont I'occasion ordinaire de la mort des tabéti-
ques. En signalant I'action des exercices méthodigues sur les trou-
hles des fonctions de nutrition, nous pensons signaler un fait donlt
l'importance Lhérapentique sera plus grande encore que ne le ful
l'action, avjourd'hui incontestée, des exercices méthodiques sur
les fontions de relation (marche. préhension, écrilure). En effet, la
privation des fonctions de relation chez un tabétique ne compro-
mel pas directement sa vie ; au conlraire, la perturbation des fone-
tions respiraloires et digestives, les crises laryngées, l'irrégularité
de la miction, compromeltent des fonctions essentielles et vitales.

Puthogénie et pronostic du tubes

M. Maurice Faure (Lamalou, Hérault). — La syphilis n’exerce
pas, dans la genése etl'évolulion dutabes, 'influenceexclusive qu'on
acru pouvoir lui donner, D'aulres infections, d'aulres intoxications
ou méme simplement des choes physiques ou morauvx, le surme-
nage, les privalions, ont droit, comme elle, & une part de respon-
sabilité. On peuat dire que, si la trés grande majorité des Labéli-
aues est antérieurement syphilitique, les accidents du tabes n'ap-
paraissent souvenl chez eux qu'a l'oceasion d'aunlres inflections et
d’autres intoxicalions. Le tabes esl trés rare chez les femmes et
relativement Leés feéquent chez lesisraélites. Presque tous les tabé-
liques sont des gens d’affaires d'une grande aclivité, donl le sur-
menage est habituel. Sans tenir compte des traitements suivis, on
peut dire que, dans 60 p. 100 des cas, le tabes s’arréle dans les
premiers symptdmes, ou évolue avec une telle lenteur que la vie
du malade en est a peine diminuée. C'est dans 30 p. 100 des cas
seulement qu’il peut porter le nom de progressil et mériter le fatal
pronoslic qui a découragé aulrefois la thérapeutique. Il évolue
alors, selon les descriplions classiques, en sept années environ.
Cing p. 100 des tabétiques guérissent d'une lacon compléte clinique-
ment. Un nombre égal, b p. 100, subil au coutraire une évolution

s la e
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rapide et fatale, avec fiévre et signes infectieux. C'est une forme
fébrile de tahes quin’a pas encore élé décrile, el qui dure quelques
mois, ou & peine 1 an & 2 ans.

Résultats du traitement hydrargyrique ches les tahétiques

M. Maurice Faure (Lamalou, Héraunll). — Les cas d'amélioration
ou de guérison du tabes par le traitement hydrargyrique, récem-
ment publiés, sont pen nombreux. D'aulre parl, nous savons que,
dans 60 p. 100 des cas, le tabes a une lendance spontanée aux ar-
réts et aux dégressions. Si 'on recherche quels sont lessymptomes
qui s'améliorirent au cours de cures mercurielles, on conslate que
ce furent d'abord les douleurs (symptomes éminemment variables
et transitoires) el 'incoordination, que presque toules les Lhérapen-
tigues médicamentenses. autrefois tentées, puis abandonuécs,
avaienl aussi paru améliorer. 1l n'y a done pas de raisons sulfi-
santes d'affirmer que la thérapeutique antisyphilitique agit habi-
tuellement bien dans le tabes. D'autre part, de stalistiques publices
en collaboration avec lrs D™ Belugou et Cros, sur 2500 cas, il ré-
sulte que le pourcentage des ameliorations et des guérisons est
sensiblement le méme chez les tahéliques qui ont subi un traite-
ment mercuriel, et chez ceux qui n'en ont subi avecun. Enfin, le
nombre descas o la thérapeualique antisyphilitique s’accompagne
d’aggravation, est beaucoup plus grand que le nombre des cas oi
la méme thérapeutique s’accompagne d’amélioration. Il n’y a pas
intérét A distinguer entre le trailement antisyphilitique par les an-
ciennes méthodes el le Lraitemen! mercuriel intensifl par les for-
mules modernes, car les statistiques montrentque les améliorations
ne sonl pas plus nombreuses avec les nouveaux procédés qu'avee
les anciens, et quan contraire, les aggravations sont plus nombreu-
ses Il y a dounclieu de craindre que le trailement antisyphilitique
du tabes ne justifie pas la conliance qu'on lui a témoignée, i plu-
sieurs reprises, en se basanl d’ailleurs sur des vues de pathologie
ginérale et d'unatomie pathologique, beaucoup plus que sur des
fails thérapeuntiques. La recrudescence de faveur, que lui vaut
'emploi des doses inlensives, purait devoir éire passagére. Cepen-
dant, comme le lraitement antisyphililique parail avoir réussi
quel juelois, comme il joue peut-dire un rdle préventif, et qu'il est
sans doute pour quelque chose dans l'allénuation générale du pro-
nostic du tabes, il y a toujours lien de le tenter, mais en sachant
I"arréter, lorsqu'il est évident quil devient nocil, ou lorsque de longs
essais I'ont démontré inutile.

Trailement méeanique des paraplégies spasmodiques.

M. Maurice Faure (Lamalou, Héraull). — Les paraplégies spasmo-
diques.soul, incontestablement, un des états paralytiques qui ont



SOCIETES SAVANTES. 261

le moins bénéficié jusquiici de la thérapeutique. Il est donc intéres-
sant de les voir s'améliorer sous I'influence d'un trailement méen-
nique. Beaucoup de paraplégies spasmodiques, aprés s'élre instal-
lées insidieusement en quelques mois, sous des influences indéter-
minées, restent indéfiniment stalionnaires, sans que I'état général
du sujet s'altére, et sans qu'il apparaisse de nouveaux troubles. 11
ya pen d'amaigrissement. pas d’alrophies, pas de vérilables para-
lysies, mais seulement un état de contraclure plus ou moins accen-
tué, intéressant la plus grande partie des muscles des membres in-
[¢rieurs, 1l en résulte que le sujel, toul en conservant sa sanlé, mar-
che avec les plus grandes peines, ou méme ne marche pas du tout.
et présente les signes classiques de paraplégie spasmodique, Ce
sont ces étals qu'il est possible d’améliorer dans des proportions si
considérables que la vie sociale du sujet est Lotalemenl changée.
Pour cela, il faut une premiére période de mobilisalion passive.
qui peut durer de quelques semaines i plusieurs mois, dont la
technifue varie souvent el ne peut guére élre conduile el appliquée
que par le médecin. Celle premiére période de mobilisalion est
suivie d'une deuxiéme période de rééducation, pendant laguelle il
faul réapprendre an paraplégigue assoupli & se servir des muscles
dont il a oublié 'emploi. Au cours de la cure, le massage et I'é-
lectrisation peuvent aussi éire dirigés sur les muscles insaffisam-
ment nourris. Il va sans dire que cetle thérapeulique ne peul élre
appliquée aux paraplégies spasmodiques liées a une lésion en évo-
lution, surtout quand les mouvemenls peuvent réveiller des don-
lears ou des contractures (par exemple : le mal de Pott), 1l s’agit
seulement de paraplégies dont le foyer peut élre considéré comme
cicalrisé,
Répartition géographique des bégues.

M. Cuervin, directeur de 'Institut des Bégues de Paris, fait une
communicalion sur la réparlition géographique du bégaiement
d'apres la slatistique des jeunes gens exemptés du service mililaire
a cause de cette maladie. La statistique de M. Chervin embrasse
une période de cinquante années, de 1850 4 1900 et comme il y a.
en moyenne, mille conscrils exemplés, chague année, pour cause
de bégaiement, elle porte done sur 50.000 sujets environ. 1l résulte
du travail de M. Chervin que le bégaiement est beaucoup plus fré-
quent dans le midi que dans le nord ; comme il fallait sy allendre

+ le begaiement suit exactement la méme- distribution géographigue
que les maladies nerveuses en général.

Sur le traitement sérothérapique du goitre exophtalmique d'aprés
la méthode de Ballet et Envigues.

M. Haruion (de Paris). — Depuis que MM. Ballet et Enriquez ont
imaginé de traiter la maladie de Basedow par des principes em-
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pruntés & des animaux éthyroidés, nombre d'auteurs ont appliqué
des variantes de leur méthode, avec desrésullals intéressants. Les
principes aclifs qui sont ici en cause ne sont pas déterminés chi-
miquement el l'on ignore comment ils se répartissent, danslesang
des animaux operés, entre les éléments figurés et le sérum. Clest
pourquoi nous avous pensé. Carrion el moi, que la meilleure pré-
paration pharmaceutique gerait celle qui, d'une parl, respecterail
au maximum les substances les plus instables du sang, el qui
d'autre parl, emprunterait aux éléments ligurés, aussi bien qu'aun
sérum, leurs produils solubles, physiologiquement actils, tels que
les ferments. Aprés divers essais, nous avons donné la préférence
aux préparalions glycérinées, qui représentent des extrails i lu
fois Lrés complets et Lrés stables.

UIn phinoméne palpébral constant dans la puralysie fuciale
peviphérique.

MM. Duruy-Duteses et Cestan.— Dans quinze casde paralysie (u-
ciale périphérique, que nous avons examinés depuis qualre ans,
nous avons observé le phénoméne suivant : lorsque le regard du
malade se dirige en bas, la paupiére supérieure s’abaisse en méme
temps que le globe oculaire, tout en restant cependant plus élevie
que celle du colé sain, Dés lors si, danscelle allitude, on commanile
au malade de fermer [ortement les yeux, on voit aussitot la pau-
piére du coté paralysé s'élevertrés notablement au-dessus de celle
position antérieure. Ce lail en apparence paradoxal est d’autant
plus net _que la paralysie de 'orbiculaire est plus compléte. Un
mouvement analogue, mais moins étendu, s'observe & la paupicre
inférieure qui s'éleve pendant l'occlusion et se déprime dans les
regards en bas. Ce phénoméne s'explique Lrés simplement par fes
liens anatomiques (expansions aponévroliques) qui unissent les
paupieéres aux muscles droits supérieur et inférieur et les rendent
dans une cerlaine limite solidaires de leurs mouvements. Pendunt
Tocclusion volontaire et énergique des paupiéres, normalement. le
globe de I'weil se convulse en haul. Dans les cas de paralysie laciale
il entraine et reléve dans son mouvement la paupiére supérieure
qui n’est plus maintenue par la conlraction de l'orbiculaire; il
Pabaisse quand il se dirige en bas. Il enest de méme pour la pau-
piére inférieure. Le méme [ait se produit d'ailleurs & I'état nor-
mal, quand les yeux sont clos, mais il est alors plus dilficilement
appréciable. Surun sujel quidirige aucommandement ses yeux en
haut et en bas sous les paupiéres fermées, on voil netlement la
ligne des bords palpébraux réunis s'élever et s’abaisser en méme
temps que les globes oculaires. Mais alors ces mouvements acces-
soires el secondaires sont diminués et en parlie masqués par la
prédominance d'action de I'orbiculaire, taudis qu’ils deviennent
trés manifesles lorsque ce muscle est paralysé.
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Acrocyanose el crampe des écrivains

MM. E. Baissaup, L. Havtiox et H. Meice (de Paris). — Un sujet
alteint de crampe des écrivains présente en méme temps une cya-
nose permanente des extrémilés supérieures. Le malade, un gargon
de seize ans et demi, est, depuis son enlance, le plus capricienx
des éerivains; il a toujours pris des habitudes bizarres, [orcées; ac-
tuellement, en écrivant, ses doigts, sa main, son bras se raidissent
¢t plus il écrit, plus celle « crampe » s'exagére. Lescaractéres qu'il
trace sont, tantdt réduits & un point, tantot amplifiés el agrémen-
tés de parapheset de tioritures. Il semble que ce garcon ail la pré-
tention constante de remplacer les lettres usuelles par des carac-
teres graphiques élranges, imprévus. Ceci cadre d'ailleurs avec, sa
tonrnure d'esprit ; il est naivement vantard et se targue d’une ori-
sinalité exceptionnelle; ne songe qu’'a surprendre, a émerveiller
autrui. Ses fantaisies seriplurales sont un véritable cabotinage
graphique; au lieu de laisser sa main tracer aulomatliquement les
cavacléres appris, il s'ingénie & découvrir des modilications tou-
jours nouvelles ; de la les lettres et les paraphes abracadabrants.
Mais il n’y réussit pas toujours; c'est alors «qu'il s'arréte, fait un
point, un accent, ou méme un trou dans le papier;, comme il ne
peul tronver sur-le-champ une innovation suflisamment impréyue i
son gré, il renonce toul simplement & écrire. Par contre, lorsqu’il
vent calligraphier un mot, ou lorsqu’il fait un dessin, sa main se
comporte & merveille : Aucune hésitation, aucune bizarrerie. Le
phénoméne d’arrét qui se produil & Poccasion de I'écriture cou-
vante semble donc bien sous la dépendance d'une intervention cor-
licale. Les « crampes des écrivains » de ce genre sonl comparables
aux ties par leur nature et leur pathogénie; elles offrent surlout
des analogies avec cerlains bégaiements,

En méme temps que ce phénoméne d'arrét, on remarque que
les denx mains sont d'une coloration violacée, froides et comme
engourdies. La pression du pouce surla pean détermine une tache
blanche qui s’elface lentement; le sang accéde donc difficilement
aux capillaires, L'examen pratiqué avec le pléthysmographe de
Hallion et Comte a confirmé ce [ait. Le pouls capillaire ne devienl
visible qu'aprés une immersion prolungée des mains dans l'eau
chaude el l'influence vaso-dilalatrice de la chaleur se fail sentir
beaucoup plus tardivement que chez un sujel normal.

On peut inlerpréter de Lrois facons la coincidence de l'acrocya-
nose et de la crampe des écrivains ; 1° le trouble vasculaire est la
ciuse immeédiatle des désordres moleurs; 2° les désordres moteurs
ont délerminé le trouble vasculaire ; 3° les deux symplomes relé-
venl & unecause unique. Cette derniére inlerprélalion est accepta-
ble, si I'on suppose que I'acrocyanose est d'origine corticale an
meéme Litre que les troubles moteurs. La physiologie enseigne en
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effet que 'excitation corticale produil desréactions vaso-molrices ;
on concoit done la possibilité d'un spasme vasculaire dorigine
corticale. En oulre, la pathologie a fail connailre depuis long-
temps les troubles vaso-muleurs des sujels porteurs d'une lésion
exclusivement corticale (hémiplégiques); d'aulre part, I'hystérie
réalise des troubles vaso-moteurs dont la disparition rapide sous
l'influence de la seule « persuasion » esl la preuve de leur origine
corticale. Enfin, en dehors de I'hyslérie, d'autres perturbations
corticales sont parfaitement capables de produire des désordres
vaso-moleures (névroses vaso-niotrices). .

En somme, dans le cas acluel, la erampe des écrivains et 'angios-
pasme paraissent bien étre sous la dépendance d'un trouble corli-
cal, Le déséquilibre psychique évident du sujet ne peut que confir-
mer cetle hypothése.

Ties des ldvres, chéilophagie, chéilophobie.

M. Henry Meice (de Paris). — Les muscles des lévres prennent
part & un grand nombre d’actes fonctlionnels; ils cooperent notam-
ment a la mastication et i la mimique. Aussi les lics des lévres
sonl-ils extrémement communs : moues, succions, pincement, rie-
tus de loutes sorles. Les levres jouent aussiun role dans les fone-
tions de la respiration, de la phonalion ; on voit ainsi des tics des
levres compliqués de bruils respiraloires et laryngés. Mais en
dehors des lics proprement dits, qui se distinguent par leur carac-
tére convulsil, les lévres sonl encore l'occasion et le siége d'habi-
tudes motrices intempestives dont la plus fréquente est la cheilo-
phagie.

Les « mangeurs de lévres » sont cerlainement anssi nombreux
que les o« rongeurs d'ongles », et se recrutent dans la méme caté-
gorie de névropathes et de déséquilibrés que ces derniers. Les mé-
mes causes d’ailleurs entrainent les habiludes onychophagiques et
chéilophagiques. L'abondance et la délicatesse des lerminaisons
sensilives dans les régions unguéales et labiales expliquent la
maultiplicité et I'acuité desincitations quien partent, el dont cha-
cune peut étre I'occasion d'une réaction motrice. Chacun de ces
mouvements, provoquant & son lour une sensalion nouvelle, ex-
cite, chez un prédisposé friand d'impressions sensitives, le désir
de recommencer. Par la répétition, I'acle passe i I'état d'habitu-
de; le besoin de Vexécuter devient de plus en plus impérieux; sa
non-satisfaction s'accompagne d'une véritable souffrance. Bt comme
sa volonté est trop Iragile el trop versatile pour opposer une lon-
gue résistance, le chéilophage, comme l'onychophage, finit tou-
jours par céder a la tentation. La chéilophagie s’observe surlout
dans le jeune dge. Son poinl de départ estgénéralement une exco-
riationlabiale, plus souvent encore les gercures caunsées par le froid.
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Les pellicules d’épiderme soulevé provoquent une sensalion désa-
aréable que le sujet cherche A faire di~paraitre par un frottement
de la langue ou une morsure des dents, dont I'effet dépasse le but,
en augmenlant I'érosion. el en méme lemps la douleur. Mais il
recommence dés que celle-ci s'est alténuée, Certains, au lieu de
mordre leurs lévres, préferent les graller avec leurs ongles, ce qui
ajoule aux inconvénients de celle mauvaise habitude, les dangers
de I'infection. Quel que soit le procédé, ila pour résullals une tu-
méfaclion des lévres accompagnée ou non de petiles plaies sai-
gnantes ou croiileuses. La chéilophagie est justiciable des mémes
procédes de traitemenl que loutes les habitudes intempestives. La
surveillance des parents sulfit parfois & 'enrayer. Elle disparait en
général & 'age adulte, ot elle est souvent remplacée chez 'homme
par une habitude similaire, la trichophagie, acte de manger les
poils de la barbe, ou par l'acte de friser, jusqu'a les briser, les
poils de la moustache.

On peut donner le nom de chéilophobie & une variélé de noso-
phobie, dont voici un exemple curieux. C'est un jeune homme de
vingl-six ans, liqueur, [ils detiqueur, frére de tiqueur. Clignements
d'yeux, renillements, [roncements des sourcils et du front, tics des
ltvres, hochements et secousses de téte, haussementsd’épaule, coups
de pied, bruits respiratoires, pelits cris, il a eu Loute cetle succes-
sion de tics variables.

Au mental, ¢'est un scrupuleux; il ful obsédé par la crainte du
péché pendant toule la durée de ses éludes dans un établissement
religieux ; il eut I'obsession de toucher et de déplacer certains ob-
Jets: il est maniaque dans ses habitudes journaliéres. Outre ces
particularités mentales, il présente un enfantillage de I'esprit qui
se manileste par dela naiveté et de la versatilité des idées (infan-
lilisme psychique). Vers I'dge de dix-neuf ans, ce gargon s'aper-
cub un jour que sa lévre inférieure était couverte de petites pelli-
cules hlanches. 11 prit plaisir a les arracher; le lendemain, il cons-
lata avec surprise qu'elles avaient reparn ; il consulta un médecin
qui ordonna une pommade. Celle-ci ne lui ayant paru faire avcun
elfel, il se mit en quéte d’aulres Lopiques. Au cours d'une consul-
lation, le mot d'eczéma fut prononeé; dés lors le malheurenx se
crul obligé de suivre un régime des plus sévéres : plus de viande
rouge, plus de charcuterie, plus de poisson, plus de vin, etc., il
ue se nourrissail guére que de lait et d’'eeuls. Les repas devinrent
pour lui un supplice, autant par la difficulté de sélectionner les
aliments, que par la peur d'irriter ses lévres, avec la fourchette, la
cuiller, les mets solides ou les boissons. Enfin il n'osa méme plus
rapprocher ses levres 'une de I'autre. EL non seulement il ful ob-
sédé par la crainte des dangers, avxquels 'exposail sa prélendue
« maladie des lévres », mais il avait peur de la transmetire. 1l re-
doutait d’embrasser ses parents. La présence de ties nombreux,
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I'absence de tout caractére palhologique de ces excoriations labia-
les permirent de supposer qu'il #agissait d’une espéce de noso-
phobie. Le jenne homme Lenail conslamment ses lévres entr'ouver-
tes ou s’efforcait dene pas les melire en contactl'une avec l'autre;
il projetait en avant et méme il renversail sa lévre inférienre, de
telle sorle qu'une grande partie de la muqueunse restail loujours
au contact de l'air; de 14 une dessication, bienlét suivie de desqua-
mation. Ni pour parler, ni pour manger, ni en aucune aunltre cir-
constance la lévre inférieure n'élait humectée par la salive. Cela
suffisait & expliquer la sécheresse, la rugosité de I'épiderme et les
sensalions de raideurs, de cuisson signalées par le malade, ampli-
fide d'ailleurs par la préoccupation constante des dangers auxquels
il se croyail exposé. Les tics lurent rapidement améliorés par la
diseipline psychomotrice. Au hout d'un mois ils avaienl presque
complétement disparn. La chéilophobie ne tarda pas & disparaitre
dgalement.

En expliquant au malade la conformation normale et le fonction-
nement des lévres, on parvinl i lui faire comprendre toute l'al-
surdité de 'habitude qu’il avait prise. 1l se décida & rapprocher
ses levres I'une de Pautre, & les humecter avec sa salive, a les
meltre en contact avec les aliments, les boissons, ete. Les pellicu-
les épidermiques, les crofitelles, ce soi-disant « eczéma sébor-
rhéique » des levres, disparurent avec I'habitude vicieuse qui les
provoquail. Ce résultat dissipa ses préoccupations nosophobiques.
Dés lors, le malade fut transfiguré; il se décida & vivre comme
tout le monde, & manger de toul, & parler sans s'imposer de ne pas
rapprocher ses lévres. En pareil cas, la meilleure psycholhérupie
consiste & dire la vérilé; car les idées fixes ont souvent pour poin!
de départ des idées fausses. Il faut rechercher ces derniéres et s'el-
forcer d'en démontrer la fausselé, non point seulement par des pa-
roles, mais 4 l'aide d'expériences qui nécessitent la collaboralion
active du malade et dont les bons résultats lui fonl reconnaitre
I'absurdilé de ses phobies.

Surr la mesure du tonus musculaire.

MM. G. Coustexsoux et A. ZimmEry. — La question du tonus
musculaire a été dans ces derniéres années l'objet de nombreux
travaux, I'appréciation de ce tonus fait maintenant partie de I'exa-
men des malades nervenx et pourtant nous n'avons pas de
moyens de mesurer le tonus. L'insulfisance du procédé employé
en clinique et consistant & évaluer la résistance passive opposce
par les muscles et I'étendue des déplacements réalisés lors des
mouvements provoques est évidente. Les appareils construils pa
quelques auteurs (Muschens, Mosso), sous le nom de lonométres
sonl passibles de divers reproches quant & leur pringipe et i lenr
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exéculion. Le myophone de Rondet de Paris est un instrument
ingénienx et intéressant, mais le maniement en est délical et les
résultats qu'il fournit sont dilficiles & interpréter. La question de
la mesure du tonus resle donc & résoudre.

Nous avons entrepris d'enregislrer par la mélhode graphique
les secousses musculaires fournies par des muscles sains sous
linfluence des divers modes d'excilation électrique el de les com-
parer aux courbes correspondantes fournies par des muscles dont
le tonus est altéré. L'identité entre les unes el les aulres s'est
montrée compléte, mais ce résultat négatil était iniéressant i
constaler parce qu'il prouvait que les muscles examinés, s'ils
slaient modifiés dans leurs tonus, n'élaient ni dystrophiques ni
dégénérés. Nous avons alors été amenés a rechercher le nombre
des excitalions & la seconde, nécessaires pour provoquer le
télanos musculaire, lei au conlraire nous avons conslalé des diffé-
rences (ui nous ont paru élre en rapport avec I'étal du lonus.
{7 Chez les sujels sains et pour un muscle déterminé, le nombre
des excitations nécessaires pour amener le lélanos présenle des
variations appréciables, mais comprises enlre certaines limiles,
en sorte qu'on peut établir des chiffres moyens servant de formes
de comparaison. 2° En cas d’hypolonie, le nombre des excitations
nécessaires a toujours élé notablement supérieur i la moyenne

des sujets sains, Deux cas seulemenl faisaient exceplion, mais les

malades correspondants présentaient des caractéves cliniques tout
spéciaux. 3¢ Chez les hypertoniques, les chiffres trouvés ont tou-
jours éLé faibles, un peu inférieurs i la moyvenne des sujets sains.
De ces faits nous sommes amenés & conclure que le nombre des
excilations nécessaives pour provoquer le Lélanos muscuolaire peut
suivant les cas présenter des dcarls el que ceux-ci sonl en rap-
port avec I'état du tonus: ce nombre augmente quand le tonus
diminue, il s’abaisse quand le tonus g’éléve.

Si nous ne pouvons pas dire encore que nous disposions d'un
moyen rigoureux de mesure du lonus musculaire, celte relation
nous a néanmoins paru mériter d’élre signalée.

Paralysie générale juvénile.

M. Lavanse (de Bordeaux) communique une observation avec
examen histologique concernant un paralylique général juvénile
ayanl présenté une fracture spontanée des os de la jambe au
débul de I'affeclion.

M. Magig, & propos de la communication de M. Lalanne, appelle
l'altention sur les fraclures sponlanées des paralyliques. Il en
rapporle un cas personnel o dix fractures se reproduisirenl sous
linfluence de causes futiles chiez un hérédo-syphilitique, mor
paralytique. Ces cas de dysirophies précoces des os chez ces fulurs
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paralyvtiques semblent déceler une dystrophie du squelette rele-
vant de diapédése parliculiécrement marquée dans le tissu osseux,
comparable & l'altération trophique ullérieure de l'encéphalite
paralylique.

Siance pu 4 AoUT.

Les ‘congressistes se sont rendus & Spa par le train
de Th. 30. Ils ont été recus par M. Damseaux, bourgmestre,
et les D™ Schaltin, Guilleaume, Delneuvillé, Wybauw et
Poskin. Aprés une Lrés intéressante conférence faite par M. le
Dr Wybauw au Casino, sur Spa, son histoire, ses eaux et
lewr aclion, les congressisles ont déjeuné par petils groupes.

La séance s'est ouverte a deux heures au Salon de con-
versation du Pare, sous la présidence de M. le D* Tou-
ticikiNge (de Kharkow). La parole a élé donnée tout d'abord
a M. le D Giraud, de Rouen.

Note sur les aliénés processifs.

M. A. Giravp (Saint-Yon). — 1l existe une catlégorie d’aliénés
perséculés-perséculeurs, qui, au lieu de chercher & se faire jus-
lice par eux-mémes, en réagissant direclemenl contre lears pré-
tendus persécuteurs, s'adressent aux l(ribunaux de leur pays,
dénoncant ceux qu'ils considérent comme leurs ennemis, allé-
guent des fails graves, parfois avec une grande apparence de
vérité, metlent en mouvement les magistrats et apporlent un véri-
table acharnement & faire multiplier les poursuiles. L'aunteur de
cette note dit que ces aliénés sont bien connus et il relate denx
casou il a été appelé comme expert a examiner des individus
ayant, sous l'influence de leur délire, multiplié des dénonciations
reconnues mal fondées.

Swr la forme la plus habituelle des troubles de mentalilé qui se pro-
duisent aw cours des muladies des eavités naso-pharyngiennes.

M. Rover, ancien chel de clinique des maladiés mentales a la
Faculté de Lyon. — De trés nombreuses observations de troubles
nerveux, en relation avec'les maladies du nez, ont éL¢ publices.
Parmi celles-ci un certain nombre ont rapport a de vérilables
délires. Les maladies qui les ont causées, comme aussi la forme
du trouble mental, élaient diverses. Cependant, si on met a part
celles dont le délire n’a que la signification d'un accident psychi-
que post-opéraloire et celles ofi I'élément infectieux prend la pre-
miere place, on reconnail qu’il existe une forme & peu pres cons-
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tante. C'est cetle [orme que présentent, avec des varialions
d'intensité, les malades qui font 'objet d'une série de neuf obser-
valions résumées suceinclement ci-apres :

Ire Ops. — M. X..., trente-huit ans. Polypes muqueux ignorés
jusqu’d I'examen, troubles mentaux assez accentués, obnubilation
intellectuelle, retard de loules les opérations psychiques, diffi-
culté d'altention, léger étal de réve, mal de téte, angoisse,
anxiété el idées mélancoligues trés accentudes.

Guérison par 'ablation des polypes.

1 Oss. — M. B..., trente-deux ans. Rhino-pharyngite chro-
nique avec aggravalion récenle i la suite d'une grippe. Impossibi-
lite de s'appliquer longlemps & un lravail sans déterminer des
aceés J'angoisse el des sensalions de constriction de la gorge,
hypocondrie et neurasthénie consécutives & la persistance de ces
symplomes. — Guérison rapide par le lrailement local.

II° Ops. — Mwe D..., quarante-cing ans. Empyéme maxillaire
* persislant aprés une grippe. Obnubilation intellectuelle, pensée
pénible, asthénie trés prononeée. Retonr a I'état normal par gué-
rison de l'empyéme.

IVe Ops. — Mm=e J..., trente-deux ans. Rhinite hypertrophique
légére, symptbmes d'obs!ruclion nasale lrés accentués pour le
moindre froid. Mal de téte, sensation de plénilude du crdne,
angoisse, parfois étal de demi-réve, impossibilité de diriger la
pensée, Guérison temporaire immédiate par application de médi-
camenls vaso-constricteurs et plus délinitive par réduclion des
cornels au galvano-caulére.

Ve Ons, — Mwe ..., trente-cing ans. Légeéres erises d'hydror-
rhée nasale. Au moment de la période congestive qui précéde
I'écoulement, impossibililé de faire une leltre, un calcul, attention
impossible & fixer, sensalions de plénitude de la léte et douleurs.
Tous les sympldmes précédents disparaissent avec 1'établissement
de Pécoalement. :

VI® Ops. — Garcon, treize ans. Végélations adénoides légéres,
pas de surdité. Insuffisance mentale, ne peut suivre les cours de
son dge, esl toujours le dernier de sa classe. Agitation incessante,
sans but, instabilité menlale, mouvements choréiformes. L'adéno-
tomie fait disparaitre I'agitation, les' mouvements choréiformes,
I'enfant devient attentif et apprend plus facilement.

VII° Os. — Gargon, treize ans. Végétalions adénoides abon-
dantes. Cas & pen prés identique au précédent, saul que, aprés
une premiére guérison, une rougeole amena un gonflement pro-
nonce et persistant du tissu adénoidien resté dans la caverne. Les
symplomes nerveux réapparurent el guérirent par une seconde
adénotomie.
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VIII® Ops. — P... Gargon, douze ans. Sténose an niveau de |y
cloison cartilagineuse; rien dans la caverne. Agitation incessante,
instabilité mentale. Disparition de ces symplomes aprés rétablis-
sement de la perméabilité nasale.

IXe Oss. — Mile X..,, dix-neufl ans. Végétalions adénoides tris
prononcées chez une faible d'esprit congénitale ou par lésion des
centres nerveux dans la premiére enfance. Agilation incessante;
tics variés de salutation el aulres; inattention absolue, Aprés opi-

ralion, disparilion immeédiate de I'agilalion; lauenuon est relati-
vemenl facile, la malade devient docile.

la pnthogemc de ces troubles mentaux peut s’expliquer : 1° par
des modifications de la sensibilité générale ou speciale @ obsession
de la douleur, de la céphalée en parliculier, si [réquente au cours
des maladies du nez, interprétalions erronées de sensalions ollac-
tives réelles ou subjectives;

2¢ Pour des réactions réflexes : directement, par aclion vaso-
motrice sur les centres nerveux, action réflexe démontrée expiri-
mentalement; indirectement, par réaction secondaire des [lone-
tions qu'une excitalion de la muqueuse du nez a pu troubler:
appareils respiratoire, circulatoire, génital, ele.

3° Par les influences réciprogues qui peuvent se produire entre
les organes du nez et les enveloppes du cerveau par suite de leurs
rapports de voisinage et de leurs communicalions vasculaires,
sanguines et lymphatiques.

4% Par l'insuffisance respiratoire qui améne de l'anémie, de
I'asthme, de I'angoisse, ete., el qui a sur la digestion une infloence
néfaste. Les troubles dyspeptiques peuvent aussi secondairement
accenluer les modificalions psychiques.

La marche des psychoses conséculives aux maladies du nez, i
moins d'une durée trop longue, est, en général, lice a I'évolution
de celles-ci. Elles disparaissenl ensemble aprés un Lraitement
convenable.

Le diagnostic présente une certaine difficulté lice & ce que les
maladies du nez sont souvent latentes ou qu’elles ne déterminent
que des sensations localisées en dehors des cavités naso-pharyn-
giennes. Klles doivent done étre cherchées, surlout si la psychose
qu'on observe revét le Lype habituel au cours des maladies du nex.

Ce type est caraclérisé par :

1° Une légére obnubilation intellectuelle et une incapacité mar-
quée de diriger les opérations mentales dont les conséquences
sont : I'impossibilité de saisir rapidement la signification des
excilations venues de I'extérieur ou de I'intérieur. Clest ce gu'ont
désigné sous le nom de defaut d’altention et qui est plutot une
asymbolie passagére. Une Lrés grunde difficulté a réveiller immé
diatement les images de mémoire. L'absence de frein & la céré-
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tration automatique qui délermine une sorte d’élat de réve. Une
sensation de dépression physique el morale trés accentuée.

20 Enlin, une sensation d’angoisse constanle qui, chez I'adulle,
délermine, a I'élat de veille, de Panxiélé et de lirritabilité, une
lendance mélancolique et, pendant le sommeil, des réves péni-
bles et des cauchemars, qui, chez 'enfant, se traduit surtoul par
de l'agitation sans bul et des phénoménes moleurs chorée,
tics, ete., et aussi par des troubles du sommeil, agitalion,
[ruyeurs nocturnes, elc.

Etwle comparative de la fatigue auw moyen de Uergographe et des
eryogrammes, ches Uhomme sain, le newurusthénique, le myopa-
thique et dans Uatrophie musculaire névritique.

MM. GiperT Barter et Jean Pmiiere. — Des éindes que nous
poursnivons sur la faligue étudiée au moyen de l'ergographe de
Mosso et des ergogrammes, nous détachons quelques résultats
préléminaires que nous désirons communiquer au Conerés. Ces
résultals ont été oblenus en combinant Pergogramme d'épuise-
ment de Mosso avec P'ergogramme de Maggiora, rythmé de dix
secondes en dix secondes de lazon & permetire 1'é¢limination
totale de la fatigue chez le sujet normal. Dans ces conditions. sor
un individu sain, on constale, en faisant travailler l'index jusqu’a
la fatigue ccmpléte, que la hauleur Jdu tracé exprimant I'énergie
de la conlraction va en s’abaissanl progressivement (ergogramme
de Mosso). Quand cette hauteur approche de 0, si 'on espace
la contraction de 'index de dix secondes en dix secondes, on voil
gue le muscle flichissenr non seulement récupére sa puissance
d'aclion, mais cesse de se fatiguer. Les tracés de chacune de ces
conlraclions espacées (ergogramme de Maggiora) sonl sensible-
ment de méme hauteur, chez les neurasthéniques myélasthéni-
ques, an conlraire; aprés le tracé d'épuisement, analogue & celui
du sujel sain, 'ergogramme de Maggiora (conlraclions espacées
de dix secondes), permet de conslater que le muscle ou bien ne
récupére que Lrés lentement sa puissance d’aclion, ou bien, loin
de la récupérer, conlinue & se faliguer. Les tracés successils, dans
ce dernier cas. bien qu’'espacés, vonl en s'abaissanl & mesure
qu'ils se succédent. Chez les myopathigues, chez les malades
affectés d’atrophie névrilique, les choses se passenl Lrés dilférem-
ment el se rapprochent de ce qui a lieu a I'élat normal. Aprés ‘e
trace d'épuisement (dont le niveau général, i cause de l'alrophie
musculaire, esl moins élevé, cela se concoit, que le nivean du
tracé de Uindividu normal) le tracé des contraclions espacées
monire que le relevement de la courbe est rapide et sounlenn
comme & I'élat sain, Ces résultals constituent un nouvel argument
en faveur de I'opinion, d’aprés laquelie la faligue, chez les neu-
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rasthéniques, a son origine dans le systéme nerveux cenlral, non
dans le muscle. Il y a dans ce fait un moyen évenluelde contréle
en mélecine légale en ce qui concerne la simulation de la neuras-
thénie traumatique,

Mie Joreiko rappelle & ce propos les recherches qu'elle a faites
ct dont les résultats coincident avec les précédents. Elle appelle
l'atlention sur le comple & tenir des excilants arlificiels (alcool
par exemple), qui peuvent modilier et écourler le lemps de répa-
ration normal de la fatigue évalué & dix secondes.

Mandrin pour fuciliter Uintroduction de la sonde wsophagicnne
ches les aliénés.

M. Sernicny (Marsens, Suisse). — L'infervention chez les aliénés
sitiophobes a soulevé de nombreuses controverses pour savoir
quelle était la meillenre méthode : la voie nasale ou la voie huc-
cale. Pour ma parl, aprés avoir employé les denx méthodes, jai
fini par adopter & peu prés systémaliquement la voie buccale. i
cause des inconvénienls du Lrajel naso-wsophagien et de l'emploi
des sondes de petit calibre. A cet effet, je me sers d'une sonde
esophagienne ordinaire, de gros calibre. Pour l'introduire, j'ai fait
construire un mandrin métallique formé d'un fil d'acier de 1 mil-
limétre de diamétre environ enroulé sur lui-méme en tire-bouchon
de lagon i constituer un tube dont lous les tours de spire se lou-
chent. Il est plus long que la sonde, d'un diamétre inférieur, e
glisse facilement dans son intérieur. Il est légérement élastigue
dans son axe, lrés flexible dans Lous les sens, beaucoup plus que
la tige de baleine, qu'il surpasse en solidité. Pour augmenter sa
rigidilé dans certains cas, on peul introduire dans son intéricur
une pelile tige d’acier. Ce mandrin ne risque pas de transpercer la
sonde, de blesser les parois wsophagiennes. Grice a lui, la sonde
traverse absolument seule, sans e secours du dowgt indicateur,
Iisthme pharyngien. Lorsqu'on I'a franchi, on maintient en place
le mandrin en continuant de faire descendre la sonde jusqu'a
I'estomae, puis on achéve de retirer le mandrin. La manczuyre es!
des plus simples. On objectera qu'il faut ouvrir la bouche du ma-
lade. Avec un peu de palience on y arrive facilemenl en général.
1l sulfit d'avoir un écartear trés solide, agissanl lentemenl et donl
les extrémités soient interchangeables, selon les sujets et leur
deatilion, tanldt minces, taniol larges. Je n'ai ainsi jamais ren-
contré de dilticulté insurmonltable ni brisé de denls, méme en mau-
vais état. L'introduction de la sonde est des plus simples, rapide,
réduisant au minimum les chances d'accidenl el de pénétration
dans la trachée (je ne I'ai jamais vo). Et 'on peut administrer au
malade une nourriture Irés variée jusqu'a consistance de créme
&paisse surtout si 'on emploie une poire de caoutchouc pour don-
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ner de la pression au liquide. Les résultats que j'ai obtenus depuis
deux ans ne sonl pas & comparer avec ceux que donnait la sonde
nasale. :

AL le Dr Sizarer rappelle le procédé préconisé par son pére dans
le Dictionnaive de Dechambre et par lequel la voie nasale est pré-
férable et sdre. Pour lui, vingt années d'expérience 'onl conlirmé
dans sa préférence pour la voie nasale et 'emploi de sondes de
calibre relativement [in. MM. Marie, Anglade, Trénel et Toutichkine
se rangent & cel avis.

Troubles psychiques dans un cas de sclérose en plagues.

M. Laxnois (de Lyon). — Les troubles intellectuels légers (opti-
misme, dépression mélancolique, ete.) sont la régle dans la sclérose
en plagues. Il est rare de les voir s'exagérer et devenir le symp-
tome le plus saillant de 'affection. C'est un cas de ce genre que
Lannois rapporte. /

Un homme de vingl-six ans présenle une sclérose en plagues
typique ayant débuté & dix-sept ans aprés une scarlatine (lremble-
ment classique, nystagmus, parole scandée, exagération des ré-
flexes, ete.). Assez brusquement, sans troubles psychiques anté-
rieurs bien marqués, il se présente de I'érofomanie. 1l se met a
parler de somatisation, c'est-a-dire de la guérison des maux les
plus divers par 'applicalion des organes genitaux loco dolenti, se
dit doué de ce pouvoir, sc livre & la masturbation, s'introduit des
sondes dans I'uréthre, et le rectum, ete. Quelques mois plus tard
il présente du délive de persécution et linalement des idées de gran-
deur et de richesse, parle de ses maisons, lait des lestaments, etc.

Ces lroubles soul trés voisins de ceux que 'on rencontre dans la
paralysie générale, aussi l'erreur a-t-elle été commise plusienrs
Tois dans les deux sens, la sclérose en plaques ayant élé prise pour
de la démence paralytique el inversemenl.

(ies troubles peuvent s'expliguer par l'extension et la générali-
salion des plagues anx lobes frontaux, par leur présence sur le
corps calleux ce qui rompt la synergie lonclionnelle des hémis-
phéres (Dupé, ete.), on plutdt par l'existence des lésions histolo-
giques qui ont été décrites dans les méninges, l'écorce grise
‘(Inévroglie, cellules) et méme la substance blanche par Philippe et

ones,

Il faut aussi faire intervenir dans la pathogénie des troubles
présentés par ce malade l'existence de tares névropathiques fami-
linles et la présence d'une albuminurie légére, mais persistante,
;Jmiilce d'une néphrite ascendante d'origine blennorrhagique pro-

able,

“htl. ANGLADE regrelte que la ponction lombaire n'ait pas été
aite.
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M. Raviart rapporte & son tour un cas observé el autopsié dans
le service de M. Keravar, et ot la sclérose en plaques [ut combinée
a la paralysie générale.

Erythromélalygie suivie de gangréne des extrémités avee autopsie,

MM. Laxnois et A, Poror (de Lyon). — L'associalion de I'érvihro-
mélalgie et de la maladie de Raynaud est un lail rare en clinique
(cas de Mills, Potain, Morel-Lavallée, L. Lévi). En voici un nouvel
exemple intéressant par I'autopsie qui a pu étre faite.

Une femme de cinquante-cing ans présentait depuisqualorze ans
des phénoménes d’érythromélalgie limités & la main gauche. A la
suile de deux pelites atlaques sans perle de connaissance, elle est
d’abord une monoplégie du bras, puis une hémiparésie gauches,
A ce moment, la vaso-dilatation de la main fit place & de ['as-
phyxie locale qui s'étendit simultanément aux deux pieds, toul en
étant plus marquée & gauche, Peu & peu le gros orleil gauche se
sphacéla et s’élimina, La plaie était en voie de guérison lorsque la
malade succomba.

A l'examen, outre le ramollissement ecrébral et la sclérose des-
cendante, on trouva, & la partie supérieure de la moelle dorsale
et & la partie inférieure de la moelle cervicale, une disparition trés
nette des cellules de la colonne latérale gauche ou trachéo inter-
medio-latéralis de Clarke ainsi que des petites cellules de la hase
de la corne postérieure. Celles qui persistent présentent I'aspect
évident d'une atrophie & évolution lente. Il n'y a pas de lésions
marquées des nerls périphériques.

Aprés avoir passé en revue les diverses théories de I'érylhro-
mélalgie (nerveuse, médullaire, cérébrale, névropathique) et toul
en lenant compte des incertitudes de l'origine du symipathique,
les auteurs eroient pouvoir attribuer anx lésions médullaires obser-
vées les phénoménes vaso-moteurs de longue durée présentés par
leur malade. On sait en effel que clest aux lésions de celte region
que l'on a altribué les troubles vaso-moteurs et sécréloires du
tabes (Pierret), de certaines tumeurs de la moelle (Seeligmiiller]
et de la syringomytlie (Grasset, Marinesco, etc.).

Sur la pathogénie des obsessions morbides.

M. Serge Souvkmaxorr (Moscou). — Les processus psychiques
obsédanls sonl les manifestalions d'une organisation neuro-psy-
chique particuliere et congenitale (constitution idéo-obsessive) : ils
peuvent s'exprimer en forme de représentalions obsédantes, d'idées
obsédantes, de peurs obsédanles ou phobies, de désirs obsé-
dants, ete.; ils sont mulliples chez un seul el méme individu el
jamais isolés ; quelques-uns de ces processus morbides peuvenl
prévaloir sur les autres. La constitution idéo-obsessive peut se
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manifester de différentes facons : 1° ses formes légéres s’expriment
par un caractére scrupulo-inquiet; 2° dans des cas plus graves,
cetle constitution se manileste par des idées obsédantes, des pho-
bies, ete. (psychopathie) ; 3¢ les cas encore plus graves s'expriment
sous la forme de psychose, d'idées ohsiédantes (psychose idéo-obses-
sive). 1l va sans dire gu'il existe un grand nombre de formes tran-
- sitoires se rapprochant I'une ou l'aulre de ces trois calégories sus-
menlionnées. Sur le terrain de la constitution idéo-obsessive
peuvent élre observées des aggravalions, sous l'influence de divers
‘élats physiologiques (période de puberté, période d'involution,
processus puerpéral, ete.), et pathologiques (combinaison avec la
mélancolie, surmenage, épuisement, ete.). Parfois, ces exacerba-
tions semblent dépendre de causes endogenes quelconques. L'he-
rédité homogene et tubercaleuse joue ici un grand réle. La consti-
tution idéo-obsessive se combine trés souvent avec le syndrome
neurasthénique et s'accompagne de diverses anomalies sexuelles,
mais ces derniéres ne sonl pas la cause de la maladie en question.
Qulre les processus psychigues obsédants qui servent de manifes-
talion & la conslitution idéo-obsessive, existent encore des processus
obsédants symplomatiques, qui peuvent élre observés duns diffé-
rents élats psychopathiques (hystérie, épilepsie, démence pré-
coce, ele., ete.). Entre les premiers el les seconds, il y a une
différence, pareille d celle qui existe, par cxemple, entre la mélan-
colie et les états mélancoliques. La constitution idéo-obsessive se
rencontre, semble-t-il, plus souvent chez les hommes que chez les
femmes, qui & leur tour sont plus prédisposées a hystérie (Soukha-
noff et Gannouchkine). 1 est possible qu'il faudrait élargir les limites
de I constitution idéo-obsessive (G. Rossolimo), eny incluant les
lics psychiques (Meige et Feindel) et certains cas de névrose d'an-
goisse (Frewd, Hartenberg). 11 serail nécessaire de séparer la cons-
litution idio-obsessive du vaste groupe des « dégénérescences psy-
chiques » et d'en faire une entité morbide particuliére.

Contribution @& la elassification des monstres encéphaliens. Roles.

physiologiques du bulbe chez ces monstres.

MM. A. Les1 et Cl. Vunpas. — Nous avons eu l'occasion d'exa-
miner en détail le systéme nerveux de quatre anencéphales. Deux
élaient nés morts et avant terme, I'un & sept mois et demi, 'autre
a huit mois et demi; les deux autres étaient nés vivanls et aprés
terme, ainsi qu'il arrive dans 'anencéphalie, ce yui lient probable-
ment & l'absence de compression de la Léle sur le segment inlé-
rieur de I'ntérus ; celle naissance aprés terme, & dix el onze mois,
elait prouvée a la fois par I'époque des derniéres régles, par le
poids énorme des feetus (4£.300 grammes dans un cas, malgré I'ab-
sence de téle, alors'que le poids moyen d'un enfant normal & la
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naissance est de 3.000 a 3.500 grammes) el par le développement
exagéré des poinls d'ossiflication, en parliculier par le gros déve-
loppement du point épiphysaire inlérieur du fémur qui d'ordinaire
débute & I'époque de la naissance. Nous avons conslalé que les
deux sujets nés apres terme el vivants (I'un d’eux a méme vécy
trente-neuf heunres) possédaient un bulbe, mais non les parties
sus-jacentes. Les Lrés raves cas conlraires de monstres n'ayant pas
de bulbe et nés vivants que nous avons trouvés dans nos recher-
ches bibliographiques remontent & une époque déja reculée et
prétent & discussion, car leur histoire est racontée de fagon diffé-
rente par les divers auteurs el parfois méme opposée. Nos deus
monstres venus avant lerme el nés morts n'avaienl pas de bulbe.
Ces constatalions nous permellent de penser que le hulbe est R
partie du systeme nerveux nécessaire et suffisante pour satis
aux ucles vitaux élémentaires du nouveau-né, et que le systeme
ganglionnaire n'est nullement sulfisant, comme on l'a prétendu,
i la vie exlra-utérine. Comme les altérations de la moelle nous
permetlent de penser que I'éclatement de I'hydrocéphalie inlec-
tieuse, cause a notre sens de I'anencéphalie, remontait déji a une
période éloignée, et comme d’'autre part I'état de conservalion
parfaile des feetus indiquait que la mort remontait & peua de temps,
comme méme chez I'un d'eux les bruits du cceur avaient été en-
tendus le jour de l'accouchement, nous pensons que le bulbe n'est
pas nécessaire au développement feetal, jusqu'a une période Lrés
tardive de la vie intra-utérine ; peut-élre devient-il nécessaire pour
la continuation de cetle vie jusqu’a la fin de son terme normal el
plus probablement, jusqu’au dela de son terme? Le systéme gan-
glionnaire seul ne parait de la sorte pas devoir sulfire, comme on
I'a prétendu, & l'existence de la vie extra-utérine. Par conséquent
le bulbe joue, croyons-nous, un role physiologique de premier
ordre dans I'évolution biologique des anencéphales. 1l nons semble
donc nécessaire de faire appel aux dounées de la physiologie dans
la classilicalion purement analomique de Geoffroy Saini-Hilaire,
admise jusqu'ici, et de donner une place & coté des anencéphaliens
et des pseudencéphaliens, qui n'oul ni moelle, ni cervean, et de
ceux qui n'ont qu'une moelle, aux sujets qui possédenl un bulbe
et que nous proposons de dénommer bulbanencéphales.

Troubles de la sensibilité dans les éluts neurasthénigues ol
méluncoliques.

Professeur Dusors (Berne). — Une hyopesthésie dans le domaine
«de la huitiéme paire cervicale ou de la premiére dorsale a sullid
certains cliniciens pour confirmer le diagnostic de paralysie géné-
rale. C'est ]a une erreur. Au cours des psycho-neuroses on ren-
contre des troubles analogues. Trois cas de neurasthénie ayan!

L
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presen!e des anesthésies ainsi que des modilications des réflexes et
suivis néanmoins de guérison,

Principes d'une psychothérapie rationnelle.

Professeur Dusors (Berne). — La psychothérapie qu’exerce le
médecin ayant du tact et de la bonté est vieille comme le monde:
La psychothérapie par hypnolisalion est a rejeter parce qu'elle
exploite et entretient la crédulité humaine d’ordre psychologique
inférieur. Ce que 'on obtient par I'hypnose, on peul 'obtenir par
la persuasion loyale, par I'éducation de I'esprit, par I'orthopédie
morale. Cest la la psychothérapie rationnelle. Il faut donner con-
fience au malade en lui montrant, par un examen méthodique,
qu'il n’a pas de lésions organiques, qu'il guérira. 1l faut I'encou-
rager moralement. L'affection psychique doit étre guérie par un
Lraitement psychique. C'est aussi 'opinion de Pinel.

La visite des sources de Spa a été faite ensuite et les
Congressistes ont été recus en un banquet final offert par la
municipalité de Spa. Tous les congressistes conserveront le
meilleur souvenir de leur réception & Spa, tant de la part de
la munieipalité que de leurs confréres qui ont mis la plus
grande complaisance i lesguidereta lesrenseigner.(4 suivre.)

BOURNEVILLE.

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 27 avril 1903. — Paésipexce pg M. BavLer

Role des organes internes dans U'évolution el la constilution de la
vie menfale.

LE SECRETAIRE GENERAL donne leclure, au nom de M. Prou, d'une
communication sur le réle des organes internes dans I'évolution et
la conslitution de la vie mentale, d'ou il résulle que les organes
interviendraient pour une parl importante dans les actes psychb
ques. Il ne saurait, en effet, en étre aulrement, puisque la vie
végélative régit la nutrition des centres nerveux supérieurs comme
celle de tous les autres systémes.

Sur un cas de délive de Médiumnité.

MM. Barrer Er Dueor communiquent 'observation d’un malade
qui a été en proie & un délire des plus intenses, reposant unique-

el itad . b LT
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ment sur des troubles cérébranx en tout point analogues & ceux
que l'on observe chez les médiums ; I'état mental des « aliénés »
de ce genre semble n'élre que l'exagération, le grossissement de
I'état mental propre a tous les médiums.

Lorsqu'on étudie, en effet, au point de vue de sa physiologie
pathologique, I'élat mental d’'un médium, on voit qu’il résulte
d’'une désagrégalion plus ou moins compléte de Ja personnalité
avec interventlion des phénoménes subconscients et hallucinations
conséculives.

Que le médium [asse marcher une table. qu’il éerive automati-
quement, qu'il entende une voix, il attribue tounjours & un étre
imaginaire des phénoménes dont la plus grande parl revient i
une personnalilé seconde qui existe en lui et qu'il ignore.

Or, ce qu'on observe chez les médiums, c'est aussi ¢e quon
observe considérablement grossi chez des médiums (semblables 4
celui de l'observalion) qui obéissant aveuglemenl & 'esprit, fail des
Lentatives : suicide el homicide, se liveent & des acles extravagants
les plus variés et passent avec raison pour de vérilables aliénés,
Cependant, il n'y a aucune différence fondamentale entre le Lrouble
mental et eelui des médiums ordinaires.

Délive hallucinuloire, avec iddées de persdeution, consdeulif i dis
phénomenes de médivmnité.

MM. Barver el Mowies-Vinanp donnenl lecture des remarqgnes
suivantes : Chez le malade dont I'observation a été présentée, aux
phénoménes ordinaires de I'état médiumnique (communication
avec les esprils, écriture aulomalique) se sont surajoulées - des
hallucinations extrémement intenses de tous les sens, et plus par-
ticulierement de la vue et de l'ouie. Leur variété, leur molilité
sonl extrémes. Mais en oulre, la tendance au dédoublement de la
personnalilé consciente qui caractérise tout médium s'est progres-
sivement accentuée, et mainlenant le malade rappelant en cela le
visionnaire Sovedenborg, effectue de nombreux voyages dans les
astres. |l parcourt surlout la planéte Salurne, el par écrit, il donne
le récit de ses excursions, décrivant le pays, le langage, les meeurs
de ses habilants. Des idées de persécution se sonl développées
aussi. La débilité mentale du sujet est le factenr étiologique de
tous ces troubles.

M. Bavrer fail remarquer combien celte observation est intéres-
sante au poinl de vue de la psycho-physiologie des médiums.

M. Borssier a observé un cas analogne dont il donnera la des-
cription compléte dans une séance ultérieure.

M. Cumistiax. — Les observalions de médiumnilé ressemblent
toutes, plus on moins, aux observations de démonomanie publicee
par Esquirol, Michéa, Calmeil et qu'on retrouve dans la Vie des
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Saints. Siles demonomaniaques n'allaient pas visiler Saturne, ils
allajient au Sabkat ce qui est un voyage de méme nature.

M. Batuer partage l'opinion de M. Christian. Ce quiest a retenir
de I'observalion communiquée, c'est que chez les médiums, il y a
une grande tendance & la désagrégalion de la personnalité, ce qui
détermine des hallucinations des divers sens.

- L'wdéme fugace duns la Paralysie générale.

MM. KuepiL et Vicourovx présentent trois observalions de para-

Iytiques genéraux, qui bien que n'étant ni cachectiques, ni cardia-
ques, ni brightigues, ni diabétiques onl présenté de I'exdéme fu-
gace.
: Cet edéme fut unilatéral occupant chez l'un la jambe, chez un
autre il élait symétrique et de méme siege; chez le troisiéme, il
occupait les deux jambes et se manifesta au niveaun du dos des
deux mains. C'élail un @déme mou, blane, indolore gardant 'em-
preinte du doigt. Il fut inlermittent, d’une durée de trois & cinqg
jours. La station debout a semblé une condition favorable & son
développement, la marche el le repos le faisaient disparaitre.

Les trois observations se rapportent a des paralytiques généraux
avérés a une période peu avancée de leur maladie.

Quelle est done l'origine de cet @déme, les auteurs écartent
I'wdémeinfammatoire, l'edéme cardiaque, brightique, diabélique,
I'mdéme cacheclique ne peut élre mis en cause. Chez les paraly-
tiques généraux & la périnde de cachexie, ';edéme permanent
s'accompagne d'un ensemble de troubles vaso-moteurs et trophi-
gues dus & Paltération des cenlres nerveux.

Cet @déme précoce montre une défallance intermittente du sys-
teme nerveux et traduit 'action de I'infection sur les centres vaso-
moleurs, qu'elle se lasse senlir dans les ganglions du sympathi-
que, dans la moelle, dans le bulbe ou au nivean méme de I'écorce
vérébrale. :

La précocité de I'apparition de I'edéme permet méme d’admettre
qu'il faut rapporter ce symptome i 'encéphalite et que le point de
départ de la vaso-paralysie est dans I'écorce au niveau des centres
moteurs des membres. :

La physiologie n'y contredit pas ; on sail, eneflet, queles centres

moleurs des membres sont susceplibles d'influencer la circulation ~

des mémes parties.

Il est logique d’admetire que avant d'étre atteinl dans son en-
tier, le systéme vaso-moteurs est d'abord altéré dans ses centres
les plus fragiles, de méme que dans le systeme de la vie de rela-
tion ce sont les muscles siriés dont les mouvements sont les plus
délicats qui sont les premiers alleints (muscles des lévres et de la
face, doigts, etc.) Plus tard les vaso-pavalysies s’accusent jusque
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dans les viscéres en produisant le foie, le rein, le poumon vaso-
paralytiques.

M. TourLousk, pense que l'interprétation de ces laits est la méme
que celle des cas de dermographisme qu'on observe parfois dans la

paralysie générale.

M. Tréxec a communiqué derniérement I'observalion d'une
malade chez laguelle un cedéme transiloire avail précédé la para-
lysie molrice des deux bras.

M. Amrnaup ne croyait pas qu'on pul conslater ce symptéme au
début de la paralysie générale ; mais il I'a observé trés fréquem-
ment & des périodes plus avancées de la maladie. Marcsr Briaxo,

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

L'hérédité influenede.

M. Popiarorsky (de Saralow). — rapporle de nombreux fails
d’'impressions maternelles sur le feetus; il discute la part d'auato-
suggestion qri peul entrer dans les [ails dils de télégonie chez
I'homme et chez I'animal.

Troubles utérins guéris par la suggestion hypnotique; observations
d'orthopédie morale.

M. Bourpox (de Méru). — La puissance dynamogénique ne doil
pas étre seulement réservée aux maladies nerveuses el mentales;
elle a sa place dans le traitement de certains troubles fonctionnels
des divers organes, aussi bien qu'en pédagogie et en orthopédie
morale. On ne saurait irop recommander la psycholérapie dont
les applicalions s'étendent sans cesse.

Le trac des artistes et son traitement hypnotique.

M. Pauvr Jomre (de Lille). — Etudie la psychologie du trac chez
les arlistes; il en expose les modalités. les causes, les aboutissanis;

. il montre parde nombreuses ohservations que le traitement héroi-

que du trac des artistes est la suggestion hypnolique.

M. Bemitron. — Je traite, moi aussi, depuis fort longtemps, le
trac des artistes par la suggeslion hypnolique. 'applique & ce sujet
une méthode rigoureuse donl voici les temps principanx :

1 Provoquer l'état d’hypnotisme, ¢"est-a-dire un état physiolo-
gique caraclérisé par la diminution des diverses activités de I'es-
prit et par l'augmentation de I'automatisme psychologique.
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2+ Procéder par dessuggestions d'ordre général a la rééducation
dela volonté du malade et & la formation de son caractére.

3¢ Reéaliser par des suggestions particuliéres la représentation
mentale des conditions dans lesquelles se manifeste le trac.

40 Lorsque ces suggestions ont reproduit artificiellement I'état
anxieux, neutraliser les images génératrices de I'anxiété et arriver,
aaccoutumer l'esprit & les supporter sans émotion.

Considérations psychalogiques sur Uhystérie dans Parmée.

M. Lex. — Expose le tact, la méthode, la précision et I'humanité
que déploient les médecins militaires en présence d'un soldat hys-
térique et les moyens de traitement efficaces qu’ils meltent en eu-
vre.

Le traitement psychologique du bégaiment mental.

M. BemiwLox. — Un grand nombre de névropathes se plaignent
d'éprouver une grande difficulté i écrire quand on les regarde.

lls n’arrivent a tracer les caractéres de I'écriture qu'apreés des hési- °

lalions trés pénibles. 1l nous a paru qu’il y avait une analogie trés
marquée entre ce bégaiement de I'écriture, c'est-i-dire du langage
écrit et le bégaiement du langage parlé.

L'état de conscience dans lequel se manifeslenlt ces Lroubles ner-
veux repose sur deux éléments principaux : I'aboulie et I'émotion.
Le bégaiement est mental avant d’étre moteur.

Le seul lraitement ralionnel de ces étals de conscience est la
suggestion hypnotique tendant & Ja réduction systématique de la
volonte.

Communicalions diverses.

M. Jurks Voisin. — Un cas d’hémiplégie hystérique datant de
cing ans. Guérison par la suggestion hypnotique. M. Paur Macnix.
— Interprétalion d’étals hyonoliques survenus spontanément chez
les hystériques. M. Hexny Leueste, — Organisation du hypneum.
M. Pav de Satxr-Mantin. — Présentation d’'un appareil pour I'’hyp-
notisation. M. Doyvex. — L'étal mental des opérés. M. Desoxcuy.
— Paralysie vésicale, de nature hystérique traitée avec succés par
une intervenlion suggestive. M. Aracon. — Psychopathies d'ori-
gine utérine. M. pe Bourcipe. — Influence des fermentations diges-
tives sur le caractére etles étals mentaux.
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XV. Psychopathologie léyale, T. 1 : La psychologie eriminelle; par
le professeur Kovarevsiy. Paris, Vigol fréres, 1903.

Ce livre est nouveau et correspond & un besoin résultant de

" I'évolution actuelle de la science pénale : il est conforme aux don-

nées modernes de la psychiatrie criminelle. L'auleur s'esl cons-
tamment préoccupé dans le choix des matiéres des besoins des
lecteurs, meédecins, neuropathologistes, magisirals, anthropolo-
gistes, que leurs travaux ameénent & faire une incursion sur le do-
maine de la médecine légale et de la psychologie criminelle.

'Ce n’est qu'un premier volume, mais il en aura d'autres afin de

*comprendre lout ce que la science criminaliste revendique comme

son domaine. Avant d'énumeérer les principaux chapitres consta-
tons ue le texte est parfois-un peu conlus; on eill aimé i voir
des développements moins imporlants qui empéchent parfois de
saisir franchement les conclusions de l'auteur. Mais ce ne sont que
descritiques insignifiantes en comparaison des documentsde premier
ordre amassés dans ces 350 pages, oi sonl successivement ¢lu-
diées les queslions suivantes : Chapitre I. Evolulion dela théorie
du criminel-né. — Chapitre Il. Causes de la criminalité. — Cha-
pitre 1II. Symptomatologie générale de la criminalité. — Cha-
pitre IV. Syvmptomatologie spéciale de la criminalité. — Cha-
pitre V. L’homme criminel assassin. — Chapitre VI. Les
criminels-nés voleurs. — Chapitre VII. Le vagabondage. —
Chapitre VIII, La femme criminelle el la fille publique. — Cha-
pitre IX. La pathologie de la criminalilé. — Chapitre X. L'insanité
morale, — Chapitre XI. Caractére hystérique. — Chapitre XII.
Caractére épileptique. — Chapilre XIII. La lulte contre la crimina-
lité. G. Pavr-Boxcous.

XVL Ueber die Wirkunger der Castration, par P. 1. Mosivs (de Leip-
zig). Beitrage sur Lehirevon den Geschlechts-Unlerschieden, 1903,

L’auteur trace un tableau inléressant el complet des différentes
modifications amenées par la castralion.

Une premiére partie, consacrée a |'Historique, nous montre
'origine de la castration dans les premiers iges (castration des
vaincus, des esclaves, des animaux domestiques), chez les premiers
chréliens, chez les Arabes et les Chinois, en Ilalie; les rapporls
des voyageurs dans I'lnde, en Chine et en Egypte sont rapprochés
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de 'étude de Pelikan sur les Skoptzys (Voir 'intéressant article de
E. Teinturier, sur les Skoptzy. Progres médical, 1876, basé préci-
sement sur I'étude de Pelikan) et des effets bien connus, et variant
suivant I'age du sujet, de la castration chirurgicale, telle qu'on la
pratique de nos jours. Enfin une élude étymologique des différents
termes concernant la castration (Eunuque, Thladios ou Thlibios,
Caslor, etc.) el de leur signilication précise termine cetle premiére
partie.

Dans la seconde parlie se trouvent exposés les dilférents effels
de la castration : les modilications des organes génitaux, — du
squelette, — de la graisse, — de la peau el de ses dépendances, —
des muscles, glandes el viscéres, — du larynx, — du crdne, de
I'encéphale et des fonclions intellectuelles sont soigneusement et
tour & lour éludiés chez les hommes, chez les femmes et chez les
animaux.,

Plus particulierement nous reliendrons le chapitre concernant
les modifications du squelette chez les ennugues, les femmes el les
animaux, auxquels les travanx récents de P. E. Lannois et Pierre
Roy sur le gigantisme infantile el la persistance des carlilages de
conjugaison en rapport avec l'alropuie testiculaive (Soc. de Bio-
lngie, 10 janvier 1903) donnent un intérét d’aclualité.

L'auteur rappelle les faits bien connus des grands eunuques aux
longues jambes, observés par les voyageurs, les mensurations des
Skoplzy (Merschejewsky), des squeleltes d'eunuques (Ecker), et
l'allongement du train postérieur oblenu sur les animaux par la
castralion de convenance ou expérimentale (Poncet). Déja Becker
avail parlé du retard d'ossificalion des carlilages, cause de cel
allongement disproportionné des membres postérieurs ; mais ¢'est
surtout Sellheim qui constata chez un beeul de prés de quatre ans
I'exislence d'un cartilage d’enyiron deux millimétres a 'extrémité
inférieure du fémur, alors que chez un taurean de méme race el
de méme dge l'ossilication était complétement achevée. Sellheim
également a oblenu un allongement semblable du train postérieur
chez les chiennes caslrées.

Tous ces fails ont été confirmés. expérimentalement par Poncet
et ses éleves (Pirscue. Thése de Lyon. Dée. 1902) et cliniquement par
les études de P. E. Lanxois et Pierre Roy sur les géants infantiles,

REVUE DES THESES DE BORDEAUX 1302
Par le D" pe Penry.
XVII. Nevroses et paludisme; par le D CoxmfLERAN.

: Le paludisme est uni par des liens étroils, aux névroses : hysté-
rie, épilepsie, neurasthénie.
Le paludisme pourrait, d'aprés 'auteur, amender une hystérie
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préexistanle, mais celle aclion serail toul i fail exceptionnelle.
Il peut aussi réveiller I'hystérie latente ou laggraver sielle est
en cours de manifestations. Enfin il peut provoquer 'éclosion de
celte névrose chez des sujets jusqu’alors indemnes, qui sont des
prédisposés névropathes, dont quelgues-uns ne présentent aucune
tare hérédilaire ou personnelle. Calle hyvslérie paludéenne jouerait
un role dans la production de quelques paralysies post-paludiques
et de cerlains aceés pernicienx convulsifs.

Dans I'épilepsie, le paludisme peut amener la suspension mo-
mentanée ou méme définitive des accés. Il peul aggraver une
névrose benigne, el méme réveiller une épilepsie latente endormie
depuis des années. Le réle de I'infection paludique serait méme
plus néfaste car elle serail capable de créer la névrose chez des
sujets qui n'en étaient point alteints.

Comme pour les autres névroses le palodisme peut agaraver on
réveiller une neurasthénie préexistante, on hien la créer de toutes
pigces.

Les carvacléres de celle neurasthénie sont les suivants: 1° fre-
quence des troubles vaso-moleurs; 2° inlensilé de I'amyosthénie ;
dopériodicilé des symptomes; 4 fréquence des complications déli-
rinles; 5° présence de hématozaire; 6° curabilité des accidents
par la quinine, au moins au début de la maladie.

Ces nevroses peuvent s'associer entre elles. Elles peuvent de plus
s'accompagner de troubles psychiques, qui sont ceux de toutes
les psychoses toxiques, c'est-a-dire essentiellement représentés par
de la confusion mentale et du délire onirique.

XVLI. Etude sur la céeité hystévique ow amaurose hysteérique totale ou
bilatérale; par le D' Kesngs.

La cécilé hyslérique, ou perte compléle absolue de la vision des
deux yeux est un accident rare, plutdlfréquent chez la femme. Le
mode d'apparition ou de disparition des attaques de cécité, leurs
causes provocatrices rappellent en tous points les autres accidents
hystériques. Les malades de ce genre sont complétement aveugles
el n'ont méme plus la perception de la lumiere & I'examen oph-
talmologique; dans les cas simples, on ne constate absolument
rien d'anormal. L'auteur étudie le diagnostic généralement aisé,
parfois difficile dans les cas de simulation. Lle pronosticet le trai-
tement sont ceux de I'hyslérie.

XIX. Recherches sur la descendance des (abétiques; par le D* Raie-
LARD.

Les recherches onl porté sur 348 observations. Voici les conclu-
sions de l'auteur. Dans le tubes le sexe masculin est plus fréquem-
ment atleint dans la proportion 3 & 1. La syphilis peut élre incri-
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minée dans 43 p. 100 des cas. Sur 100 tabéliques, 31 n'ont aucune
descendance : 2 ont une descendance maladive; 67 une descen-
dance saine. On observe plus fréquemment des familles & un seul
ou & deux enfants. .

AX. L'observalion médicale chez les devivains naluralistes; parle
Dr SEcaLEX.

Etude des procédés d'investigalion scientlifique employés par les
écrivains naturalistes. De ce travail il résulte que les qualilés de
celle école, impartialite, véracilé, précision, peuvent élre groupées
sous un méme vocable. Quant aux éerivains naturalistes, ils méritent
d'élre dénommeés cliniciens és lettres.

XXL Etude critique sur letic convulsif el son traitement gymnastique
(méthode de Brissaud et méthode de Pitres); par le D* Caucher.

Nous ne revenons pas sur ce travail trés complet dont il a élé
trés longuement parlé dans les A rehives.

XXIL. L'état mental des parricides (élude médico-légale); par le
Dr AssELIxN.

Les crimes de parricide, de violences graves conlre les ascen-
dants sont malheareusement trés [réquents. Ce sont invariablement
des dégénérés qui les commeltent. En général, les facleurs de vio-
lences contre les ascendants et du parricide, sont 'inaffectivité et
limpulsivité, stigmates les plus importants de la dégénéres-
cence. ’

M. Asselin éludie un grand nombre de fails médico-légaux qui
font ressortir 1'élat mental des parricides, caraclérisé par l'irres-
ponsabilité. Aussi trouve-t-on pen de parricides condamnés a la
peine capitale, presque tous passent par l'asile d'aliénés. Clest la
en eflet la vraie place du parricide. L'auteur réclame la créalion de
l'asile-spécial destiné & recevoir les irresponsables particuliérement
dangereux. .

Il faut aussi se prépceuper dela prophylaxie particuliére, empé-
cher le dégénéré de devenir parricide. Le vrai moyen de pratiquer
la limitation de ces crimes, se trouve dans l'orthopédie psycho-
morale du dégénéré. L'on n'arrivera & ce résultat désirable qu'en
instituant pour eux des élablissemenls médico-pédagogiques spé-
ciaux.,

XXIIL Les troubles du sommeil dans les névroses ; par le D" DAMELON.,

'L’auteur passe en revue successivement les trois grandes
nevroses, épilepsie, hystérie, neurasthénie afin d’y étudier les mo-
dalités du sommeil. Dans V'épilepsie, les malades dorment el leur
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sommeil est lourd el profond. 1ls ne révent pas, mais parfois ils
ont des cauchemars caractérisés souvent par la vision du rouge
(objets rouges ou tableaux ot le sang ruisselle).

Les hystériques dorment, mais d'un sommeil léger ; Jeurs réves
sont fréquents et influent sur 'état de veille. 11 peut arriver que
chez certains malades des accés nocturnes soienl la premiére ma-
nifestation de la névrose.

Quant an neurasthénique, si on Pen croit, il ne dort pas. Le
sommeil chez lui est trés variable. L'insomnie est typique telle
qu'il ne sait pas au juste s'il dort ou veille. Ces malades ne révent
que rarement, et éprouvent au réveil une grande lassilude carac-
térislique. Enfin dans les cas ot les névroses se lrouvent asso-
ciées, les troubles du sommeil varieront suivant la névrose prédo-
minante,

XXIV. De la neurasthénie sénile; par le D* Grivaup.

A coté de la neurasthénie classique de I'ige adulte, & cOté de la
neurasthénie infantile, actuellement démontrée, il existe une neu-
rasthénie spéciale & la vieillesse. Cette neurasthénie sénile peut
alteindre des sujets ayant en anlérieurement des accés de la ma-
ladie de Beard, ou méme survenir d'emblée chezun vieillard.

La symplomatologie de celte forme ne différe guére de celle de
la neurasthénie des adultes : les symptémes sont peut étre plus
alténués, et la tendance aux idées fixes hypochondriaques plus
marquée.

Comme |'a montré Régis, la neurasthénie séuile a des rapports
trés élroits avee l'artério-sclérose généralisée. Ces deux syndromes
coexistant marchent de pair, s’accenluent parallélement et les
malades, lorsqu'ils succombenl meurent en artério scléreux. De ces
dounées clairement démontrées par l'auteur, on peut conclure
avec lni que la neurasthénie sénile est curable, en s'allaguant a
I'artério-sclérose. Dans les cas sans ressources les malu.des abou-
tissent au ramollissement.

VARIA.

LES ALIENES EN LIBERTE.

Suicide d'un soldat. — En proie d un accés de mélancolie incu-
rabie, un jeune caporal du 89° de ligne, Pierre Van Mael, agé de
vingt-deax ans, engagé volontaire, caserné au fort de Charenton,
s'est donné la mort en se tirant dans la léte, alors qu'il était seul
dans la chambrée, une balle de son [usil Lebel. Le projectile aprés
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ayoir traversé la boile crinienne, est allé se perdre dans le mur de
la pigce. On dit que Iz malhewreue donnail, depuis quelque temps,
des signes de troubles cérébrawe. (L'Aurore du 13 aotit 1903.)

Suicide. — Mercredi malin, dit le Progrés de Lyon du 23 juillet,
Mme veuve Goudel, ancienne infirmiére au lycée de \1ot|llugon.'
s'est jetée par la fenétre de son apparlement, et s'est luée sur le
coup. Cetle femme dounait depuis quelque temps des signes de
dérangement cérébral,

Ces faits monlrent une fois de plus la nécessité de placer
dans les asiles, dés le début, les malheureux alteints d’alié-
nalion mentale, de méme qu'on place dés le début, dans les
hopitaux, les bessés et les personnes atleintes de maladies
nigués. Un asile d'aliénés, ainsi que nous le répétons depuis
plus devingl-cing ans, doit étre considéré comme un hdpital.

FAITS DIVERS.

AsiLes n'ALIESES. — Mowvements de juin et juillet. — M. le Df Do-
pEno, médecin adjoint & Saint-Yiie (Jura) promu & la classe excep-
tionnelle du cadre. — M. le DrCuannos, directeur médecin a I'asile
d'Armentiéres. promu & la 2¢ classe du cadre. — M. le D* TErrapg
médecin-adjoint, & Prémontré (Aisne), nommeé en la méme qualilg,
it la Chavité (Nievre). — M. le D* Aveny, 5¢ du Concours d'adjuvat
nommé médecin-adjoint & Chalons-sur-Marne, en remplacement de
M. le D* Musin, mis en dispnnihi]ilé sur sa demande. — M. le D*
Lateenanp, directeur médecin & Quatre-Mares (Seine-Inférieure),
porté & la classe exceptionnelle du cadre & dater du 1°* septembre
1003. — M. le D* Lworr, médecin en chef & Ainay-le-Chaleau (Al-
lier), promu a la 4™ ¢lasse du cadre & dater du 1°* juillet 1903, —
M. le D* Cuocreaux, médecin-adjoint & Alencon, nommé directeur
médecin & la Charité (Niévre) en remplacement de M. le D* Faucher
admis & faire valoir ses droits & la retraite. — M. le D* Wasr, mé-
decin-adjoint & Saint-Ylie, nommé meédecin-adjoint & Auxerre, en
remplacement du Dr Mignol, mis en disponibilité sur sa demande.
— M. le D* Couroxsou, 6° du coneours, nommé médecin-adjoint &
Alencon en remplacement du Df Choereaux, promu. — M. le D* Pa-
naxt, 7¢ du concours, nommé médecin-adjoint & Prémontré (Aisne),
en remplacement du Df Terrade, nommé & la Charilé (Niévre), —
M. le D* Berrerron, directenr-médecin a Pierrefeu (Var), nommeé &
Ia classe exceplionnelle du cadre. — M. Licien, directeur a Mont-
devergues, nommé & la 1r¢ classe du cadre.
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Distinetions "honorifiques. — M. le D* Jacouin, médecin-adjoint
a Bordeaux, est nommé officier d’Académie.

Mouvement d'amit 1903. — M. le D" Trexer, médecin-adjoint i
Saint-Yon (Seine-Inférieure), nommé médecin-adjoint des Colonies
familiales de la Seine.— M. le D* Bruxer, médecin-adjoint & Mou-
lins, nommé & 'asile Saint-Yon. — M. le Df Venner, 8% du concours
d’adjuvat, nommé médecin-adjoint & Moulins.

ASILE PUBLIC D'ALIENES pE Crermont (01s). — Deux places d'in-
terne en médecine sont actuellement vacantes it I'Asile des Aliénés
de Clermont. Les avantages allachés & celte fonction sont les sui-
vants : Indemnilé annuelle: 800 francs, logement, nourriture, blan-
chissage, éclairage et chauffage. Conditions : Nationalité francaise,
16 inscriplions valables pour le Docloral en médecine, certifical de
bonne vie et meeurs. Adresser les demandes 4 M. le Directeur de
I’Asile de Clermont.

Facurté pE MEpECINE DE Pants. — Chef de elinique des maladies
nerveuses, — M, Guiccain; chef adjoint, M. ConSTENSOUX.

Suicoe p'oN Aporescent. — Fugéne Verger, 415 ans, s'est pendu
dans la grange duo sieur Guerrier, propriétaire i Saint-Galien-des-
Bois, prés Honfleur, chez lequel il était domestique. On ignore
les causes qui ont motivé cet acte de désespoir. (Bonhomme Nor-
mand, 22 aout.)

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

BounNEvILLE. — Rapporis de la Conunission de surveillance des asiles
d'aliénés de la Seine, en 1902. — Musée d'nssistance des aliénés: —
Affaire de l'internat des asiles; — Quartier d’épileptiques a Villejuif; —
Classes spécinles pour les enfants avriépés en Amérigue, en Allemagne,
en Angleterre, en Belgigue, vn Danemark ; — Comptes et budgets de
Vasile de Villejuil; — Société de patronage ; — Rapport suv la trausfor-
mation de la lenue d'élé des in)Jh'miea's des asiles; — Distractions aux
malades ; — Rapport sur les travaux du Congrés des aliénistes et neuro-
logistes de Grenoble ; — Rapport sur une visite aux asiles de Moulins,
La Charité et Auxerre. In-4° de 112 pages.

Lenenoe (E.). — La nature syphilicigue el la curabililé du tabes el de
la paralysie geénerale. 1 vol. in-§¢ de 137 pages. Librairie C. Naud, 3, rue
Racine. Prix : 3 fr. 50.

Ravuoxsp. (F.). — Levons sur les maladies du systéme nerveux (1900-
1901). 4 vol. in-8¢ de 650 pages, Librairie Doin, 8, place de 1'Odéon.
Prix : 46 francs. E

Le rédacleur-gérant : BounsgvILLE.

Evreux, Ch. Hewmssey, imp. — 8-1903. -
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MEDECINE LEGALE.

Rapport
sur 1'état mental du nommeé D..., inculpé d'outrages;

Par Lz D* RAYNEAU.

Le rapport ci-dessous m'a paru intéressant a publier parce
qu'il relate l'odyssée d'un malade qui, depuis vingt ans, a
déji é1é examiné par une dizaine de confréres sans qu'il ait
él¢ possible de le meltre hors d’élat de nuire par suite des
défectuosités de la loi et de I'absence d'un asile spécial ou
il puisse élre maintenu, sinon définitivement, du moins un
temps suffisant pour modifier son caractere.

Je soussigné Rayneau James, médecin en chef de I'asile d’aliénés,
membre correspondant de la Société médico-psychologique, com-
mis par ordonnance de M. Alexandre Pommier, juge d'instruction
pour 'arrondissement d’Orléans, en date du I8 décembre 1902, a
I'effet d'examiner I'état mental du nommé D.. ., représentant de
commerce, inculpé d'outrages & un magistrat... ai consigné dans
le préseut rapport les résultals de mon examen.

Tount d'abord je ferai remarquer que D... a éLé interné & deux
reprises dillérentes, qu'il a élé successivement I'objet de dix exper-
tises médico-légales, sans compler les examens sommaires aux-
quels il a élé soumis parles docteurs Legrand du Saulle, Bergeron,
et Paul Garnier, pendant les séjours qu'il a faits a Mazas, ou & I'In-
lirmerie spéciale de la Préfecture de police.

Il m'a done paru particuliérement inléressant et utile de recons-
tituer entierement l'odyssée de cet individu, de relater la série si
nombreuse de ses méfails, afin de faire ressortir la caractéristique
de son état mental et d'élayer mes conclusions sur des bases soli-
dement établies, !

D... est dgé de quaranle et un ans. D'une haule stature, un
métre quatre-vingt-dix, vigoureux, il est porteur de quelques stig-
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mates de dégénérescence ph}s:que faux trait de la vue, asymétrie
faciale.

Au point de vue héréditaire il y a lieu de noter que le pére, offi-
cier de cavalerie, était d’un caractére violent et emporlé. Lorsqu'il
eut prisisa retraile,sa conduite privée qui, jusquela, avait été irré.
prochable devint forl irréguliére et sa femme [ul obligée de deman-
der la séparation.

Madame D..., mére, est dgée de 80 ans. Elle jouit d’'une sante
excellente el son intelligence est intacte. Elle est d'une activité ex-
traordinaire pour son dge et sa mémoire la sert encore admirable-
ment, mais pour excuser son {ils, elle recourt volonliers aux mémes
arguments que lui, vantant sans cesse 'honorabilité de sa famille,
les services militaires de ses ancélres, ete,, ete... A toul propos
elle [ait intervenir la croix de son mari, évilant de répondre aux
questions précises qui lui sont posées, mais se lancant & perte de
vue dans des digressions qu'elle juge susceptibles de nous impres-
sionner favorablement vis & vis de l'inculpé. Elle répéte les mémes
mensonges que son [ils, supposant que ses affirmations suflironla
nous convaincre de leur véracité. Quelques respectables que nous
paraissent les sentiments qui I'animent, nous devons i la vérité de
constaler que dans ses récils comme dans les lettres qu'elle ecril
aux magistrats et aux experts, elle présente dans sa fagon de par-
ler une quantité d’expressions que I'on retrouve constamment dans
le langage de son fils. C'est un fait qui a déja frappé plusieurs per-
sonnes et un des précédents experts, le docleur Rist, de Versailles,
a bien su faire ressortir que D... avait en parlie hérité de sa mére
sa faconde et sa verbosité .

Deux tantes & D... ducolé paternel ont été atteintes de Lroubles
mentaux. L'une d'elles a éLé internée a I'asile de Clermont. L'aulre
surveillée chez elle par son mari n'était guére plus capable de se
conduire.

D... n’a jamais en de maladie grave soit dans I'enfance, soil
dans I'age mur. Point de'convulsions, point detiévre typhoide mais
il a élé pendant longlemps assez chétif.

Ayant peu de goit pour I'étude, il ad'abord été placé an college
des Maristes de Riom, puis il a suivi son pére en Alrique, el la, il
aurail pris une insolalion qui I'empécha de linir ses études.

A dix-huit ans, il s'engagea au 6° cuirassiers & Paris, chaude-

! Depuis l'entrée de D... dans le service, le caractére spécial de sa
mere s'estdonné libre cours; ne cessant d'adresser aux pouvoirs publics
des réclamations pour demauder son élargissement, elle voudrait venirlul
rendre visite tous les jours sion I'y autorisait; an lien de chercher a eal
mer le malade, elle ne fait que 'exciter :I.J.v.nuagt. en déblatérant contre
le personnel de I'asile onen se plaignant de la mesure qui a été prise
son égard.
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ment recommandé par son pére, ami du colonel. Peu dégourdi,
d'une allure chaste el mystique, il fut victime de quelques brima-
des. 1l les subit d’abord sans mot dire, mais au bout de cinq mois
il en avait assez. Un jour sans prévenir personne il désertail brus-
quement pour aller se réfugier au couvent de la Trappe, dans la
Mayenne, ot aprés un séjour de quatre mois deux religieux le ra-
meneérent & Paris, Mis en observation au Val de Grdce avant sa
gomparution au Conseil de guerre, il bénéficia d'une ordonnance
de non-lien et ful immédiatement réformé i la suile d'un rapport
médico-1égal, le jugeant irresponsable, comme atteint d'imbécillité
suile d'insolation. Pendant son séjour i 'Hopital militaire il avait
fait une tentative de suicide par pendaison (aodt 1881).

En 1882, nous le retrouvons Contréleur de la Compagnie des
Omuibus. Un soir pendant une représentation a I'Opéra, il siffle le
ténor Lorrain et lance sa lorgnette sur la scéne.

Interrogé, il déclare qu'il a fait celle manifestation parce que
linterprétation était insufflisante. Le lendemain il se présente chez
l'artiste en se donnant comme compositeur de musique et declare
au domestique que si son mailre reparait sur la scéne, il le tuera
d'un coup de révolver.

Le DF Legrand du Saulle qui I'examina & cette époque admil que
getle crise d’excilation s'étail produite sous linfluence de I'alcool
et D... fut rendu A ses parents. Peu apres, il ful renvoyé de la
Compagnie des Omnibus pour préjudice causé a la Compagnie en
distribuant des f[ranchises & des voyageurs. Aprés un séjour de
quelque temps chez les Chartreux, il revint a Paris el nous le
voyous en 1886 déposer une plainte & un Commissaire de police &
propos d'une prétendue attaque dont il aurait été I'objet. Les jeu-
nes gens qu'il accusait n'eurent pas de peine & démontrer l'inanité
de la plainte et la mére de D..., interrogée au cours de I'enquéte,
déclara sans hésitation que son fils élait fou, s'appuyant sur ce
que par certains moments il se croyait poursuivipar des malfaiteurs
tandis que parfois il s'imaginait étreatteint de la rage.

Le 15 décembre 4887, le tribunal de la Seine le condamne par dé-
faul & un mois de prison pour escroquerie, alors qu'il est I'objet
d'un mandat d’arrét du parquet de Nancy pour abus de con-
flance.

Dans la suite, sa femme ayant désintéressé ses créanciers, il bé-
néticia d'un acquittement pour ces deux affaires. C'est en effet dans
cetle méme année 1887 qu'il a contracté mariage. Celte union
w'a pas é1é heureuse. Des le début sa femme s'est apercue qu'il
avait I'esprit troublé. A jeun il 2'élail pas méchant, mais il avait la
passion de I'absinthe et lorsqu’il avait bu, il faisait des scénes abo-
minables.

Des 1888, il 'accable de mauvais traitements, 'accusant d’avoir
des amants et un jour, sans motif, il menace de jeter dans l'esca-
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lier un de ses co-locataires qu'il soupconnait d'ayoir des relations
avee elle.

11 diit étre conduit a1'Infirmerie duDépot, ot il resta trois jours,
Le DT Garnier le considéra comme un perséculé alcoolisé avec pé-
riodes d'excitation. 1l admellait que son état ne nécessilait pas un
internement immédiat. maiz qu'on serail obligé de I'enfermer s'i|
continuait & boire. D... promit d'étre sobre et sa femme touchée
par son repentir et par les supplications de sa famille abandonna
'instance en divorce qu’elle avait introduile contre lui,

En (888, un ancien olficier de son régiment, le duc de L... le
rencontre aux Champs-Elysées. Le voyant sans emploi. il lui oflre
une place de garde chasse en Sologne. D... est immédiatement
pénétré de l'importance de son rdle et avant méme d'avoir él¢ as-
sermenté il s'intitule régisseur delafamille de L. .. C'est de Id que
datent ses premiers démélés avec la justice. Quelques jours aprés
son arrivée dans la propriété, sans méme altendre un permis de
chasse, il sort armeé d'un fusil et accompagneé d'un autre garde, il
se rend au village voisin o1 il fait force libations dans lesquelles

3 I'absinthe entre pour une large part. En regagnant son domicile,
D... est fort excité, il a des hallucinations. Tandis que son cama-
rade ne remarque rien d'extraordinaire, il croit voir des bétes fau-
ves et tire deux coups de fusil & lravers bois. Plus loin ce sont des
braconniers qui, soi-disant. attirent son atlention, et, il envoie au
hasard deux autres coups de feu. Atliré par le bruit le zarde d'une

o propriété yoisine lui fait desremontrances, 1l n'en faut pas davan-
tage pour le metlre hors de lui. Il tombe & bras raccoureis sur son
interlocuteur et 'assomme & moitié. Condamné par défant a trois
mois de prison, il fait appel du jugement et c'est alors qu'il est
examiné par le docteur Doulrebente, médecin en chel de 'asile de
Blois.

Notre confrére le considére comme un déséquilibré, incapable
de tout travail suivi, vantard, pusillanime et alcoolique avec idées
mysliques. C'est, dit-il. un dévoyé de 'ordre mental placé sur les
limites qui séparent la raison de la folie, relevant aulant du méde-
cin que du criminaliste et méritant & ce titre la plus large indul-
gence. Aussi le tribunal ne lui inflige-1-il que cinquante francs
d’amende.

En décembre dela méme année, il est amené an Dépot de la Pré-
fecture de police. Il vient de [aire & sa femme des scénes de jalousie
épouvantables el il accuse ses voisins de crimes imaginaires. Ses
démélés avec la justice au lieu de le faire réfléchir ne font que
I'exaspérer davantage. 1l ne veut pas admetire que le duc de L...
se passe de ses services et bien que ce dernier se soit montré forl
généreux en le congédiant, il lui fait des tours ahominables. Il lui
envoie successivement a son chiitean de Viarmes, un carrossier
pour réparer ses voitures, un tapissier pour refaire son salon. puis
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un gazier, un maitre d'hotel, un avocat, des s@urs garde-malades.
11 fait diverses commandes au nom du duc et lorsque les fournis-
seurs se présentent au chiteau pour la livraison, ils apprennent
gqu'ils ont é1¢ victimes d'une mystification.

En méme temps il écrit au duc des lettres injurieuses et le menace
d'incendierson holel. Aucourant de ses déplacements, il liche de se
{rouversurson passage et 'accable d’oulrages ainsi que sa famille.

En 1889, il rentre comme gardien & la maison pénilenciére de
Gaillon. Le 7 mars, il est révoqué comme atteint d'aliénation men-
tale, aprés avoir causé un scandale avec des détenus et adressé des
letires injurieuses au Directeur des Services pénilentiaires,

En 1890, c'est un esclandre au Moulin-Rouge. Il fait arréter un
riche industriel en disant que ¢'est un évadé de Gaillon, condamné
4 cing ans de prison pour escroquerie.

En mars 1801, un article asensalion « L'spionnage en France »
parait dans le « Jour > sous la signalure de Ch. Laurent.
('est D... gqui en est Uinspirateur. Il réussit & persuader au jour-
naliste qu'il a été embauché par un négocianl comme voyageur,
mais que le but véritable était d'accompagner le baron X... cham-
bellan de 'empereur d'Autriche et de lui fournir des renseignements
sur les effectifs de nos garnisons et les ressources en blé des diver-
568 régions parcourues,

Quelques jours aprés la publication de cet article, D... pénélre
dans le cabinet de M. Ch. Laurent, plus surexcilé que jamais en
proférant des menaces de mort contre le négocianl dont il disait
avoir 4 se plaindre. Onl'éconduit mais redoutant qu'il ne meltle ses
menaces a exéculion, M. Charles Laurent prévient par iéléphone
le négociant d'avoir & se lenir sur ses gardes.

Cette méme année, sa femme lasse de la vie commune et de ses
brutalités le quilte pendant quelques mois el va se réfugier dans
sa famille.

Une enguéte de police reléve qu'il entretient une maitresse a la-
quelleil a promis le maviage. Mais & peine sa femme I'a-L-ellz quitté
qu'il accuse le plus profond repentir, la supplie de lui pardonner.
Comme preuve de ses bons sentiments il lui emprunte une obliga-
tion de chemin de fer, soi-disant destinée a lui servir de cautionne-
ment pour une place de garcon de recelles. En réalité, il l'engage
au Mont de Piélé et dépense 'argent en bombances.

Au mois d’oclobre, de passage & Charlres, il se jelte sur des
militaires qui le « regardent de travers », 1l encourl un proces ver-
bal pour coups et blessures, mais son atlitude est si étrange qu'on
le dirige sur I'hdpilal, ot on ne le garde que quelques jours, mais
en le menacant de le faire séquestrer dans un asile s'il commet
encore quelque excentricite.

Le 6 mai 1892, il esL condamné par le Tribunal de la Seine &
200 franes d’amende pour outrages el menaces.
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En 1804, la police esl obligée de s'occuper de lui & diverses re-
prises. Le 9 janvier, il fait arréter et conduire au commissariat dg
police un nommé P..., commissionnaire en vins, déclarant qu'il Js
connait comme espion & la solde de ’Allemague. 1l se présente ay
commissaire comme un employé supérieur de 'Administration pe-
nitentiaire.

En février, un jour de mardi-gras, il assomme dans une rue de
Paris, un étudiant en pharmacie dont la compagne lui a lancé ay
visage une poiznée de confetti. Conduil au poste, il se donne comme
sous-lieutenant de réserve au 27° dragons. Quelques jours apris,
rencontrant un officier d'infanterie, le capitaine R..., il cherche i
lui arracher sa décoration sous prétexte qu'il ne I'a pas gagnée sur
le champ de batille. Un peu plus tard il fait arréler plusieurs da-
mes en pleine gare Saini-Lazare, les accusant de lui avoir fail des
propositions déshonnétes.

En méme temps, il écrit des carles postales injurieuses et mena-
cantes-i M. Corpel, chef de bureau an ministére de I'Intérienr, I'ac-
cusant de avoir fait renvoyer de Gaillon. Alors, une surveillance
spéciale est exercée sur lui par le service de la siirele.

Au mois d’aoit il est objet d'une plainte en escroquerie formulée
par divers commercants dont il élait le réprésentant. Son procédé
était bien simple, il se fuisait remettre des sommes plos ou maoins
importantes & litre d'avances sur ses voyages et il dépensail cet
argent & faire la féte sans jamais s'occuper de visiter la clientéle.
Quand on lui demandait de ses nouvelles, il adressait & la maison
des ordres fictifs au nom de personnes honorables qui refusaient
la marchandise au moment de l'arrivée. Ecroué a Mazas, il pro-
leste de son innocence malgré I'évidence des faits. Tandis que sa
mére éerit letires sur letlres au juge d’Instruction pour déclarer
qu'il ne jouit pas de la plénitude de ses facullés, il assaille le Par-
quet de suppliques pour demander sa mise en liberlé provisoire. 1]
se proclame le fils du commandant D. ., neveu d’'un ancien minis-
tre de la Justice. Il termine une de ses leltres par celle phrase :
« Pitié pour un malade, la paralysie me monte dejour en jour au
cerveau el cette leltre sera peul-étre la derniére que vous rece-
Vrez. »

Dans une aulre missive il écrit & M. Josse, juge d'instruction:
« Aunom de volre bonne mére qui dirigea vos premiers pas, que
« vousavez bien aimée, ayez pilié d’'un malade, d'un pauvre pére de
« famillequin’est pas coupable. Mesfacultés haissent de plus en plus
« sous le régime de la prison.» Quelques jours aprés il annonce au
juge la morl de sa femme dans les lermes suivants : « Ma femme
« est décédée des suiles de sa maladie et de chagrin, hier soir,
« m'est-il annoncé. Volre humanité sera touchée de tant de mal-
« heurs immeérités, elle m'accordera la permission d'assister an
« convoi, assisté d’agenis en bourgeois, mercredi prochain. Je
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« pleure, je pleure toutesles larmes de mon corps; la vie mainte-
« nant depuis celte nouvelle m'est a charge et j'espére d'ici peu
« étre réuni & ma bienaimée épouse dans un monde meilleur que
¢ sur cetle lerre. »

L'enquéte de police apprit que M™® D... élait en excellente
santé et quelaséparation avait été prononcée entre les deux époux
au profit de la femme. Le médecin de Mazas frappé de ses excen-
tricités demande son transfert & l'infirmerie spéciale pour cause
d'aliénation mentale. Le docteur Garnier, tout en reconnaissant le
trouble de ses lacultés, dit qu'il exagérait dans le but de se Lirer
d’alfaires el il jugea qu'il présentait assez de lucidité pour se ren-
dre comple de ses acles.

Enfin, le docteur Vallon dut fournir un rapport. A la premitre
visile de I'expert, D. .. se fit apporter sur un fauteuil dans le cabi-
net médical prétendant qu'il était sujet a des altaques a la suite
desquelles il restait paralysé pendant sept ou huit jours et au second
examen, denx jours aprés, il parut ne pas reconnaitre le docteur
Vallon. Notre savant confrére lui dit alors qu'un pareil manque de
mémoire indiquait une folie nettement caractérisée et qu'il allait
I'envoyer a Sainle-Anne. A ces mols, D. .. retrouva immédiatement
sa mémoire et il déclara a l'expert qu'il se remettait fort bien sa
physionomie maintenant. Bien que défavorablement impressionné
par cette lentative de simulation, M. Vallon crut devoir dans ses
conclusions réclamer pour C... l'indulgence des juges en se ba-
sank sur la déséquilibration mentale dontil le jugeait atleint.

Aussi, grace 4 ce rapport et malgré la gravité des faits qui lui
lui étaient reprochés ne ful-il condamné qu’a trois mois de prison
avec sursis.

Huit jours apres sa libération, étant pris de boisson, il tombe &
bras raccourcis sur sa vieille mére et celle-ci se réfugie chez lacon-
cierge aprés avoir orié : « a 1'assassin | » Elle dit aux agents qu’elle
avait eu plus de peur que de mal, mais qu'il 'avait frappée si sou-
venl, qu'elle redoutail un coup fatal.

(Vest & celle époque que commencent ses démélés avec M. To-
quenne. commissaire de police de la Ville de Paris. Ce magistrat
avait é1é chargé de fournir des renseignements sur son compte et
de perquisitionner & son domicile & propos de diverses plaintes dé-
posées contre lui. Il n'en fallait pas davantage pour que M. To-
quenne devint sa béle noire.

Tout ce qui lui arrivait élait la faute du commissaire et alors
il I'assaille de carles postales injurieuses et diffamatoires. II le
traite de sale mouchard, vieille enclume du bagne, ancien vide
cuvetle d'Eugénie de Monlijo et aulres aménités.

Non conlent de Uinsulter par ses actes, il le fait atlaquer dans
les journaux.

Le 12 novembre 189% il fait publier dans la Libre Parole, sous
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la signalure de Gaslton Méry un article fanlaisiste dans lequel on
reproche & M. Toquenne d’avoir fait arréler D... comme anar-
chiste ayanl outragé le Président de la République. Le 30 novem-
dre un autre article parait dans I'Awlorilé sous la signature de
Paul de Léoni. D... y est représenté comme le fils du général de
division D... et on affirme qu'une somme de 330 francs contenue
dans une malle lni a élé souslraite au cours des perquisilions
faites & son domicile. Le lendemain, M. Paul de Léoni s'apercoit
quil a été abominablement trompé et il chasse D... de son ca-
binet. .

Celui-ci continue si campagne pendant 1895. Il dépose plu-
sieurs plaintes au parquel conlre son prélendu perséculeur. Plus
on |'éconduit, moins il se rebute et il adresse des lellres diffama-
toires au Ministre de 'Inlérieur, au Prélet de police, elc., etc. 1l
s'imagine qu'on |'espionne, qu'on le suit partout et il ne voil plus
aulour de lui que des agents de la sureté. Ce n'est plus seulement
M. Toquenne, c'est Loute la police qui est contre lui. En méme
temps il semble obsédé de l'idée que Paris n'est plus sir, que
faute d'une police convenable et fidéle la capilale est livrée i une
bande de malfaiteurs qui y volent et assassinent impunément et il
déclare & maintes reprises & sa meére qu'il a une mission de haule
surveillance & exercer sur celle ville si mal gardée. Metlanl en
effel ses actes en rapport avee ses paroles il fait arréter, an mois
de décembre 1895, en prenant le titre d'inspectenr de la stvelé,
deux jeunes gens inoffensifs qui soi-disant le menacaient.

En juillet 1896, il asséne un coup de canne sur la téle d'un pas-
sant qu'il ne connail pas, sous prétexte qu'il le suit depuis plu-
sieurs heures, Or, il s'agil d'un ouvrier qui se rend Lranquillement
a son travail.

Interrogé par M. Berlulus, juge d'instruclion, il est confié i
I'examen du docteur Dubuisson, médecin de Sainte-Anne. ['ex-
pert conclut que D... était plus qu'un buveur plus ou moins trou-
blé dans ses facullés, mais-bien un vérilable fou hanté par des
idées de persécution le poussant & des acles dangereux pour I'or-
dre public el la sécurité des personnes. 11 proposait done son inler-
nement. D, .. fut en effet placé & Sainte-Anne. 1l y resta pris de
deux mois. Le docteur Dagonet qui le soignait le considérait
comme un déséquilibré, incapable de se conduire au dehors sans
commettre des actes repréhensibles. Mais sa meére ne cessail de
demander son élargissement, s'engageant i le surveiller et pro-
meltant de le ramenér & la premiére incartade. Un jour onlui
permit de le faire sortir pendant un aprés-midi. Elle négligea de
le ramener,

Pendaut plusieurs mois, il n'a plus de démélés avec la justice,
mais en 1898 on entend de nouvean parler de lui. Aumois de mai
il insulte dans les rues de Versailles le direcleur de la maison
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cenlrale de Poissy. Un rapport de police, rédigé i la suite de cette
affaire, le représente comme un aliéné authentique, en voulant a
lous les fonclionnaires de 'administration pénilentiaire. Poursuivi
par le parquet de Versailles pour cartes postales injurieuses en-
vers un adjudant d’artillerie, il oulrage le commissaire de police
chargé de l'enquéte, puis il quitte brusquement Saint-Cloud, ou
il habile avec sa mére, pour reprendre les voyages.

De passage & Charlres, il en profile pour expédier des carles
jonobles & M. Toquenne et il se fait dresser procés-verbal pour
avoir poursuivi un agenl de police nne canne & épée a la main.
Dans le courant du mois de janvier 1899, il est arrété de nouveau
pour ivresse, bris de clture, outrages & un magistrat et dénoncia-
tions calomnieuses et écroué a la prison de Charlres.

Le DF Bouchard conclut & I'irresponsabilité mais il ne juge pas
indispensable de provoquer l'internement. Aussi D... reprend-il
immeédiatement le cours de ses exploils et quelques jours aprés, i
la suite de nouvelles menaces, est-il placé en observation a l'asile
de Bonneval. 1l y (it un séjour de cing mois. Le D* Derriq, direc-
teur-médecin de cel élablissement, eut done le temps de I'exami-
ner sérieusement et de I'apprécier & sa juste valeur. Son opinion
mérite d'étre citée : « D..., dit-il, est un dégénéré en élal & peu
prés constant de déséquilibration mentale. Les excés de boisson
ageravenl encore son état et il existe de [ortes présomplions pour
quiil devienne un pilier d’asile & entrées et & sorlies multiples.
Son inlernement s'impose pour Finstant, tant dans son inlérél que
dans celui de la Société. »

(Vest qu'en effet, pendant son séjour & Bonneval, D. .. apparais-
sail tel qu'il est réellement. Vantard, hypocrite, flatteur, menteur
elfréné, tour & tour obséquienx on insolent, suivant le moment
ou suivant les personnes, il révolutionne le quartier o il se trouve
placé, excitant les malades contre les gardiens ou leur jouant des
lours pendables. Se plaignant par systéme, réclamanl sans cesse
des suppléments en raison, dit-il, de sa faible constitution, il ne
sail qu'inventer pour mal faire; tanlot il met des cailloux dans les
serrures, tantot il moleste ceux qu'il croil inoffensifs.

Malheureusement nos asiles sont mal organisées pour conserver
de pareils malades; ils y jettent le trouble, aussi s'empresse-t-on
de les remettre dehors quand un calme relalif apparait dans leur
esprit. C'est ce qui eut liea pour D... Au mois de septembre il
retournait chez sa mere.

Pendant denx mois il est & pen prés calme, mais avant la fin de
Fannée il commet de nouveaux délits. C'est encore a M. Toguenne
quil saltagque par 'envoi de nouvelles cartes encore plus ignobles
que les premiéres, puis c'est le Llour du commissaire de police de
Saint-Cloud, qu'il traite de vieux saligand et autres aménilés.
Souvent pris de boisson, presque toujours surexcité, il ne se passe
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pas de semaines sans qu'il n'ait quelgue histoire. En décembre
il signale son passage & Orléans, il fait I'ohjet d'un procés-verbal
pour plainte en escroquerie.

En janvier 1900, c'est un négociant qu'il menace de mort. En
février, c’est un antre vis-i-vis duquel il commet une escrogueric
et qu'il diffame ensuile par carle postale. En mars, il est conduit
auposte pour avoir frappé sa mére. Cette pauvre femme n'a que
le temps de se sauver pour échapper & ses coups. Dans sa déposi-
tion au commissaire elle afllirme que son fils est fou et que sion
ne U'interne pas il lui fera un mauvais parli. Dans la méme jour-
née, il frappe sans motif un employé de la gare de Saint-Cloud el
il outrage encore les agents. Poursuivi par le parquet de Versailles,
il est I'objet d’'un nouvel examen médico-légal. L’expert Ini recon-
nait une impressionnabilité nerveuse tout & fait particuliére, aug-
mentée encore par I'usage immodéré des boissons alcooliques. 11
reconnait qu'il sera sans doute nécessaire de I'interner s'il conti-
nue a boire ; mais il n'eslime pas qu'il soit arrivé & un tel degré
d'intoxication qu'on puisse le regarder comme un malade de l'al-
cool, ayant perdu la valeur de ses actes.

Remis en liberté sur les instances de sa mére, il ne change
guére son existence. Ne Lravaillanl presque jamais, mais buvant
toujours, il ne cesse de commettre des acles délictusux. A Sainl-
Cloud, le 27 avril, il fait un vacarme épouvantable dans l'escalier
de la maison en se disputant avee d'autres localaires el quand son
propriélaire intervient pour le calmer, il I'accable d'injures.

En juillet, il croit avoir i se plaindre d'un négociant de Puteaux
qu'il n’a pu parvenir & représenler. Il lui adresse aussilOlL des
cartes postales dans lesquelles il le traite de chevalier d'industrie,
vieux marlou, éle., ete.

Il agit de méme avec M. Calron, commissaire de police de
Saint-Cloud : « Vous éfes, dit-il, le commissaire coup de poing,
» insolent, brutal, grossier, laiche en méme temps capable de tout.
» Vous éles digne de celle [ripouille de rLépine, chassé a coup de
v pied aucul de I'Algérie ; vous étes un gredin, venez donc me voir
en simple particulier, gros pore, vous verrez comment je me Lor-
che. » Puis c'est encore le tour de son propriétaire. 1l I'aceuse de
mener une vie crapuleusé et le menace de mettre le feu chez lui.

Tandis que le parquet de Versailles le poursuil et qu'il est 'objet
d’un examen médical de la part du D* Rist, il Lrouve le moyen
d'aller a Rouer (septembre 1900) et d'y outrager un commissaire
de police. Cont : un mois de prison. Le médecin de Versailles
'ayant considéré comme partiellement responsable, le Tribunal
de celte ville le condamne @ un an de prison (18 novembre 1900).

Quatre jours aprés le jugement, il est & Orléans, ou il vient pour
accomplir la peine que lui a infligée le Tribunal de Rouen, mais
avant de se constituer prisonnier, il trouve le moyen d'outrager
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M. Tomps, commissaire central. Pendant son séjour & la maison
d'arrél (novembre 1900) il fail appel du jugement de Versailles.

A peine sorti de prison il recommence ses frasques, s'attaque de

nouvean & M. Toquenne, en retraite depuis longtemps, en lui
adressant des carles injurieuses et diffamatoires (décembre 1900).
A la fin de janvier 1901 il s'offre par leltre & donner au Parguet
de Chartres des renseignements de natured I'éclairer sur un incen-
die qui vient d'éclater dans une dislillerie aux environs de Man-
tes. Le commissaire de police se présente chez sa mére en son
ahsence pour vérifier ses dires. Peut-étre laisse-t-il & entendre
que D... veul déranger inutilement la police. Il n'en faul pas da-
vanlage pour déchainer sa coléré. Quelques jours aprés il adresse
an commissaire une lettre ouverte contenant un pli dans lequel il
le traite « d’ignoble individu» el le prie de recevoir « l'expres-
sion de son mépris. » Arrété pour ce fait el conduil au violon, il
brise les carreaux de la [enélre, démolit le baquet hygiénique et
creuse le mur de sa cellule. Fouillé, on le trouve porteur d’une
assignation & comparaitre devant la cour de Paris le 2 féyrier
1001. Transféré dans cetle ville, il est soumis & l'examen des
D= Ballet, Garnier et Dubuisson. Les experls concluent qu'il est
un prédisposé héréditaire, un impulsil chez lequel 1'alcoolisme
aggrave encore la déséquilibration mentale. « D..., disent-ils com-
prend trop bien la portée de ses acles pour que nous en fissions
actuellement un malade irresponsable el séquestrable, mais son
état mental est de nature & le faire bénéficier de I'indunlgence de
« ses juges. Aussi la-condamnalion & un an est-elle réduile a un
mois (Avril 1901). »
Aumois de mai 1902, D... s’élait inscrit dans un hotel d'Orléans
sous le nom de Thomas. La police de notre ville ayant un mandat
d’arrét contre un individu de ce nom, D... fut invité & donner des
explications sur son identité au Commissarial central. Au cours de
ses explications, il montra une letire signée : Trarieux, dans la-
quelle ce sénateur le recommandait & M. Waldeck-Rousseau, le
donnant comme unex-adjudant de cavalerie, medaille, ex-attaché
a I'ambassade de Saint-Pélersbourg. D... ful obligé de reconnai-
tre qu'il n'avait jamais occupé ces différents postes, et la lettre fut
saisie par le Commissaire central. Il n'en fallut pas davantage pour
meltre D... hors de lui. 1l commence immédiatement contre
M. Tomps el ses agents une campagne abominable, 11 se plaint aun
préfet du Loiret, au dépulé d’Orléans, aun directeur du Journal du
Loiret, auquel il se donne comme le fils du général de division D...
1l éerit méme @ M. le procurenr de la République, aflirmant gu’on
lui a soustrait au commissariat une somme de 150 francs. Con-
vaineu que la police est & ses trousses, il ne peut voir un agent
sans avoir un accés de fureur.

Le 25 juillet, il s'attaque au brigadier Peretti qui sort tranquil-

= o o=
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lement de son bureau : « Vousme suivez partout, dil-il...jene veux
point que cela dure plus longtemps... Vous et Tomps vous éles
des canailles, je vous casserai la gueule. » ;

Poursuivi pour ce fait etaussi pour de nouvelles cartes injurien-
ses & M. Tomps, il est condamné par défaut, le 8 aoft 1902, & un
mois de prison. Il fait opposition 4 ce jugement par une letlre in-
cohérente adressée de Blois a4 M. le procureur de la République,
Entre autres insanités, il affirme que M. Tompsest fils d'un officier
prussien, qu'il est I'assassin du préfet Baréme, etc., ete. Le Tribu-
nal jugeant que sa responsabililé élait allénude par suile de son
état habituel de surexcitation, réduisit la peine a 15 jours.

Mais ce nesont point 14 les seules hisloires qu'il s'atlire par suite
de son caractére impossible. Sans cesse & larecherche d'une posi-
tion sociale, il frappe & toules les portes pour trouver un emploi.
Entre temps, il pérore de café en calé, vantant ses haules relations
et déblatérant sur tous ceux dont il croil avoir a se plaindre. Plu-
sieurs cafés sont obligés delui fermer leur porte par suile du scan-
dale qu'il cause par ses propos injurienx et diffamaloires.

A signaler un incident quidémontre son irvitabililé parliculicre,
Dans le courant du mois de juin 1902, il se présents a l'asile pour
demander une place de gardien. 1l se dil ancien adjudant de cui-
rassiers, médaillé iilitaire, et il montre un certificat de lasile
d'Alencon. constalant qu’il a servi un an dans cet établissement,
tandis qu'il n’y est demeuré que quelques jours et a éLé remercic
par suite de ses excentricités, Ce certifical est manifestement sur-
chargé. On se borne i lui répondre que 'on prendra des renseigne-
ments sur son compte et on l'invite & repasser plus tard prendre Ia
réponse.

Il se gavde bien de revenir, mais deux mois aprés il rencontre,
rue d'llliers, le préposé responsable de l'asile, le traite de cochon,
sale mouchard et le menace de lui fangquer sa main sur la figure.
Un rassemblement s'étant formeé, M. Yon, le préposé, jugea conve-
nable de s'éloigner alin d'éviler un scandale.

Sans cesse ¢n mouvement, anjourd’hui a Orléans, demain & Pa-
ris ou ailleurs, loujours ala recherche d'une nouvelle affaire, trom-
pant tous ceux qui I'emploient et ayant des démélés ayec lous, il
commet chaque jour de nouveaux délils.

Le 6 novembre, ¢'est une carle injurieuse a M. Malhieu, distilla-
teur, qui lui a procuré quelque ouvrage.Le8et le 21, c'esl un aulre
distillatenr, M. Meyer, qu'il attaque de la méme facon. Le 11, nou-
velle dénonciation au Parquet contre M. Tomps et le brigadier Pe-
retli. Le 18, il déclare an commissaire de police Burghert qu'il a
remarqué deux individus possesseurs de nombreux bijoux el de
titres devaut provenir d'un vol et il indique I'endroit ou la police
pourra les arréter. C'est une histoire qu’il a invenlée de foules pie-
ces pour faire un bon tour aux agents. Le 26, nouvelles carles in-
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jurienses & M. Tomps; le 20 i Paris, il fait amener au commissariat
du Palais-Royal. une fille soumise qu'il accuse de 'avoir volé il y
a six mois. Celle-¢i n'a pas de peine i démontrer la fausseté deses
dires.

De retour a Orléans, le 17 décembre, il descend chez un logeur
et §'inscrit sous un faux nom. C'est la qu'il est arrété et conduit &
la maison d'arrét.

Depuis son arrivée dans cel établissement, D... parait véritable-
ment atleint de troubles mentaux. A chaque instant il appelle les
cardiens pour les motils les plus [uliles ; tantot il se dit malade et
demande le médecin, tantot il veut qu'on certifie qu’il jouit bien
de la plénitude de ses facultés. On constate qu'il parait hallucing,
que souvent il parle seul, qu'a chaque instant il moule ala fenétre
desa cellule en faisant des signes de croix ou bien en se livrant &
des mimiques désordonnées.

Persécnté & un haut degré, il ne peunt souffrir son compagnon
de cellule et lui cherche querelle & propos de rien. 11 lui casse la
téte de toutes ses histoires, mais il lui délend de parler el méme
de le regarder quand il se livre a ses excenlricités. Enlin il parle
i chaque instanl de [aire assommer cenx dont il croit avoir & se
plaindre. 5

Un jour il s’élance sur son co-délenu, I'accnsant de lui avoir

mangé une partie de sa canline pendant qu'il $tait an parloir.
Celui-ci pare le coup qu’il lui était destiné et dans la bousculade
D... recoit quelques égralignures sans imporlance. Immédiate-
ment il se croit gravement atleint : il veut faire appeler le méde-
cin de la prison el m'écrit personnellement de venir le visiter d'ur-
gence,

Enfin, depuis sa détention, il ne cesse de m'adresser deslettres
dans lesquelles il se propose de me dicterlesconclusionsde mon rap -
port. Une du 16 janvier est particulierement intéressante. le passage
suivant est aciter lextuellement : « Dans volre rapport vous pourrez
melire, Monsieur le Docteur, cela me fera beaucoup de bien: Je
considére D... comme un grand enfant qui se fiche facilement ;

- maisde I a la folie compléte, il v a loin. En raison de son arresta-
tion, qui peut avoir provoqué chezluiune certaine irritation pas-
sageére, je prie le Tribunal d’avoir pour lui la plus grande indul-
gence. A la prison, Monsieur le Docteur, je [ais un peu le toque

« afin de faciliter votre tdche pour obtenir de votre bienveillance

un rapporl qui laisse croive & une maladie passagére. »

it en elfet, lors de mes dilférentes visites D... s'est loujours

montré préoccupé des conclusions possibles de mon rapport. Trés
jaloux de sa liberté, il veut bien que I'on conclue & une responsa-

hilité si limitée que les juges seront obligés de I'acquiller ou de

lui infliger une peine insignifiante, mais il se refuse A élre interné

dans un asile.

=

=
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Aussi indulgent pour lui-méme qu’il se mountre rigide vis-a-vis
des autres, il n'estime qu'il n’a commis que des peccadilles: « Lais-
sez-moi, dit-il, me débrouiller avee la justice qui ne peutétre sé-
vere pour une bagatelle semblable. » Et il entre dans des détails
multiples sur les examens médicaux dont il a élé objet, prétant
aux experts des inlenlions qu'ils n'onl jamais eues ou des opinions
qu'ils n'ont jamais formulées. S'il se croyail passible d'une peine
grave il raisonnerait tout auntrement et nous le verrions simuler
I'imbécillité on quelque autre ‘genre de folic comme ila tenté
de le faire en 1894 lorsqu’il fut soumis & I'examen du docteur
Vallon.

Surtout préoccupé de se défendre, il porte souvent des accusa-
tions qu'il sait absolument fausses, persuadé qu'en chargeant les
autres il s'innocentera lui-méme. D'une loquacité intarissable,
quand on l'interroge, il évile de répondre aux questions qui le gé-
nent et se lance dans des digressions, sans fin sur sa famille, sur
ses qualités, sur ses projets d’ayenir, etc., etc. Il accumule menson-
ges sur mensonges et quand on 'arréte pour lui montrer linexacti-
tude de ses dires, il semet met & rive et déclare impudemment que
cela est parfaitement licite aflin de se tirer d’affuire el que la fin
justifie les moyens.

Treés curieux de connailre mon appréciation sur son comple, il
me pose & ce sujel les questions les plus diverses; lanlol en se
montrant bon enfant, el en faisant appel & ma pitié, tanldl en se
laissant aller & des insinuations malveillantes alin de me faire per-
dre palience.

Il se fait aider pour cela par sa mére que l'amour maternel
rend aveugle, mais qui parfaitement stylée par lui, mulliplie les
démarches pour arriver i connaitre mon opinion el & me la faire
modifier si elle n'est pasconforme & lears désirs.

S’ensuit-il qu'un individu se rendant aussi bien comple de ses
actes puisse étre considéré comme responsable. Je ne le pense pas.
L’histoire entiére de sa vie me parait prolester contre cetle hypo-
thése. L'opinion de tous ceux qui l'ont examiné n'a jamais varié
sur le fait suivanl qui ressort immédiatement de son examen.
C'est un anormal, un dévoyeé de I'ordre mental; un dégénéré débile,
dépouryu de jugement. Ces troubles persistantss'exagérent encore
sous l'influence de I'alcool.

Les avis ne different que sur l'appréciation de la conduite que
I'on doit tenir & son égard. Les uns estiment qu’il est justiciable
de l'asile d'aliénés, les aulres qu'il doit comparailre devant les
juges tout en bénéliciant d’'une large indulgence. Mais c'est préci-
sément Ja que réside la difficulté, D... étant un de ces étres qui
paraissent relever aussi bien du médecin que du criminaliste, un
pilier d’asile ou de prison & entrées et a sorties mulliples. Aussi
l'opinion peul-elle varier sur son comple, soit que I'on considére
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I'état précis dans lequel il se trouve an moment de I'examen, soit
au contraire que 'ou s'attache & retracer son histoire ot a l'ob-
server pendant quelque temps.

Jestime que c’esl la seconde maniére qui permet véritablement
de le connaitre el de porter une juste appréciation sur le person-
nage. Or tous ceux qui onteu avec lui un contact suffisant le con-
sidérent comme un malade. Clest I'avis du D7 Déricq qui l'a
observé & Bonneval, ¢'est aussi celui du D* Dagonet qui le soi-
gnait & Sainte-Anne et s'opposait & sa sortie, c¢'esl I'avis de tous
ceux qui 'ont employé, de tous les fonctionnaires qui ont pu le
suivre pendant quelque temps, commissaires de police ou gardiens
de prisons. C'est aussi le mien. De tout ce que j'ai pu recueillir sur
I'hérédité, l'existence et la maniére d'étre de eet individu, de
I'examen personnel auguel je me suis liveé au cours de mes visiles
et de mes inlerrogatoires, il résulte pour moi cetle conviction pro-
fonde que D... est atleint de cette forme particuliere de dégéné-
rescence mentale que 'on appelle: La Folie Morale. La caractéris-
tique de cette afleclion ¢'est le manque plus ou moins complet de
ce que nous appelonsle sens moral. Ceux qui en sonl atteints bien
quayant reca Lous les bienfaits de la civilisation et de I'éducation
sont incapables de se rendre uliles dans la sociélé a laquelle ils
appartiennent. Cel aveuglement moral, cetle folie des sentiments
altruistes, svivanlt I'expression de Schiile, les améne & nier les
droits d'aulrui et y porter alteinte. Chez eux, la conscience n'a
pas de révolle; aucune considéralion ne les arréte, et ils s'aban-
donnent sans vergogne & leurs instinets malfaisants.

Leurintelligence parait intacte en ce sens qu'ils marissent leurs
projets et qu'ils déploient parfois beaucoup d’astuce pour arriver
i leurs fins, mais elle est néanmoins profondément atteinle. Inca-
pables de remplir un emploi et de fournir une activité réguliére,
ils manquent de jugement; ils ont I'esprit faux et nuisent & leurs
propres intéréts. Non seulement ils sont déraisonnables, mais ils
nesont pas praliques et ils deviennenl les premiéres victimes de
leurs machinations. Lenr mollesse d’espril et leur paresse ne peu-
venl élre surmontées que lorsqu'il s'agit de salisfaire leurs appé-
lils immoraux. Leurs actes ont un caractére impulsil et souvent
périodiques. Querelleurs, menteurs, ivrognes, orgueilleux, per-
vertis jusqu'a la moélle ils constituent de véritables plaies sociales.
Dangereux du plus haul degré, ils le restent toute la vie car 'art
médical est impuissant & modilier leur trouble organique. Ce qui
dislingue ces malades des criminels, c’est la spontanéité, la brus-
querie de leurs instincts, la Iréquence, la répétition de leurs délits,
limpudence, l'irréflexion avec laquelle ils se salisfont, le cynisme
aveclequel ils allichent leurs actes ou les avouent el leur abseunce
de remords. Ce qui en fait surtout des malades, ce sont les nom-
brenses tares que l'on rencontre dans leurs antécédents hérédi-
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Laires et personnels, les signes de dégénérescence analomiques et
fonctionnels que l'on découvre sur leur personne, restes le plus
souven! d'affections cérébrales de I'enlance ou de la puberté.

Or D... est bien un de ces types de malades. Nous connaissons
son hérédité morbide, nous savons qu'il a eu & dix-huit ans une
insolation qui parait avoir influencé son développement cérébral,
nous sommes fixés sur ses habitudes d'intempérance el sur l'into-
lérance particuliére qu'il présente pour les boissons alcooligues;
cette intolérance est tellement marquée que malgré sa forte cons-
titulion Lout exces provoque chez lui une surexcitation spéciale qui
va parfois jusqu'an délire de la persécution avec illusions et hallu-
cinations. D'aprés le D* Déricq, D... est encore un anormal an point
de vue sexuel. Bien que l'expert ne précise point de quelle perver-
sion il s'agit, il y a lieu de signaler aussi celle tare particulitre.
Enfin il a toujours élé et il sera toujours incapable de se diriger
normalement. Dans ces conditions l'internement s'impose. D...
doit élre placé dans un asile d'aliénés; mais 14, surgit une difi-
cullé qu'il est de mon devoir de signaler. Les individuscomme [..,
sont des plaies pour nos établissements. Déja insupportables dans
les prisons ot la surveillance se présente dans des condilions pur-
ticuliéres de séeurilé et ot les moyens contenlifs sontsuflfisants ils
deviennenl intolérables dans un asile ordinaire. Passant leur
leur temps & exciler les autres malades et tramant des complots,
ils peuvent amener les complications les plus graves, sans preju-
dice des craintes d'évasion que 'on a constamment & leur sujel.

A défant des asiles-prisons!, rélorme admise partout le monde
el toujours ajournée, c'est dans un quartier de stretétel que celui
de Bicélre qu'il faul les admeltre. Or ce que nous connaissons du
caractére de D..., sa conduite & Bonneval et Sainte-Anne etenlin
i la prison d'Orléans démontrent surabondamment que sa vérila-
ble place est & Bicétre. C'est pourquoi je suis amené & formuler
les conclusions suivantes :

Conclusions. — 1°D... est atteint de folie morale ; 20 11 est
irresponsable des acles qui lui sont reprochés; 3° Son élat
menlal nécessile son internement ; 4° De plus, comme il s'a-
gil d'un malade a tendances plutot malfaisantes et capable
de provoquer des accidents qu'il sera peut-élre impossible
d’éviter dans un asile ordinaire, il me parait nécessaire de
le placer dans un quarlier de sareté aménagé comme celui
de Bicétre.

Comme on le voit mes conclusions tendaient a le faire

' Ce sont deux mots qui jurent d'étre accouplés, leur création serait
un recul (B.).
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diriger sur Bicétre ; mais 'administration départementale a
reculé devant le surcroit de dépenses qui en aurait résulté el
D...a été placé dans mon service. Je n'ai pu 'y retenir que
quatre mois.

La il s'est monlré insupportable comme partout ailleurs,
s'entendant avec sa meére pour assaillir les pouvoirs publics
de ses réclamations, Pouréchapper & ces sollicitations et par
mesure d'économie aussi, on a consenli a le rendre a sa
mere qui demandait son transfert dans un aulre asile a titre
de placement yolontaire.

Son séjour dans ce nouvel établissement n'a pas dépassé
huit jours, et, de nouveau en liberté, D... continue le cours
de ses exploits. Il a déja commis un certain nombre d’excen-
Iricités depuis sa sorlie, d’apres ce que j'ai entendu dire, et
il ne sera pas longtemps sans avoir de nouveaux démélés
avec la juslice. Les cas de ce genre sont légion, j'en suis
convaincu. N'est-ce pas la une situalion déplorable et qui
mériterait d’attirer enfin 'attention des pouvoirs publics.

THERAPEUTIQUE.

Soin donné aux épileptiques et leur traitement en
Angleterre ;

Pan FLETCHER BEACH, M. B., F. R. C. P.
Médecin au « West End Hospital, London », hdpital pour les maladies
nerveuses, Pépilepsie et la paralysie.
Médecin & la Colonie d'épileptiques de Chalfont, Buckinghamshive.

L'épilepsie étail connue dés I'époque d'Hippocrate qui en
parle dans ses écrits et lui donne le nom de « mal sacré »
quoiqu'il fil assez éclairé pour savoir que cette maladie
n'est ni plus divine ni plus sacrée que les aulres, maisa des
causes naturelles dont elle dérive de la méme facon que les
autres maladies. Plus tard, Russell Reynolds, Bourneville,
Hughlings Jackson et Gowers, elc., ont traité ce sujet et les
vues bien connues de Hughlings Jackson sont maintenant.
genéralement accepiées par les médecins anglais.

Ancuves, 2 série, t. XVI. 20

.
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Ce n'est cependant que dans les douze derniéres années
qu'on a établi en Angleterre des colonies pour le trailement
des épileptiques. Sous le rapport des mesures prises en [a-
veur de celle classe de malades, ainsi que des [aibles d'es-
prit, nous sommes trés en retard sur le Conlinent, oy,
depuis de longues années, existent des dispositions pour
leur admission dans des asiles ou des colonies ot ils sont
soignés et Lraités.

En 1773, l'évéque de Wiirzburg fonda un asile pour les
malades alteints d'épilepsie ou, comme on l'appelait alors,
de « falling sickness ». Cel asile était affecté en partie au
traitement des malades susceplibles de guérison eten par-
tie & la garde des incurables. Son czuvre [ut conlinuée par
son successeur et, en 1845, on construisit un batiment destiné
a recevoir graluilement quarante-huit malades. En 1838, des
dispositions furent prises pour soigner les épilepliques dans
des asiles. C'est vers la méme époque que le docteur Séguin
enlreprit Uinstruction des enfants idiots a Paris, et depuis
lors les jeunes épilepliques sont regus dans la plupart des
asiles destinés aux enfants idiots.

On a a s’occuper de deux classes d’épilepliques dans les
asiles ou les colonies : les aliénés et les sains d'esprit.

En ce qui concerne les malades de la premiere classe, la
premiére mesure prise pour améliorer leur condition fut de
leur réserver des salles spéciales dans les asiles, afin qu'ils
pussent élre séparés des aulres épilepliques. Dis 1874,
M. Ley, alors dirvecteur de l'asile de Prestwich (Lancaster
Counly Asylum) recommandait de placer les malades épilep-
tiques des différents asiles du comté de Lancaster dans un
établissement spécial, mais rien ne fut [ait a cet égard. En
1892, le docleur Ewart lut devant I’Association Médico-Psy-
chologique de Grande-Brelagne et d'Irlande, un travail dans
lequel il recommandait I'éltablissement de colonies, non
seulement pour les épilepliques aliénés, mais aussi pour les
adulles et les enfants qui n'élaient qu’épileptiques sans élre
aliénés. Depuis celle époque, 'opinion publique s'élail évi-
demment peu a peu formée sur ce sujet, puisque, en 1897,
le docteur Rhodes el M. Me Dougall, Alderman, étaient dési-
gnés par le comilé commun des asiles de Chorllon el de
Manchester pour aller visiter les établissements pour le
traitement des imbéciles et des épileptiques en Allemagne,
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en France et en Belgique. A leur retour, ils déposérent un
rapport dans lequel ils recommandaient de soigner ceux qui
élaient malades aussi bien physiquement que mentalement,
dans des pavillons semblables aux pavillons Wilhelmina
Augusta de Alt Scherbilz, établis en cet endroil pour les
aliénés, landis que ceux qui élaient physiquement valides
(environ 80 p. 100 du nombre total), seraient soignés dans
des baliments suivant le plan adopté pour les colonies, le
nombre de pensionnaires dans chaque maison ne pouvant
dépasser Lrente.

Le résultat de ce rapport fut que les aulorilés de Man-
chester et de Chorllon déciderenl d’établir une colonie pour
les imbéciles et les épilepliques. On eul d'abord quelque
difficulté & trouver un Llerrain convenable, mais, il y a
un an ou deux, le comilé commun des asiles de Manches-
ter et de Chorlton acheta un emplacement de 69 hec-
tares a Langs, & quelques kilometres de Blackburn, et des
batimenls pour les imbéciles el les épileptiques y sont
maintenant en cours d'érection. Une parlie de la propriété
esl affeclée aux imbéciles et une autre aux épilepliques.

Ce bon exemple a élé suivi par les autorités de Leicesler
qui vont faire I'acquisition d'un terrain d'une grande éten-
due pour le traitement d’apres le sysleme des colonies, des
imbéciles et des épilepliques de I'hospice de Leicester.

Le conseil municipal de Londres a fail bitir sur la pro-
priété nommée Horlon Manor une colonie pouvant recevoir
300 épilepliques aliénés. 51 hectares sont affeclés a la colo-
nic dont les biliments occupent une superficie de 11 hec-
tares. Il y a un batiment réservé a l'adminisiration et
contenant aussi des logemenls pourle personnel et une infir-
merie ; un bitiment séparé qui contient les magasins et les
cuisines, avec la salle de récréalion adjacente ; et huit villas
pour les malades. Ces villas sont des balimenls & un seul
étage et chacune peul recevoir 36 malades et le personnel
nécessaire pour assurer le fonclionnement du service. Une
maison pour le médecin en chel est placée & une dislance
commode du bdliment administratif. Enlin le conseil des
asiles de Lancashire va fonder une colonie pour les épilep-
liques aliéués de Lancashire, donnant ainsi effet & la recom-
mandation que M. Ley avait faite il y a prés de trente ans.

En ce qui concerne les épilepliques sains d’esprit, le pre-
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mier établissement ouvert pour eux, fut celui que le docteur
Alexander el quelques autres messieurs fondérent & Mag-
hull, prés de Liverpool en 1888 et qui conlient 150 malades.
Le biliment lui-méme est une vieille résidence seigneuriale,
mais depuis qu'il a élé acheté, trois aulres balimenls pour
de sorte que les malades sont bien elassés et sabdivisés.
Les hommes sont occupés au jardin et les femmes se livrent
a des occupalions domestiques.

En 1893, un asile, the Meath Home of Comfort, fut fondé
a Godalming, Surrey, par Lady Meath. Il conlient 50 femmes
el jeunes filles épileptiques de deux & trenle-cing ans. Les
malades de toutes les parties de I'Anglelerre y sonl admises.
Elles doivent étre capables de se livrer & quelque occupa-
lion: travail & I'aiguille, ou avec des perles, vannerie ou
blanchissage.

En 1894, une colonie pour épileptiques sains d'esprit, la
premiére de ce genre en Angleterre, fut ouverte a Chalfont
dans le comté de Buckinghan, par la Société Nationale pour
I'occupation des épileptiques. Les maisons ont élé graduel-
lement balies sur une propriété d’une superficie de 55 hee-
Lares par des personnes qui s'intéressenl & cetle ceuvre. 1l y
en a huil: qualre pour hommes, deux pour femmes, une
maison de convalescence et une pour les cas qui exigent un
trailement et des soins spéciaux. La colonie est acluelle-
ment habitée par 172 sujels, la maison de convalescence el
la maison spéciale sont occupées a présent par des colons
qui sont en bonne santé, cela afin de diminuer un peu le
nombre de ceux qui attendent leur admission. Un batliment
pour les épileptiques de Hampshire est en-construction. Il
pourra recevoir 24 personnes, de sorle que la population de
la colonie alleindra sous peu le chiffre de 196. Un batiment
pour I'administralion sera bientdl élevé car le besoin s'en
fait grandement sentir. Les habitanls males de la colonie
sont employés a faire de la menuiserie, de la vannerie, ou
a la forge, ou dans la ferme el le verger; les {emmes fonl
du blanchissage, des travaux & I'aiguille ou s'occupent des
soins du ménage.

Il y a aussia Bournemouth, un petit établissement appelé
St-Luke’s Home qui ful fondé en 1895 el qui est desliné aux
femmes épilepliques appartenant & la religion anglicane. Il
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peut contenir dix épileptiques dont I'élat exige des soins
médicaux. La direction en est confiée a deux infirmiers: qui
sont membres de la sociélé « The Royal Brilish Nurses’
Associalion », et qui non senlement donnent leurs services
gratuitemen! mais encore contribuent financiérement &
Ientretien de 1'ceuvre. Le prix pour la pension et les soins
est-de 12s. 6 d. (15 f. 75) par semaine.

Une aulre colonie pour les épileptliques en possession de
leurs facultés mentales est construile par les exécuteurs du
Lewis, & Chelford (Lancashire) sur un terrain d'une super-
ficie de 186 hectares. Elle pourra recevoir 250 épilepliques,
qui oceuperont 9 batiments dont 6 sont pour adultes et
3 pour enfants et seront divisés en 3 classes, celte division
élant fondée sur le prix qu'ils paieront, comme cela se fait
dans les établissements allemands.

Les épilepliques une fois admis dans une colonie, il est
trés important qu'ils soient conslamment occupés de quelque
fagon, mais il faut que leur occupation leur plaise, qu’elle
soit saine, et, si possible, qu'elle s'exerce dehors, car le
soleil, I'air frais et les autres objets qui entoure I'épilep-
lique, non seulemenl empéchenl sa pensée de se [fixer sur
sa maladie, mais aussi le remplissent d’activilé mentale et
d'espérance. De plus, sa sanlé générale s’améliore el son
travail aide & procurer la variélé de nourriture qu'il est dési-
rable d'avoir dans le trailement de cetle maladie. Les résul-
tats de l'oceupation et du traitement des épilepliques.de la
colonie de Chalfont dont j'ai I'honneur d’élre un des méde-
cins sont les plus salisfaisants. Dans la plupart des cas une
amélioralion sensible s’est produile, la sanlé générale est
devenue meilleure et la fréquence des acces a diminué.

Les enfants épileptiques forment une classe de malades
dont le traitement promet de bons résultats et leur état est
susceplible d'une grande amélioration. Ils sont une source
d'anxiété pour leurs parenls car ils sont exposés i élre écra-
sés dans les rues el si on les envoie & I'école ils peuvent
avoir des attaques sur leur chemin ou daus la classe. Ces
allaques dérangent la classe et elfrayentl les autres enlants.
Il ne deyrail done pas élre permis aux enfanls sujels a de
violentes attaques de fréquenter I'école. Il y a sans doute un
grand nombre de ces enfants dont I'élat exigerail '¢nvoi
dans des colonies d'épilepliques. Malheureusement uns lci
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concernant les enfants défectueux el épileptiques, loi appe-
lée : Loi sur linstruction élémentaire, votée par le Parle-
ment en 1899, contient une clause qui limite 415 le nombre
des enfanls pouvant étre admis dans le méme biatiment, el a
60, répartis entre 4 baliments, leur nombre par établisse-
ment.

Sans cette clause, des enfants seraient actuellement ins-
truits et élevés a la colonie de Chalfont o deux villas avaient
été constroites dans ce but, I'une pour des garcons et1aulre
pour des filles. Chaque villa avait élé balie pour recevoir
2% enfants, mais comme le Ministére de I'Instruction Palli-
que ne permel de n'y admellre que 15 enfants, elles sont
pour le moment employées pour d'autres cas. La Socicté
Nationale pour I'occupation des épilepliques, etles autorites
scolaires de Londres (London School Board) qui ont dans
leur ressort environ 350 épilepliques, ont présenté an Minis-
tere de 'lnstruction Publique une pélition demandanl de
modifier cette clause et de porter & 24 le nombre des enlants
pouvant étre admis dans le méme batiment, et il y a lien
d'espérer que le Ministere donnera bienlot une réponse
favorable.

L'expérience a démontré que les cas de jeunes épilepliques
sont ceux dans lesquels le sysleme de traitement de la colo-
nie donne les meilleurs résultats, A l'inslilution pour épilep-
tiques de Ziirich, le résultat du systeme d'éducation est des
plus marqués. Dans leur rapport, les autorités de cel éla-
blissemenl disent que les enfants « apprennent a ressaisir
et exercer leurs facultés désorganisées, a se mailriser, i élre
exacts el soumis, et par-dessus tout (ce qui manque souvent
aux épileptiques) a trouver du plaisir & s'occuper régulitre-
ment, el a regagner la confiance, souvent perdue, en leur
propre capacilé d'exéeution ». Les allaques sont moins
fréquentes et il y a des exemples qui prouvent qu'avec un
systeme d’éducation convenable el un nombre suffisant de
mailres on arrive a faire de grands progres intellectuelle-
ment el physiquemenl. L'essai qui a élé fait & Chalfont con-
firme celle asserlion. Bien que le comilé ait &té jusqu'a
présenl empéché de recevoir de jeunes enfanls, il est cepen-
dant si convaincu de l'importance d’occuper les épilepliques
dés le plus jeune dge possible, qu'il a admis 24 jeunes gar-
¢ons de quatorze ans. L’élat de ces derniers s'est amélioré
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d'une fagon trés satisfaisante, ils ont 'air bien portants et
gais, et sont heureux et salisfails. Pendant les soirées
d’hiver, on leur enseignella lecture, 'écriture, I'arithmétique,
le dessin et 'histoire, et pendant la journée en hiver comme
en été, ils sont employés a la ferme ou a d’autres oceu-
pations.

Sans aucun doute, la connaissance des bons résullals
obtenus sur le continent par I'éducation des enfants épilep-
tiques a engagé le Ministere de I'Instruction Publique a
faire quelque chose dans cetle direclion, car le comité du
Conseil de I'Instruction Publique a publié une décision a la
date du 26 février 1900, qui pourvoil a linstruction des
enfants faibles d'esprit et épilepliques, sur les sujets sui-
vanls: lecture, écriture, arithmétique, chant, récitation,
lecons de choses, dessin, lravaux a l'aiguille pour les filles,
exercices physiques et travaux manuels. Clest la un trés bon
arrangement ear il pourvoit a I'éducation physique aussi
bien qu'a I'éducation inlellectuelle et dans le cas des plus
jeunes enfants on emploie le systéme « d’enseignement par
'action » habituellement en usage dans les classes enfan-
tines (kindergarten). Parmi les plus dgés, les garcons appren-
nent différents métiers et les travaux duo jardin et des
champs; les (illes apprennent la cuisine, le blanchissage et
'économie domeslique pralique, outre les Llravaux & I'ai-
guille déja mentionnés.

Malgré tout ce qui a déja élé fait, il faudra conslruire
encore beaucoup d'autres colonies pour pourvoir aux besoins
de ces infortunés malades. On évalue & 40 000 le nombre des
épileptiques dans les Iles Britanniques et une grande parlie
d'entre eux résident sans doute dans les hospices (wor-
khouses), o1, & mon avis, ils ne devraient pas étre. Beau-
coup des meilleurs cas de la colonie de Chalfunt ont élé ceux
de colons qui avaient éLé dans les hospices peu de lemps
seulement et qui avaient glissé dans le paupérisme non pas
de leur propre faute, maissimplement parce qu'ils n'avaient
pu obtenir de travail. Il faut espérer que les autorilés non
seulement de I'Angleterre et du pays de Galles, mais aussi
de I'Eeosse el de I'[rlande oit rien n'a encore été fait en
faveur des épileptiques, suivront l'exemple des aulorités de
Chorlton et Manchester, et de Leicester, et fonderont des
colonies pour les épileptiques. Dans les régions ou les
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nombres sont peu élevés, plusieurs comlés pouraient fonder
en commun une colonie pour leurs épileptiques, ou bien les
comtés pourraient fournir les fonds nécessaires & la cons-
truction d'un baliment ala colonie da Chalfont, comme les
autorités de Hampshire le font en ce moment.

Pour la classe qui est au-dessus de la classe des indigents
des efforts volontaires seraient bien nécessaires. En ce qui
concerne les enfants la loi sur I'Instruction Elémentaire de
1899 (enfants défectueux et épileptiques) dont il a déja clé
question, permet aux aulorités scolaires d’établir des écoles
approuvées par le Ministére de I'Instruction Publique pour
les enfants épileptiques, et de contribuer a l'entrelien des
écoles aprouvées. Ces aulorilés doivent pourvoir & la nour-
riture, an logement et au traitement médical des enfants
aussi bien qu'a leur instruction. J'espere que quand la res-
Lriction & quinzedu nombre des enfants pouvant étre admis
dans le méme biliment, sera levée, des :lisposilions seron!
prises pour que les enfanls épilepliques dépendant des auto-
rités scolaires de Londres (London School Board), dont
I'état exige des soins dans un établissement d'épileptiques,
soient admis a la colonie de Chalfont, ear la loi permel de
faire un tel arrangement,

_ Dans ce (ravail je n'ai parlé que du traitement des
épileptiques dans des colonies, car ¢’est un mode de traite-
ment plus récent que le traitement dans les hopitaux qui est
en pratique depuis des siecles, et de plus le traitement dans
les colonies doit étre appliqué aux malades qui ont éLé traités
dans les hopitaux, mais chez qui les altaques se produisent
si fréquemment qu'il leur est impossible d'obtenir et de
garder un emploi dans la vie ordinaire ',

'Rappelons que Ferrus, probablement le premier, alors qu'il élait
médecin de Bicire, a organis¢ la colonie de la Ferme Sainte-Anne oil
s'éleve aujourd'hui UAsile clinique. Nombre d'épileptiques y figuraient
i demeure avee des aliénés. Tous les mating un groupe d'épileptiques
et d'aliénés y était envoyé de Bicétre, dont la colonie était une dépen-
dance. Un autre groupe se rendait & la Salpétricre pour faire de gros
ouvrages, entre autres Ieg travaux de salubrité. (B.)
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XIII* CONGRES

DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES DE FRANCE
ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE

Tenw & Bruxelles, du 1 au 8 aoit 1903
(Suite)

SEANCE DU 7 A0UT. — PrézipexcE pe M. DOUTREBENTE

Traitement de Pagilation et de Uinsvmnie dans les maladies mentales
¢t nerveuses. (Rapport présenté par M. le D TRixer, médecin de
I'asile Saint-Yon.)

GENERALITES SUR L'AGITATION ET L'INSOMNIE

Une étude séméiologique de I'agitalion et de l'insomnie serait
lintroduction naturelle de celle revoe Lhérapeutique. Mais est-il
nécessaire de décrire ici des types que chacun a facilement devant
les yeux. Le maniaque, le confus, I'anxieux, le dément agilé, elc.,
présentent des tableaux clinigques trop conuus. De plus, pour expo-
ser et apprécier au point de vue du traitement les modes variés
d’agitalion, on ne peut guére s'appuyer que sur l'intensité de cette
agitation, comme le faisait récemment remarquer Mellzer, et ne

‘parler que d'agilalion inlense, forle, ou faible. Néanmoins, et

quoique la nature véritable de I'agilalion soil seulement soupcon-
née puisque nous ne savons pas d'une fagon précise quels éléments

analomiques, quels centres enlrent en jeu dans ces phénoménes

d'excilation nerveuse, ni & plus forte raison quels troubles phy-

‘sico-chimiques les produisent — on peut reconnaltre diverses

formes de I'agitation. En I'absence de données sur la cause inlime
du syndrome, on peut, en s'appuyant sur certains caractéres, pu-
rement extérieurs il esl vrai, classifier d'une facon au moins cli-
nique, mais aussi quelque pen schématique, ses différentes moda-
lités, Cest ainsi que Pochon mous a donné une bonne définition
des divers états d’agitation, et avec lui on peut décrire I'excitation
simple, I'agitation par réaction et l'agitation automatique. L'agi-
lation simple est, dirons-nous, celle du maniaque ; cela seul suffit
o la définir el & la décrire ; elle semble étre un phénoméne primi-
lif. Par opposition, 'agitation par réaction peut étre considérée
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comme un phénomeéne secondaire. C'est le symptome par lequel
le malade répond 4 certaines causes, soit psychiques, soit psycho-
sensorielles, comme la douleur morale du mélancolique, ou I'hal-
lucinalion du perséenté. Cetle agitation n’est pas, comme dans la
manie, 'essence méme de la maladie; elle est méme trés conlin-
genle, car nous voyons les causes apparentes, qui la produisent
dans cerlains cas, avoir des eflets opposés dans d'autres. La dou-
leur morale peut donuer lien chez le mélancolique aussi bien i
une agitation anxieuse qu’a une dépression profonde ; les halluci-
nalions lerrifiantes peuvent provoquer des réactions motrices d'une
violence extréme aussi bien que la stupeur la plus intense; et cela
dans des conditions en apparence analogues, hien plus, & des inter-
valles trés courts chez le méme malade.

[agitation automalique est d'origine plus obscure encore. Elle
se produit dans les cas ol les centres supérieurs ont perdu Loul
‘pouvoir régulateur ; nous en trouvons le type le plus complel chez
I'épileptique ; les déchus de toute espéce la présentent aussi, que
ce soit idiot, le dément précoce, le dément paralylique ou sénile.
C'est sous cette forme que I'agilation est le plus incoercible.

Dans chacune de ces variélés, nous ne pouvons dire espéces, car
il existe de I'nne & I'autre de mulliples formes de passage, on doit
reconnailre lous les degrés possibles ; de la simple surexcilation
de P'hystérique a I'agitation du maniaque. il n’y a souvent qu'nne
différence d’intensilé; 'automatisme de l'épileplique peut aller,
des quelques gestes plus on moins coordonnés qui suivent I'al-
taque, aux violences les plus aveugles.

L’insomnie simple est celle que chacun connail et peut avoir en,
plus ou moins, I'occasion d’éprouver. Cest elle que I'on renconire
le plus souvent chez les névropathes, les neurasthéniques el les
hystérigues. Elle ne s'accompagne d’aucun autre phénoméne phy-
sique ou psychique nolable, c'est le manque de sommeil pur el
simple, le non-sommeil, 'asomnie pour employer I'expression de
Freund. En dehors de toule excitation exlérieure, de toute douleur,
I'on reste vigile, et cet état peut durer des nuits et des nuits; les
nenrasthéniques surtout en sont les viclimes. Il faut, il est vrai,
se défier de lear dire, car parlois ces malades, tout en jouissant
d'un sommeil sinon complet, dn moins suffisant, croient ne pas
dormir ou le prétendent avec plus eu moins de bonne foi.

Les aliénistes n'onl qu'exceptionnellement & constaler celle
variété d'insomnie. Cependant elle est fréquente & la période d'in-
cubation des vésanies. Ce qu'ils observent le plus souvenl a lasile,
¢'est I'insomnie des mélancoliques simples, de ces malades qu'd
chaque ronde le veilleur trouve assis sur leur Jit, qui ne dorment
que d’une facon interrompue, intermittente, fragmenlaire, indé:
pendamment méme de toule cause extérieure de réveil. Cetle
insomnie se rencontre encore chez les paralyliques comme symp-
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tome prémonitoire. Chez les maniaques, I'insomnie fail parlie
intégrante du syndrome manie. Les anxieux dorment peu et mal,
et leur sommeil est peuplé de cauchemars en rapport apparem-
ment avec les pénibles sensations organiques qu'ils ressenlent.
Tous les hallucinés, en général, dorment mal; dans I'étal d'atten-
tion expectante ot ils se trouvent, cetle insomuie habituelle est
facilement concevable. On peul prendre parfois sur le fail le rdle
direct de l'excitalion psycho-sensorielle, d'origine centrale ou péri-
phérique, dans l'insomnie de ces malades. Chez les hallucinés a
hallucinations génitales, en oulre du role indéniable du réve, par-
ticulitrement aclif chez eux, des sensalions anormales manifestes
produisent le réveil ; chez tous ces malades, dont les sensations
internes sont perverties, la nuit raméne une recrudescence des
phénoménes morbides. Mais c'est dans les cas d’hallucinations
psycho-motrices que le réveil nocturne peul se montrer, avec la
derniere évidence, en rapport avec les troubles de l'innervation
molrice el sensorielle; el nous I'avons po conslaler, en loule cer-
titude, dans certains cas, chez des malades capables de rendre
comple de lears sensations avec sincérilé. Inutile de rappeler l'in-
somnie des intoxiqués en général, des alcooliques en particulier,
chez qui I'obscurité i elle seule raméne le délire hallucinatoire.
Mais il est probable que, chez nombre d'autres malades, les trou-
bles, non définis encore, des divers processus physiques qui mar-
quent le début du sommeil ne sont pas sans jouer quelque role
dans la genése de l'insomnie.

Le sommeil n'est pas seulement diminué dans sa quantité, mais
bien aussi troublé dans sa qualité. On sail qu'il exisle une courbe
toul & fail réguliére de la profondeur du sommeil, la plus grande
profondeur du sommeil étant atizinte i I'élat normal, d'une facon
rapide dés les premiéres lheures, pour diminuer ensuile trés rapi-
dement aussi, ce qui s'exprime par une chute brusque de la
courbe; puis le sommeil, & partir de la troisiéme heure, devenant
de plus en plus superticiel jusqu'au réveil avec oscillations peu
marquees, A colé de ce sommeil régulier, normal, dont la courbe
est figurée partont, il semble en exister un autre, dont la courbe a
6lé déterminée par les expériences d'un éléve de Kraepelin.

Michelson, reprenant les expériences analogues faites antérieu-
rement, a démoniré que, normalement, le sommeil présente un
maximum de profondeur au troisieme quart d’heure de la deuxiéme
heure. La courbe traduil une ascension progressive jusqu'au deu-
xitme quart d'heure de la deuxieme heure, puis une ascension
rapide dans le deuxiéme el troisiéme. Aprés l'acmé, il ya une des-
cenle rapide jusgu’an deuxiéme guart de la troisicme; enfin une
lente descente jusqu'd la deuxiéme demi-heure de la cinquitme
heure. A ce moment, il v a une faible el lente augmentation de
lintensité du sommeil ayant son maximum en une heure, puis
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une diminution. Ce serait li la courbe normale du sommeil. Mais
Michelson a observé une courbe d'une aulre forme. La précédente
traduit une augmentalion et une diminution rapide de la profon-
deur du sommeil qui est trés faible le malin & approche du
réveil, Dans celle-ci, au conlraire, 'augmentation el la diminution
sont lentes & se produire el sonl moins marquées que dans 'aulre
forme; mais aussi le sommeil reste plus profond jusqu’an réveil,
Michelson fait ici une remarque qui nous inléresse au premier
chef : la premiére courbe est, avons-nous dit, la courbe normale,
la seconde serait celle des neurasthéniques, des psychopathes,
Ceux-ci ne sont nullement reposés le matin, & I'inverse des gens
normaux ; et si l'on examine, dit-il, les faits palhologiques, on
constale que certains malades ne parviennent pas a s'endormir,
mais finissent par tomber dans un profond sommeil le malin. que
d’autres s'endorment vite, mais s’éveillent bienldt et ne se rendor-
ment plus que trés difficilement. A la premiére catégorie appar-
tiennent les mélancoliques, les nearasthéniques. Michelson attribue
Pépuisement qu'ils présentent dans la malinée au fait que ané-
mie nécessaire au repos cérébral ne se produil pas — ceci ne peul
étre acceplé que sous loules réserves.

Les deux formes de la courbe se retrouveraient chez les cireu-
laires : dans la période dépressive, ces malades s'endorment diffi-
cilement, révent beaucoup, se réveillenl tard, avec une sensation
de vide dans la téte et se senlent plus ou moins fatigués dans la
journée. Dans la période d’agilation, ils s'endorment vite et pro-
fondément et ne révenl pas, mais ils se réveillent vers minuit et
commencent alors leur tapage habiluel. Souvent ils ont, par con-
tre, de courts moments de sommeil dans la journée. A ce propos,
Michelson avance que l'on peut tirer une indicalion thérapeutique
de ces conslalations : dans la période dépressive, il conseille de
faire prendre au malade de la paraldéhyde, qui agit vite, et dans
la période maniaque, du sulfonal. 1l a, en eflet, éprouvé que la
paraldéhyde donne un sommeil qui se rapproche du sommeil nor-
mal, mais est plus profond et atteint plus rapidement sa plus
grande profonbeur (dés le premier quart d’heure), et les oscilla-
tions physiologiques s'y relrouvent.

Cest chez les neurasthéniques que des fails préeis et des courbes
analogues i celles qu'a élablies Michelson seraient utiles & con-
naitre. A leur défaut, en se basant, la encore, sur la pure obser-
vation clinique, on peut chercher & établir un certain nombre de
formes d'insomnie chez ces malades. Pour schématiser, adoptlons
une classification telle, par exemple, que celle qui a été donnée
par Lahusen. Cet auteur a délerminé Lrois variétés d'insomnie :

19 Il 'y a une diminution anormale du besoin de sommeil, d'oi
résulte un état d’exhaustion nervense qui peut étre grave; 2° les
malades dorment un lemps variable, mais restent longtemps
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éveillés avant de s'endormir; le sommeil est interrompu par de
longues veilles.

Brissaud indique une classification analogue; il distingue parmi
les neurasthéniques : 19 ceux qui s'étant endormis se réveillent
dans le courant de la nuit sans pouvoir retrouver le sommeil ;
20 ceux qui n'ont pas « leur premier sommeil » naturel, qui tar-
dent indéfiniment & s’endormir ; 3° ceux qui onl « des nuils cour-
tes », qui s'éveillent an lever du soleil et ne se rendorment plus.
Le trouble du sommeil est tel que cerlains de ces malades voient
avee terreur arrviver L'heure, nous ne dirons pas du sommeil, mais
de I'insomnie.

Une place & parl apparlient & une forme d'insomnie Lrés spé-
ciale que Janel a décrile el qui est pent-étre plus fréquente qu'il
ne parait. Clest I'insomnie par idée [ixe, dont il a donné un exem-
ple remarquable.

Sans vouloir généraliser, quiconque se plall & reconnaltre le role
énorme des idées obsédantes et des processus psychiques voisins
dans la genése de la [olie, trouvera, dans les fails scientiliquement
observés comme ceux-ci, une confirmation sérieuse de celle théo-
rie. Dans son cas, Janet attribue en outre a l'insomnie, comme
conséquence grave au point de vue psychique, un état de confu-
sion mentale. Ces observations de Janel sonl, croyons-nous, les
premiéres ot l'insomnie des hystériques soil rationnellement
expliquée. Les conséquences Lthérapeutiques sont faciles & Lirer.

Quanl aux épilepliques, leur sommeil ne donne guére lieu a des
considérations particuliérest; il n'a d'ailleurs pas éLé spécialement
¢ludié, si ce n'est au point de vue des accidents qui peuvent y
survenir. On sait que les accés ne troublent pas le sommeil, et que
I'épilepsie nocturne peul rester longlemps ignorée du malade
meéme,

Quelques mots sur l'insomnie des enfants : Braun, qui a fait une
excellente élude et une deseription Lrés étendue des terreurs noc-
turnes des enfants, a formulé, en quelques indicalions précises,
les fails connus sur le sommeil normal et pathologique de I'enfant.
Il conelut que le passage de la veille au sommeil, est plus courl
chez les enfants que chez les adultes et que le sommeil est plus
profond ‘au début, mais que chez les enfants névropathes, la pre-
miere ivresse du sommeil est raccourcie.

Dans la physiologie du sommeil, il est un point qui nous inté-
resse spécialement au point de vue des applications thérapeu-
liques contre I'insomnie. C'est I'état de la circulation sanguine. On
sail le role qu'on a fait jouer aux phénomenes circulatoires dans
la production du sommeil. Mosso, aprés d'autres, coustatait, dans

'Voir dans l'ancienne Iconogr, phothogr. de In Salpdtriére une note
comparalive sur le sommeil des hystériques et des épileptiques  (B.).
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ses premiers travaux, I'anémie cérébrale dans le sommeil et la
congestion au réveil, avec plhénoménes pléthysmographiques
inverses du colé des membres, mais il n'a pas maintenu intégra-
lement ses conclusions, comme le remarque Brodmann. En lout
cas, Brodmann a conslalé ceci chez son malade trépané; an
moment du sommeil, une augmentalion du volume et une éléva.
tion de la pulsation cérébrale; au réveil une diminution progres-
sive de volume du cerveau. Ge dernier phénoméne a lieu dans le
réveil normal progressif; dans le réveil brusque, au conlraire, il y
a une congeslion passagére, mais suivie d'une anémie prolongie
Lrés marquée,

Quoi qu’il en soit, il est, & 'heure actuelle, impossible d’accep-
ter intégralement la théorie de I'anémie cérébrale comme cause du
sommeil. On ne saurail trop répéler que celle anémie en parait
non la cause, mais la conséquence — c'est I, en délinitive, I'opi-
nion de Mosso, de Richet, de Binz, pour ne ciler qu'enx — et les
données thérapenliques qu’on a lirées de celle hypolhése Lombent
d'elles-mémes. D'ailleurs, il est bien évident que le sommeil médi-
camenteux est indépendant de Pélat de la cireulalion, car il sur-
vient, comme on ['a fait remarquer plus d’une fois (Richet), aussi
bien avec les médicaments qui ont la répulalion de congestionner
le cerveau qu'avec ceux qui le décongestionneraient. Les expeé-
riences récentes de Berger le démontrent une fois de plus, el
prouvent, en oulre, que I'observation direcle est loin de vérifier
les supposilions que l'on a faites jusqu’ici au sujet de 'action des
médicaments sur I'état vaso-moleur de la circulalion cérébrale.
C'est 1a une question & reprendre tout entiére malgré les recher-
ches de Mosso, Sciamanna, Berger, ete. Elle se complique encore
dans la supposition qui a été faite, en parliculier par de Boeck et
Verhoogen, d'une anémie de certaines régions cerébrales el d'une
congestionsimullanée d’aulres régions. Pour euxles ganglions de lu
base se congestionneraient, tandis que I'écorce sanémierail. Celle
théorie rappelle un peu une opinion ancienne de Meynert, & pro-
pos des psychoses périodiques. Mais nous ne pouvons suivre les
expérimentaleurs sur ce lerrain, car, en réalile, les fails posilils
manduent.

Il esi encore un point qui nous inléresse ici particuliérement.
c'est V'élat de la circulalion générale dans ses rapports avec les
troubles du sommeil. On sait que dans le sommeil la fréquence du
pouls diminue, ainsi que la pression sanguine ; la diminution peut
étre telle, que le pouls tombe de 70 pulsalions i 5k (de Fleury);
mais elle est loin d'élre toujours aussi considérable (Brodmann).

La diminution de la pression (normalement 105 & 130 millimélres
d'aprés Gartner) el de 20 & 35 millimétres (Pilez). C'est aux varia-
tions de la pression que I'on a voulu rapporter l'origine de cer-
taines insomnies. On peut admeltre, en effet, qu'uue pression sau-
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guine moyenne correspond & un élat normal du sommeil, qu'au-
dessus et au-dessous de celte pression, l'insomnie peut apparaitre,
Par analogie avec les données que Dumas a établies & propos des
manies et mélancolies a hypolension et i hyperlension, de Fleury !
a pensé pouvoir admettre des insomnies a hypo et a hyperten-
S10IL .

Chez les neurasthéniques, il s’agirait spécialement d'un état
babituel d’hypotension exagerée, De Fleury a observé un de ces
malades chez qui la pression, déja souvent basse 4 1’élal de veille
(100 & 140 millimélres), tombail, le soir, & 50 ou 60 millimétres
d'on une insomnie persistante ; Lout procédé relevant la pression &
80 on 90 millimetres ramenail le sommeil. Le méme auteur pense
que le réveil nocturne des neurasthéniques, sympldmesifréquent et
si remarquable par sa brulalité, dépend de la chule brusque de la
pression sanguine a la [in de la digestion. L’hypothése est plan-
sible.

Bruce, & une date plus récente, admet de méme que I'insomnie
survient aussi bien dans les cas oa la pression sanguine est élevée
que basse, mais il donne d’autres chiffres que De Fleury, les
limites de la normale étant pour lui de 110 & 130, Il note aussi que,
chez les individus sains, la pression, le malin, est plus élevée que
le soir, tandis que le contraire a lieu chez beaucoup d'insom-
uiagues.

Daraszkievicz explique la sensation de chule qu'éprouvent les
neurasthéniques au moment de s'endormir ou dans le sommeil,
par la détenle musculaire quise produit alors et dont il résulte un
relichement subit de toutes les piéces du squelelte. Les neuras-
théniques éprouvent souvent, avant de s'endormir, une vive secousse
de toul le corps, ce qui les réveille d'une facon pénible. Darasz-
kievicz explique ce phénoméne par le fait que les centres repren-
nent brusquement leur pouvoir sur le lonus musculaire, pouvoir
quils étaient sur le point de perdre, ce qui donne lieu & une con-
traction brusque de tous les muscles. Des bruils subjectifs peavent
élre enlendus par les malades quand le phénomeéne du reliche-
ment se passe dans les muscles de I'oreille moyenne. Au réveil, un
phénoméne analogue peutl se produire. L'auteur I'a observé sur
lui-méme. On en congoit facilement les conséquences cliez des
malades lels que les neurasthéniques.

L'insomnie au cours des vésanies et des néyroses a une impor-
lance qu'il est puéril de faire ressorlir; mais on doit constaler
cependant que 'importance de ce grave trouble par rapporl aux
phénomeénes morbides concomitants n’a guére élé mesurée d’'une
facon précise au point de vue clinique. Pourtant Obersteiner a

' M. de Fleury. — L'insomnie el son traitement, 18%%. — Grands
symptimes newrasthéniques, 1902,
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donné quelques indicalions & ce sujel. On peut admellre avee lui
dans I'insomnie des aliénés divers degrés de gravité. D'aprés lui,
un mélancolique, par exemple, qui se dépense peu, qui n'ulilise
ni sa foree physique, ni son activité mentale, peut supporter une
insomnie prolongée avec un dommage [aible relativemenl. Au
conlraire, tel dément, qui ressemble parson allure & un mélanco-
lique, et qui se dépense aussi peu que lui, souffrira plus de I'in-
somnie, car son cerveau, beaucoup moins intact, a besoin d'une
restauration plus compléte. Ces considéralions ne sont pas sans
intérét, quoique peut-étre trop schématiques.

C'est ici le lieu de rappeler les imporlantes expériences de Mana-
céine. Cet auteur a observé que 1'on peul encore sauver de l'inani-
tion de jeune chiens au vingtieme et au vingl-cinquiéme jour,
aprés qu'ils ont perdo 30 p. 100 de leur poids, mais qu'une insom-
nie absolue les tue en 96 & 120 heures, alors méme qu'on los
nourrit suffisamment.

Agoslini a aussi observé, au cours d'insomnies ayant duré sis &
neul jours, un délire qui guérit par le repos et qu'il dénomme
« délire transiloire agrypnique », se lraduisant par de la confu-
sion, des actes désordonnés, des hallucinations incohérentes, ct
s'accompagnant d’amnésie ; ce délive dure de quelques heures a
quelques jours et le pronostic en est bénin.

Au point de vue des phénoménes somatiques, Patrick et Gilbert
ont été élonnés, a hon droit, de constater une augmentation de
poids durant l'insomnie et une perte brusque apres le sommeil
véparateur. Celle perte s'accusa méme dans un cas par une dimi-
nution de deux onces par rapport au poids antérieur du sujet. En
rapport avec celte augmentation de poids existait un accroisse-
ment de I'acide phosphorique et de 'azote dans les urines, accrois-
sement proportionnellement plus grand pour Il'acide phosplo-
rique. (Il semble qu'il n'y ait guére lien de tenir comple de ces
derniers phénoménes, qui pouvaient étre dus & I'alimentation el i
I'absence d’exercice.)

Nous rappelons ces expériences surtout & tilre documentaire, en
raison de la rareté de fails analogues, mais aussi parce qu'il y a
une notion & en retenir, c’est 'apparition d'hallucinations visuelles.
Ce phénoméne parait étre un phénomeéne trés général dans tous les
¢tals d'épuisement (fatigue, inanition, ele.); mais il a ici pour nous
une impaortance particuliére en raison de I'applicalion que nous
pouvons en faire au sujet qui nous occupe. Il est loisible d'ad-
mettre qu'il doit se produire chez certains de nos malades et chez
eux l'insomnie habituelle peut, en dehiors méme de I'épuisement
physique qu'elle cause, avoir une influence directe sur le dévelop-
pement du délire et de V'agitalion. On se trouve chez cerlains de
ces malades, en présence d'un cercle vicieux ol I'agitation enlre-
tient I'insomnie el I'insomnie exagére I'agilation.
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Nous croyons devoir nous abstenir d'analyser et d'apprécier ici
los multiples recherches laites dans ces derniéres années sur I'his-
tologie du sommeil. Malgré le haut intérét de ces lravaux, qui
pourraient aujourd’hui fournir & de longues considéralions, nous
croirions sortir du cadre qui nous a été tracé. Nous n'en pensons
pas moins que c’est dans celte voie, dans la méthode analomique
el peut-étre plus encore dans des éludes de chimie biologique hors
de notre portee, que la solution du probléme sera trouvée quelque
jour. Quant au reste, toute tentative d’explication n’est encore, i
I'heure acluelle, qu'une hypothése de « médlaphysiologie », pour
employer un mot de M. Soury.

Poser la queslion du trailement de 'agitation et de I'insomnie
dans les maladies mentales et nerveuses, c'est demander presque,
de résoudre celle do traitement de l'aliénation mentale, car &
I'heure actuelle ce sont Ja en vérilé les seuls symplomes sur les-
quels nos moyens thérapeualiques puissenl agir. Pour les maladies
nerveuses, au contraire, ce n'est qu'un chapitre important il est
vrati, de leur histoire thérapeutique. On peut dire que la moitié de
nos malades sont amendés dans les asiles en étal d'agitation : la
statistique de M. Magnan, que nous reproduisons (p. 131}, donne
16000 malades traités par l'alitement (done presque Lous agités)
sur 18000 entrées en cing années ; el sur les 8 000 restanls com-
bien pouvaient présenter de I'insomnie ! Un rapport sur une ques-
tion d'aussi vaste étendue présentait donc quelques difficultés
d'exécution.

Il Tallait meltre au poiot la question des hypnoliques et celle
des moyens physiques de traitement ; pour chacune de ces parties
et pour les chapitres composant chacune d'elles, il élait indispen-
sable d'élablir les données physiologiques et cliniques sur les-
quelles peuvent &tre basées les diverses applications des procédés
a etudier.

Pour les hypnotiques en particulier, la diversilé des substances
i examiner, et sur beancoup desquelles il a élé écrit des volumes,
la tache était spécialement queljgue peu ardue. Dans ln masse des
documents, il fallait faire un triage soigneux et se livrer & une
crilique serrée des vésultats donnés, parcourir des pages pour
recueilliv des faits bien précis. Quand on enlre dans une telle
élude, on est surpris, en effel, du peu de préecision qu'apportent
trop souvent les auteurs dans la vérification des faits, dans les
applications des trailements, dans 'exposé des résullats obtenus.
Trop souvent aussi on retrouve les répétitions aveugles de fails
plus ou moins bien établis. L’auteur lente de faire un choix, en
remontant anlant que possible aux lravaux primordiaux. Et, de
son propre avis, peul-élre cetle recherche I'a-t-elle entrainé trop
loin el I'a exposé & donner & la premibre partie de ce rapport une
élendue 4 laquelle la seconde n'est pas proportionnée. Il a tiché

Ancuives, 2¢ série, t. XVI. ! 21
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de schématiser les fails principaux connus & propos de chaque
médicament en s'attachant & douner pour chacun d'eux une
esquisse physiologique d'aprés les autorités les plus antorisées. 1|
était difficile d’exiger, dans les conditions ol le rapporteur élail
placé, qu'il fit autre chose que reproduire les opinions des auteurs,
La vérification de l'action d'un seul médicament demande des
mois d'études.

L'examen de la question au point de vue de la chimie générale
ne pouvait élre abordée que par un chimiste de profession et Tré-
nel a da la laisser de coté; elle a été exposée avec une compi-
tence et une clarlé incomparables par Pouchet, c'esl & ses lecons
qu'il renvoie. -1l s’est done borné & prendre four a tour chaque
médicament el & en faire, au point de vue précis auquel il devait
se placer, un exposé succinct. Il a volontairement laissé de colé
I'insomnie causée par la douleur, elle était évidemment hors de
cause et I'aurail entrainé & donner la revue des analgésiques, ce
qui n'eit pas eu de fin.

Le chloral est le plus universel des hypnotiques. On I'emploie
dans les cas les plus variés, dans tous les cas, peut-on dire, d'in-
somuie; c'est & lui que 'on finit toujours par recourir quand les
autres hypnoliques fonl défaut. Et méme pour certains médecins,
¢'est I'hypnolique unique. Son aclion dépressive sur la circulation,
parfois extréme, surlout aux doses toxiques,a élé peul-étre exa-
gérée sur la foi des expériences sur les animaux. Les cas de mort
sont presque toujours dus & des lésions cardiaques antérieures,
Mais, méme chez les cardiaques on a pu l'employer sans inconvé-
nient. Le somme qu'il procure est assez rapide, parfois méme ins-
tantané, et habituellement sans période d'excitation manifeste. II
ne s'accompagne pas moins d'une courle ivresse, trés agréable,
semble-t-il, car I'accoutumance morbide est [réquente. Le chloral
conserve son aclivilé méme aprés un usage prolongé, sans nices-
sité d'élever les doses ; on peut admettre qu'il n’y a pas de forme
d'insomnie qui résiste & son action ; mais chez les névropathes la
crainte de laccoutumance devra rendre trés prudent. Chez les
aliénés, il n'est pas de forme morbide qui n'ait été soumise avec
succes & son aclion ; el cest presque une superfétation que d'in-
sister & ce sujel. Le chloral est un hypnotique pur et n’a pas d'em-
ploi comme sédatif (le bromure est dans ce dernier but communé-
ment employé comme adjuvant). Les doses fractionnées ne sont
guére recommandables. Seulement il arrive que chez les malades
on l'action du chloral s'épuise vile, il est indiqué de donner une
dose moyenne en deux fois : au coucher et dans le courant de la
nuil. On a cherché & subslituer au chloral des produits en dévivant,
et possédanl toules ses propriélés hypnotiques sans ses inconve-
nients.

Le plus grand désaccord régne au sujel du chloralamide. Les
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uns ne lui reconnaissent pas de supériorité sur le chloral, d'autres
le considérent comme évitant I'action cardio-vasculaire de ce der-
nier. Certains le regardent comme convulsivanl. Dans de telles
conditions on peut hésiter dans son emploi, d'autant qu’il parait
échouer la ou échoue le chloral. Il semble en tous cas ne lui élre
nullement supérieur chez les grands agités. Pour son emploi dans
le delirium tremens en particulier, ou le chloral a été longlemps
le principal médicament, les avis les plus catégoriquement oppo-
s¢s onl éLé émis,

Le eroton-chiloral est tombé en désuétude, cependant aux doses
thérapeutiques il ne parait pas donner lieu & des troubles circula-
toires importanls et le sommeil qu’il produit serait calme el repo-
suut. A une époque plus rapprochée, le chloral-uréthane (ural) a été
trés recommandé. Son action est assez irréguliére en raison de sa
faible solubilité ; il est moins actif que le chloral, déprime autant
la pression et donne lieu 4 des troubles digesttifs.

L' Ethyl-chloval-uréthane (somnal) est un médicament mal défini
et son emploi s'accompagnerait d'une action excitante des fone-
Lions génitales qui, si elle est aussi fréquente qu'on 1'a dit, en fera
abandonner 'emploi, d’ailleurs peu étendu, semble-t-il.

Le chloral-antipyrine s’adresse surtout aux insomnies i la dou-
leur et il n'est cité que pour donner au complet la revue des déri-
vés du chloral ; d'ailleurs, au point de vue auquel nous nous pla-
cons, il est certainement inférienr an chloral et ne s’applique
qu'aux insomnies légéres.

La principale objection & faire au chloralose est sa propriété
convulsivante, que Richet méme compare & celle de la strychnine;
les phénoménes convulsifs conséculifs & son emploi doivent le faire
rejeler dans tous les cas ot l'on peut craindre I'exagération d'un
¢tat spasmodique, 1l n’en est pas moins un hypnotique ulilisé
dans les cas les plus variés avec un certain succés. Les doses frac-
lionnées ont pu étre employées comme sédatil dans divers états
d’agilation, Le chlordtone, trés peu répandu et trés toxique, ne mé-
rile qu'une citation.

L'uréthane est un hypnotique faible, mais inoffensif, et a été
employé dans l'insomnie des enfanls, 11 est acluellement peu uli-
lisé ; mais son dérivé, le mélyl-propyl-uréthane (hédonal) a fait
I'objet de recherches récentes. Le pouvoir hypnotique en est plus
élevé que celui de I'uréthane, mais ne parait pas suffisant pour
s'adresser aux agités, mais seulement aux insomnies simples. La
polyurie qu’il produit souvent le rend peu utilisable,

Le méthylal est hypnotique faible et infidéle qui n’a guére eu
d'application pratique que dans 'alcoolisme.

L'acétophénone (hypnone) est un hypnotique faible et d'une toxi-
cilé élevée qui l'a fait abandonner.

Beaucoup plus important que les substances précédentes est

S
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I'hydrate d'amyléne. Quoique donnant lieu expérimentalement, el
aussi parfois aux doses thérapeutiques, i un abaissement de tem-
pérature (jusqu’a 35°) et 4 quelques Lroubles circulatoires (irrégu-
larités cardiaques), il procure quinze & quarante-cing minutes un
sommeil calme et réparateur, et dont le réveil est facile. Son action
est siire & la dose de § grammes, mais I'accoutumance est rapide
et parfois le sommeil est précédé d'une période d'excitation qui
peut prendre la forme d'une véritable ivresse. Il est impossible
actuellement d’indiquer quelque application spéciligue de 'amyléne
si ce n'est peul-élre dans I'épilepsie convulsive, quoiqu’il ne
paraisse pas avoir d’action bien spéciale sur les acces psychiques
de I'épilepsie. Il peul en général élre subslitué au chloral et se
préter aux mémes associations, mais il est sans aucun doute moins
aclif.

Récemment, la combinaison du chloral et de I'amyléne, le dor-
miol, a été donné comme devant remplacer le chloral dans In
plupart de ses indications. Des doses élevées, dépassant les doses
permises de chloral, seraient beaucoup moins loxiques que ces
derniéres. Les plus chauds partisans du nouveau médicament
reconnaissent qu’il n'y en a pas actuellement d'indicalion spéci-
fique et en reconnaissent l'insuffisance dans les grandes agitations.
11 parait, comme aclivilé, tenir le milieu entre le chloral et I'hy-
drate d'amyléne.

Les sulfones sont certainement I'une des plus précienses acqui-
sitions de la médicalion hypnolique. Mais les dangers de leur
emploi sont Lrop certains el les cas de mortavec troubles moleurs,
respiraloires et cardiaques, avec hémalo-porphyrinurie, sont nom-
breux. L'emploi des alcalins est répulé comme préventil et curalif
de ces accidents. Le {rivnal ale grand avantage d'étre moins
toxique que le sulifonal et d’agir plus vite. On I'emploiera de pré-
férence par doses descendanles et inlerrompues en raison de ['ac-
cumulation, d’aprés la méthode de Mairet, en partant de la dose
de 2 grammes. .

Il n'est pas de maladie nerveuse ou mentale ot les sullones
n'aient été employés avee des succés variables dans des cas en
apparence identiques. Le sommeil, plus rapide pour le trional que
pour le sulfonal, lequel n'agit parfois qu’au bout de plusieurs
heures, parait salisfaisant et reposant, quoique suivi éventuelle-
ment de céphalalgie, d'une sensalion de [aligue, de vacillement,
de troubles digestifs, symptomes le moins marqués pour le trional.
Ce sommeil ressemble an sommeil naturel et on a dit que les sul-
fones ne sont pas des stupcéfiants, mais des substances adjuvantes
du besoin de sommeil.

Ils sont & éviter dans Lous les cas of exisle une faiblesse physi-
que marquée. Ils donneraient de meilleurs résullals dans les cas.
d’'agitation motrice (on est en droil, en effel, de leur allribuer une
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aclion presque spécifique sur le systéme moteur, évidente surtout
dans les intoxications), de moins bons dans les cas hallucina-
toires : on leur a méme attribué le pouvoir de produire des hallu-
cinations. A citer pour mémoire la méthode inacceptable de la
narcose (rionalique continue dans les psychoses aiguiis.

La paraldéhyde a 1'avantage de son innocuilé presque absolue,
méme i trés haute dose, quand elle est pure. Le seul inconvénient
riel est, avec la rapide accoutumance, l'odeur d'aldéhyde que
prend 'haleine el qui en réduil presqne I'usage aux malades noa
conseienls, dans les asiles. Comme action spéciale, la paraldéhyde
serail préféerable au chloral dans I'alcoolisme aigu en raison de
I'absence d'action sur le ecear. Elle s'allie commodément au séda-
iif. Citons, sans insister, la possibilité de donner simultanément
la paraldéhyde et le trional, qui agiraienl ainsi & doses plus
fuibles.

L'opium et ses alealoidvs paraissent offrir des indicalions com-
munes. Trénel passe en revue les principaux de ces alcaloides,
mais pense que c'est 'opium qui est encore actuellement le plus
employé. 11 est singulier de constater gque l'accord n'est pas
absolu sur les indications. Comme calmant et soporifique, chez
les anxieux, il est accepté d’une facon générale ; les déboires qu'il
a donnés sont dus & la crainte des hautes doses : il ne faul pas
hésiter & alteindre progressivement 1 gramme dans certains cas
¢l ce n'est qu'a ce prix que 'action hyposthénique est oblenue. II
est bien supporté sous condition d'une surveillance trés exacte. Il
semble anssi qu'un examen de la pression sanguine serait un bon
guide dans son emploi. Dans la manie, I'opium est indiqué, mais
seulement & la période de décroissance. Dans les cas aigus, I'al-
coolisme en particulier, il a donné lien & des accidenls toxiques.
L'emploi des opiacés est en toul cas & éviter comme simple hyp-
noligue. Quant & la morphine, hors I'élément douleur, il faut
franchement s'en abstenir, du moins en injection sous-culanée,
chez les nerveux quels qu'ils soient et les aliénés curables, Peut-
dtre les nouveaux dérivés, 'iéroine et la dionine, seront-ils des
succédanés utilisables, mais leur emploi en medecine mentale et
nervense, hors les faits de substitution & la morphine, est & peine
expérimenté. Trénel rapportle cependant quelques expériences des
auteurs d’on il résulte que leur aclion se confond avec celle de la
morphine moins ses inconvénients d’accoutumance morbide ; ce-
pendant, il existe un cas d’héroinomanie. La péronine serail aussi
recommandable pourles mémes causes, quoique moins active. La
codéine, longtemps abandonnée, a é1é réétudiée & nouvean ; nolre
impression est qu'elle ne donne que des résultats transitoires.

Le chanvre indien n'est pas d'usage couranl chez nous; son
aclion exhilarante le ferait facilement regarder comme indigué
chez les anxieux ; 'expérience démontre qu'il n'en est rien. Il reste
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encore plutdt un produit curieux en raison de son action halluci-
nogéne bien connue.

Parmi les alcaloides des solanées vireuses, 1'hyoscine mérile
seule qu'on s’y arréte avjourd’hui. Elle se confond avec la scopo-
lamine, et avec la duboisine probablement aussi. On a beaucoup
médit de ce médicament merveilleux. [l est cependant des cas on
il faut & toute force calmer les malades et les défenseurs les plus
résolus du no-restraint 'emploient ; cen’est peul-élre qu’un médi-
cament d'urgence, mais i ce litre il est parfailement utilisable.
Il est @ la motililé ce que la morphine est @ la sensibilité. Chacun
admet qu'on doit paralyser la sensibilité d'un individu qui souffre
d'une facon intolérable et que seule la morphine peut soulager, ot
I'on ne doil pas plus refuser de paralyser une agitation incoercible
dans certains cas. Il est bien entendu qu'on ne devra 'employer
dans ce bul qu'en cas de nécessité et quand 1'état physique ne sy
oppose pas. D'aulres, d'ailleurs, vont plus loin et l'utilisent sysi¢-
matiquement chez les agilés. Trénel croit gu’habituellement il
vaul mieux s'abstenir de son emploi prolongé dans les cas aigns:
mais il a éprouvé que, dans les manies chroniques, ["hyoscine pro-
duit une rémission tout & fail satisfaisante sans les accidents gas-
triques et 'influence néfaste sur la santé générale qu'on a allir-
més. D'ailleurs, les intoxicalions — Trénel ne dit pas les phéno-
ménes d'intolérance, mais les intoxications mortelles — n’onl pas
été enregistrées, saul deux cas discutables. Il rapporte par oui-
dire un cas d'intoxication accidentelle par injeclion de 1 centi-
gramme, dose presque 10 lois plus forte que la dose habituelic et
qui nécessila la respiration arlificielle pendant plusieurs heures
avec suceds d'ailleurs. Les cas recueillis par les auteurs montrnt
que les symptomes onl éLé plus bruyants que dangereux. Mais il
n'en faul pas moins une trés grande précaution. Dans les grandes
agitations, leffet sédatif ne dure que ce que dure l'action de la
dose ; dans les cas chroniques, les doses [ractionnées par injec-
tions ou a lintérieur (T. prélérerait ce dernier moyen) donnent
une sédalicn durable sans véritable sommeil. L'hiyoscine n'est, il
est yrai, que le médicament symptomaltique de l'agitation; mais,
jusqu'a nouvel ordre, elle remplit parfaitement ce but.

D’autre part, son action biep spécifique sur le systéme moleur
I'a fait employer dans la paralysie agitante ou elle procure sou-
vent un véritable soulagement de I'état de raideur si pénible.

Trénel rappelle pour mémoire la pellotine et U'ergotine.

Pour les sédatifs, il s'est limité & esquisser un chapitre sur les
bromures, le bromure de potassium en particulier. Le bromure esl
devenu le médicament universel et I'on peut presque dire quon
Vordonne sans discernement. On considére que Lous les étals d'ex-
citabilité névropathique en sont justiciables et il faudrait énumérer
toutes les affections mentales el nerveuses pour exposer les cas
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ott il est couramment preserit. Quelques points parliculiers re-
tiendront U'attention au point de vue spécial actuel.

Tout d'abord, Trénel rappelle que le bromure n'est pas un hyp-
notique vrai : il ne produil pas directement le sommeil, il y
invite, a-t-on dit; aussi, habituellement, il est associé au chloral
dont il prépare I'effet. Si son role dans I'épilepsie vulgaire n’a plus
i étre méme indiqué, il serait, d’aprés certains, délavorable dans
I'épilepsie psychique, qu’il a fail apparaitre parfois comme symp-
tome de suppléance de la convulsion disparue. Par analogie avee
I'épilepsie on I'a appliqué dans les cas périodiques, mais il n'a
guére donné de résultat que dans les accés menstruels!.

Trénel n'a pas examiné & fond la question de la diéte des chlo-
rures; dans les cas rares d'excilation épileptique ou elle fut
essayée, elle a produil des résultats contradicloires.

Une autre médication, la cure opio-bromurée de Flechsig réus-
sirail bien aussi dans 'épilepsie psychique.

Enfin le bromure a élé donné & hautes doses, continues et répé-
lées, dans les cas de grande excitation, de facon i obtenir, comme
dans I'état de mal, un étal permanent de sommeil bromique,
suivant 'expression habituelle. C'est li une pratique dangereuse.

Trénel passe aux moyens physiques de trailement qui ne sa-
dressent guérequ'aux aliénés, et laisse decoté les pratiques hydrolhe-
rapiques simples qu'on utilise communément chez les névropathes,

L'alitement, quoi qu'il ne s'adresse qu'aux aliénés agités, n'a élé
formulé d'une facon ferme, en premier lien, que pour les neuras-
théniques comme mode de traitement général; Trénel ne I'envi-
sage pas ici i ce point de vue. Comme mode de traitement de
tons les états d’agitalion, avec quelques exceptions spéciales (cer-
tains cas de psychoses de la puberté), il est admis sans conteste en
Allemagne ; en France, la méthode commence a étre connue, mais
sans élre encore sorlie de quelgues services. Trénel n'a pas aenvi-
sager les voies et moyens de pratiquer I'alitement, mais senlement
ses résultats,

La pénurie de personnel 'a empéché de faire une expérience
suffisante. Mais de I'avis de ceux qui ont expérimenté l'alitement
les élals aigus d'agilation évoluent d'upne fagon bien moins
bruyante et peut-étre plus rapide, mais I'influence sur le pronos-
lic de la maladie parait bien faible au total. D'aulre part, sil'agi-
tation est considérablement influencée quant a son intensité, il
semble bien que le sommeil, loin d’étre amélioré, est plulot dimi-
nué la nuit, sans que les lieures perdues soient remplacées par

' Parmi les médicaments qu'on peut employer utilement contre l'in-
somnie, surtont ehez les neurasthéniques, les hystériques, dans les élats
nerveux des adolescents, nous devons citer le bromure de camphre.
(Yoir : Devos, p. 231. (B)
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une sieste dans la journée : ceci ressort des tableanx que l'aulenr
présente et qui lai ont été fournis par M. Vigouroux, médecin de
l'asile de Ville-Evrard. Ce point demanderait a élre mieux éclairei,

‘et il serail utile de faive une enquéle i ce sujet, ainsi que sur les

autres points de la question. Quoi qu'il en soit, les relevés des ma-
lades alités dans divers services (Magnan, Briand, Vigouroux),
montrent, sinon les résultals de la thérapeutique, du moins la
possibilité de la réalisation de la méthode.

Ala question de l'alitement se rattache celle de I'isolement.
Doit-on isoler les grands agilés, doil-on les aliler dans les salles
communes ? Trénel donne l'indication des opinions des aliénistes
allemands el la pratique de MM. Magnan et Briand, dont I'un
vepousse l'isolement de facon absolue, 'aulre y recourt encore.
Si I'on Jaisse de coté la question de discipline des salles de mala-
des, Trénel pense que cerlains agilés doivent éire isolés dans un
but thérapeutique ; les soustraire aux excitations de l'entourage
est nécessaire, mais il ne s’agit pas ici de I'isolement permanent,
mais bien du placement transitoire dans une chambre particuliére
avec surveillance. C'est aller trop loin que de vouloir faire dispa-
raitre d'une facon absolue les chambres d'isolement; 1a encore
une enquéte ultérieure serait utile.

Pour les pratiques hydrothérapiques, Trénel se borne & la ques-
tion de grande actualité des bains permanents el prolongés. 11 est
de pratique courante, dans les cas d'insomnie simple, de donner
un bain tiéde le soir. Mais plus importante est la question du bain
permanent. Née en France, la méthode y a été négligée, et est
rééditée en Allemagne. Les auleurs donnent le bain permanecnt
comme réalisant I'idéal de la médication sédative. Il nous manque
une statistique des cas ot I'hyoscine a dit étre employée simulta-
nément ; il faul cependanl espérer qu'il y a la autre chose qu'un
moyen de diminuer I'usage des hypnotiques. En France, Trénel
n'a pu se procurer de renseignements sur la méthode; elle n'y a
pas, & sd connaissance, été expérimentée. Il y a & une queslion
de personnel et de dépense qui s‘oppose & sa réalisation. On
accorde la préférence, faute de mieux, aux bains prolongés, mais
sans leur donner bien souvent la durée de douze heures que I'on
a adoptée ailleurs : 12 heures de bain, {2 heures de lit, en inter-
calant an besoin quelques moments de promenade, cela constitue
une méthode mixle qui mériterait d’élre expérimentée plus syste-

matiquement.

Il faut insister sur un pelil point qui a son imporlance, c'est
I'action excitante des bains trés chauds alteignant 362,

Trénel étudie la question de la balnéation froide complétement
abandonnée dans les maladies mentales, Elle serail formellement
indiquée dans le delirium tremens, o elle donnerait de merveil-
leux résultats. Son application serail désirable dans les délires
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aigus et les psychoses s'accompagnant de fievre ; mais la aussi les
documents précis font défaut.

L'enveloppement humide est une pralique bien connue, mais de
moins en moins employée. Cet osfracisme, dit aux acecidents con-
seculifs (cas de mort par congestion pulmonaire, par collapsus),
est peut-étre trop absolu. 11 est vrai que les indications en sont
des plus mal spécifiées.

L'auteur a fait précéder celle revue thérapeutique de l'exposé
des principales données cliniques et physiologiques générales sur
I'agitation et I'insomnie. Cel exposé, comme il leremarque, n'a pu
étre «qu'un recueil de documents. Il en fait ressortir I'imperfection
de nos connaissances sur le sujel qui est encore & réétudier pres-
que tout entier, et cliniquement, et expérimentalement.

M. Currerng. — J'ajouterai quelques remarques au rapport sj
complet de M. Trénel. L'opium, dans la manie, n'a pas élé pré-
conisé seulement par Guislain. Marcé en a, en France, posé le pre-
mier, je crois, les indications. Moi-méme, dans mon Trailé paru
en 1890, je me suis étendu sur l'utilité de l'extrait thébaique an
déclin de la manie, surlout chez les femmes. En ce qui concerne
la morphine, je ne puis partager la maniére de voir du rappor-
teur : c'est un médicament utile et précieux dans l'anxiété et un
cerlain nombre de formes mélancoliques. 1l est un médicament
que je ne vois pas signalé dans le rapport, c’est 'alcool. Dans I'a~
gitation et U'insomnie des athéromateux et des déments séniles,
un verre de vin de Bordeaux ou une potion de Todd est d'un effet
excellent, agréable pour le malade et plus inoffensifque la plupart
des autres médicaments dirigés contre ce symptome. L'action de
Valeool chez cetle calégorie de malades a été signalée déjd par
certnins auteurs allemands et en particulier par de Krallt-Ebing.
Enfin, je veux signaler 'action éminemment calmante, dans I'agi-
lalion incoercible de certains maniaques, mélancoliques el épilep-
liques, d'injections de sérum & la dose de 300 & 1.000 grammes.
En méme temps qu’elles améliorent I'état général, elles alténuent
el parfois font disparaitre I'agilation et I'insomnie d’une facon
lout & fail remarquable.

M. E. Dgsciaues (de Rennes), — Les erreurs d'une thérapeutique
symplomatique peuvent aggraver des cas hénins facilement cura-
bles aun contraire en s'adressant aux fonctions de nutrition qui
sont en cause.

Si le sommeil ne vient pas a son heure, cest qu'il exisle une
raison majeure qui s'oppose i un minimum fonctionnel, et, loin
de la violenter, il est urgent de l'aider & réparer le mal contre
lequel 'insomnie n'est en réalité qu'un moyen de défense physio-
lotique, L'excrétion est la fonction la plus intimement lide au
sommeil. Chez tous les sujets & nulrition retardante, la nécessilé
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de l'excrétion maintient en dehors des limiles normales Ia cons-
tance de la lension vasculaire, et il importe de n'employer pour
amener le sommeil que des moyens qui soient de nature a ne pas
la surcharger ou encore mieux a la favoriser. Il imporle donc de
rejeter, chez les nerveux simples, les neurasthéniques et les hysté-
riques, I'usage des hypnotiques, qui agissenl tous en jugulant, soit
immeédiatement, soil secondairement, la tension vasculaire. 1l
nous reste les moyens d’hygiéne, les moyens d’aclion sur les fone-
tions excréirices et les moyens physiques quiagissent sur la nutri-
tion et I'excrétion. Le régime alimentaire lacto-végélarien et |'u-
sage des laxalifs répondent aux deux premiéres indications. L
troisiéme indication est remplie d’une facon on ne peut plus satjs-
faisante par la balnéation & température et durée variables sclon
des indications faciles & déterminer.

Chez les malades qui ont conservé une endurance suffisante i la
calerificalion, on utilisera les bains Litdes 4 lempérature descen-
dante de 34° & 26° et d'une demi-heure de durée. Chez les mals-
des dont I'état de la fonction cardio-vasculaire ne peunlb plus untile-
ment ou méme sans danger étre sollicitée en vue de la production
eroissante de calorique, nous avons recours i la balnéation chaude
atempérature ascendante de 382 4 41%¢et de 5 4 8 minutes de durde.

L’action de la chaleur agit directement comme énergie excila-
trice sur le sysléme nerveux el produil rapidement une vaso-dila-
tation considérable qui diminue la résislance totale et augmeate
la partie utile de la charge du coeur. Les réaclions physiologiyues
salutaires de cette thérapeulique sonl mises en évidence par la
sudation souvent trés abondante qui accompagne le retour &
I'hypertension et I'angmentalion considérable de la sécrétion uri-
naire ; et 'on voit des malades que I'anurie surtoul empéchail de
dormir se déclarer trés salisfaits d'un sommeil entrecoupé par le
besoin fréquent des émissions qui du reste n'est que passager.

M. Lavtesast (de Quatre-Mares) dit avoir employé le bromby-
drate de scopolamine en injections sous-cutanées chez de nom-
breux malades agités. L'action thérapeulijue de cel alcaloide Ini
parail identique & celle du sulfate de duboisine qu'il a expérimenté
autrelois avec M. Mabille. La dose de 0 gr. 003 milligr. en vingl
quatre heures, anssi bien pour ce dernier médicament que pourla
scopolaming, n'a jamais élé dépassée. Dans un certain nombre e
cas, les malades soumis & ce mode de traitement onl présenté de
la diarrhée et des vomissements, mais il a toujours suffi de sup-
primer le médicamenl pour faire disparaitre ces accidents.

L'orateur ajoute que c'est seulement dans les états d'excitalion
qu'il a recours & la scopolamine, car il a en l'oceasion de consti-
ter que, chez les sujets déprimés, cet alcaloide était plus nuisible
qu'utile.
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M. Devos (de Selzaele) insiste sur les bons résultals qu'il a obte-
nus avec la codéine et le bromure de camphre ; ces deux médica-
ments seraient, d'aprés 'orateur, les hypnotiques de choix. Contre
I'excitation et I'agitation, M. Devos a volontiers recours a la digi-
tale ou & la digitaline, a I'aconitine et & la ciculine.

M. Dusois (de Berne) combat, comme M. Deschamps, I'emploi
des hypnotiques et des médicamenls stupéfiants dans les psycho-
névroses. A son avis, le traitement rationnel de ces affections doit
élre exclusivement psychique.

M. Lacanye (de Bordeaux) préconise la duboisine. — M. L'Hogst
preserit le triconal dans l'insomnie simple, le chloralese dans
l'agzitation moyenne, la duboisine dans les grandes agitations.

M. Peetens (de Bruxelles) tient & sigoaler, parmi les moyens
physiques de combaltire Pinsomnie et Vexcitalion de certains
névropathes, I'électrisation faradique ou galvanique, le massage
vibraloire et quelques autres procédés mécaniques ulilisés acluel-
lement en thérapeutique.

M. Dournesente (de Blois) déclare que les enveloppements
lumides lui ont paru donner des résultals bien supérieurs 4 ceux
de l'alilement dans le traitement de P'agitation. 1l fait remarquer
que ces enveloppements ne sauraient étre assimilés & un moyen de
contrainte, & une sorte de restraint particulier, comme l'ont pré-
tendii quelques auteurs qui se sont appuyés sur cet argument pour
combatire 'emploi du drap mouillé. L'oraleur ajoule que, pour
oblenir des enveloppements le maximum d'effet, on doil s'abste-
nir de réchauffer I'eau dans laquelle on trempe le drap — sous
peine de ne pas obtenir la réaction que I'on recherche —, mais se
servir d'eau & la température ambiante.

M. Tuixen. — L'alilement a 'avantage inconlestable de calmer
les malades; I'aspect d'un service d’agités couchés est tont diffé-
rent de celui d'un quartier d'agités levés. La plus grande difficulté
@ la généralisation de la balnéation prolongée lient i ce que les
inlirmiers des asiles sont occupés pendant un nombre d’heures
excessil' et n'ont que des repos insuffisants dans Ia journée de
vingl-quatre heures.

Seance de projections & PInstitut Solvay a 11 heures.

La poliomyélite antérieure aigué de ladulte.

M. A. Van Gemucures. L'existence de la poliomyélile antérieure
aiguié de I'adulte ne repose encore que sur I'étude d’un petit nom-
bre de cas anatomo-pathologiques. Duchenne (de Boulogne) a pro-
posé, en 1872, d'isoler des multiples variétés d’atrophie musculaire
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qui peuvent survenir chez I'adulte, celles qui évoluent avee une
symplomatologie plus ou moins analogue i celle de la paralysie
infantile. Il les désigna sous le nom de paralysies spinales anti-
rieures aigués de Uadulle et les altribua & une alrophie aigué des
cellules antérieures de la moelle.

Cette hypothése de Duchenne fut bienldl confirmée par une
observation anatomo-pathologique de Gombault; mais la valeur
de cette confirmalion est aujourdhui généralement conlestée. 1|
n'en est pas de méme du cas publié par Schullze en 4878, du cas
que Williamson a relalé en 1890 et d'un cas de Von Kahlden publia
en 1893, qui nous paraissent étre des cas incontestables de polio-
myélite anlérieure aigué de 'adulte, conlrairement & l'opinion de
Déjerine qui exprimait I'idée, en 1890, « qu’il n’existe actuellement
aucun cas de poliomyélile aigué de 'adulte dont le diagnostic ait
€lé confirmé par 'examen de la moelle »,

Malgré ces faits, beaucoup d'aulenrs n'admettent pas encore
comme démonlrée I'existence de celle entilé morbide.

Nous avons eu l'occasion d'observer un cas clinique de polio-
myelite antérieure aigué chez une jeune fille de vingt et un ans,
ayant enlrainé en quelques jours une paralysie compléte de tous
les muscles du trone et des qualre membres avec intégrité com-
pléte de la sensibilité. La mort est survenue deux mois apris le
debut de la paralysie. L'examen de la moelle a démontré I'exis-
tence d'une destruction compléte bilatérale de la corne grise anlé-
rvieure depuis la moelle cervicale supérieure jusqu'aw niveau du
deuxiéme segment sacré. C'est ce que démontrent de toule évidence
les coupes de la moelle qui vont élre projetées. Cetle destruction
de la substance grise est le plus accentuée an niveau du renfle-
ment cervical el lombaire, Elle y est lellement inlense qu'elle a
entrainé un affaissement complet de la corne et un plissement de
la subslance blanche enveloppante.

Dans les parties détruites, il n’y a plus ni cellules nerveuses, ni
fibres nerveuses. On y rencontre en abondance des vaisseaux san-
guins dilalés & parois épaissies; entourées d'une couche épaisse
de pelites cellules. Ces lésions vascnlaires semblent inléresser

“exclusivement les veines. G'est ce que I'on voil nettement au niveau
de la lissure médiane antérieure ot, & coté d'une artére du sillon,
normale, on' trouve une veine profondément altérée. Elles sont
le plus accentuées dans la substance grise, diminuent rapidement
dans la substance blanche au point que, arrivées dans I'épaisseur
de la pie-mére, presque lous les vaisseaux sont normaux. Enlre
les vaisseaux altérés on lrouve un nomhre considérable de petiles
cellules entremélées avec des cellules de neuroglie hypertrophices
renfermant un ou deux noyaux vésiculeux et pourvues de nom-
breux prolongements.

La malade ayant survécu un peu plus de deux mois au début de
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I'affection, il est difficile de dire, d'aprés nos préparalions, quelle
est la nalure de la lésion iniliale. Nous croyons cependant que,
dans notre cas, la destruction de la substance grise doil étre atlri-
huée & des hémorrhagies médullaires. Quelle que soit d'ailleurs la
nature de celte lésion initiale, une chose nous parait incontes-
table, c'est que la lésion médullaire est une lésion primaire. Il s’en
suit que I'existence de la poliomyélite antérieure aigué de I'adulte
ne peut plus étre contestée.

Lorigine réelle et le trajel intra-cérébral des nerfs moteurs établis
par la méthode de la dégénérescence wallérienne indirecte.

M. A. Van Genucures. Pour établir 'origine réelle des nerls mo-
leurs, nous avons eu recours, dans ces derniéres années, a la
méthode experimentale de Nissl, c'est-a-dire &4 la recherche des
cellules en chromolyse quelques jours aprés la section expérimen-
tale du nerf périphérique. Cette méthode n'est pas & l'abri de tout
reproche : tout d'abord la chromolyse des cellules radiculaires
n'esl pas un phénoméne constant, puisque, enlre nos mains, la
seclion des nerfs spinaux n'a jamais été sunivie de la chromolyse
des cellules médullaires correspondantes ; ensuite celle méthode
ne feurnit aucun renseignement sur le trajet des fibres md:culmres
enlre le point sectionné et les cellules d'origine.

Nous croyons avoir trouvé une méthode nouvelle a I'abri de ce
double reproche. Elle est basée sur ce fail, que nous avons établi
antérieurement : c'est que Uarrachement d'un nerl moteur est suivi,
au boul de vingl-cing & lrenle-cing jours, de la disparilion com-
pléte des cellules d'origine et de la dégénérescence wallérienne
conséeulive de toutes les fibres radiculaires. Clest & celle dégéné-
rescence wallérienne des fibres du bout central d’un nerl arraché,
dégeénérescence contraire a la proposition négalive contenue dans
ln loi de Waller, que nous avons donné le nom de dégénérescence
wallérienne indirecte. Pour se servir de cetle mélhode il suffit d’ar-
racher, sur le lapin par exemple, n'importe quel nerf moteur spi-
nal ou cranien, de laisser survivre l'animal pendant trenle &
soixante jours el de traiter la partie correspondante du trone cére-
bral par la méthode de Marchi ; on y trouvera en dégénérescence
complite toutes les fibres du bout central depuis leur noyau d'ori-
gine réelle jusqu’a leur sortie de 'axe nerveux. On pourra ainsi :
19 élablir les masses grises en connexion avee les différents nerfs:
2 résondre la question encore si discutée de l'existence ou de la
non-existence de fibres eroisées dans les nerfs périphériques.

Nous avons appliqué celte méthode a I'étude des nerls spinaux
el de tous les nerfs moleurs craniens, & 'exceplion du trijumeau
el du glosso-pharyngien. Les projections que nous allons faire
devant vous, vous montreront les résultats obtenus.
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Nevf oculo-moteur commun. — Les fibres radiculaires proviennent
foutes du noyau classique ; les plus proximales sont toutes des
fibres directes, les plus distales sont 4 la fois directes el croisées;
les premiéres proviennent de la partie ventrale du noyau corres-
pondant, tandis que les fibres croisées sortent de la moitié dor-
sale du noyau du coté opposé. Aucune fibre ne provient ni des
tubercules quadrijumeaux supérieurs (contra Majano), ni par le
faisceaun longitudinal postérieur du noyau d'origine du nerf VI (con-
tra Duval et Laborde).

Nerf pathétique. — Toules les fibres proviennent du noyau clas-
sique. Le plus grand nombre d’entre elles sorlent du noyau du
coOte opposé el s'entrecroisent dans la valvule de Vienssens: un

“petit nombre de fibres sont directes.

Nerf oculo-moleur externe. — Toutes les fibres radiculaires sont
directes. Elles proviennent de deux masses grises distinetes : un
noyau dorsal ou le noyau classique et un noyau ventral ou noyaun
accessoire situé dans la formation réticulaire, conformément i nos
recherches expérimentales de 1898. Ce noyau ventral, décrit par
nous en 1893 et désigné par Koplan et Finkelnburg, sous le nom
de « noyan de Van Gehuchten », appartient donc réellement au
nerf VI et non pas au nerf VII comme le pensent Siemerling et
Boedeker, Gianulli, Bach, Wyrubow et d'autres.

Nerf facial. — Le tronc du nerf facial est formé exclusiverent
de fibres directes. Le faisceau de fibres nerveuses que la plupart
des auteurs considérent comme représentant les fibres eroisées du
nerf facial, n’appartient pas au nerf de la sepliéme paire. 1l n'est
pas formé de fibres radiculaires, mais de fibres centrales ayant
leurs cellules d'origine dans le noyau de Deiters, pour devenir,
aprés enlrecroisement dans le raphé, des fibres constituanies du
faiscean longitudinal postérieur.

Nerf pneumogastrique. — Les (ibres molrices du nerf pneumo-
gastrique sont toutes des fibres directss. Les unes proviennent du
noyau dorsal ou moyau a petites cellules, les autres du novau
ventral, noyau i grosses cellules ou noyau ambigu, conformément
a nos observations, publiées en 1898.

Nerf accessoive de Willis. — Nous avons établi, dans un travail
antérieur, que les fibres bulbaires du nerl de Willis appartiennent
en réalité au nerf pneumogastrique. Le nerl de la onzieme paire
doit done étre considéré comme ayanl une origine exclusivement
médullaire. 11 est formé exclusivement de fibres directes. Celles-ci,
réunies en pelits faisceaux distincts, sortent de la lace latérale de
la moelle cervicale le long des cing premiers segments médul-
laires. Si on poursuit leur trajet depuis leur origine apparente jus-
qu’d leur origine réelle, on voit que chaque petit faisceau de fibres
radiculaires traverse transversalement la moelle jusqu’au niveau
de la partie externe de la corne grise postérieure. La, les fibres se
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reconrbent en bas pour devenir verticales, réunies en trois ou
quatre petits fascicules nettement distincts. De ces faisceaux radi-
culaires & direction verticale, part ensuite un nombre considérable
de faisceaux plus petits, & direction antéro-postérieure pouvant se
poursuivre, les supévieurs, jusqu'au centre de la corne grise anté-
rieure, les inférieurs, jusque dans la partie exlerne de cetle méme
corne grise.

Nevf hypoglosse. — Les fibres radiculaires proviennent du noyaun
classique. Ce sont toutes des fibres directes. Le noyau accessoire
de Roller ne donne pas origine & des fibres radiculaires.

Nerfs spinauxz, — Aprés arrachement du plexus brachial ou du
nerl scialique, on voit de nombreuses fibres radiculaires en dégé-
nérescence provenir de la corne grise anlérieure du cOlé corres-
pondant. Aucune d'entre elles ne provient du cdlé opposé. Nous
pouvons en conclure que les fibres motrices continues dans les
nerfs correspondants, sont exclusivement des fibres croisées.

Conclusions. — De l'ensemble de nos recherches se dégage cette
conclusion : les nerfs moteurs périphériques sont tous formés de
fibres exclusivement directes. 1l n'y a d'exceplion que pour le nerf
pathétique, qui est formé essentiellement de fibres croisées et pour
le nerf' oculo-moteur commun qui renferme a la fois des fibres
direcles et des fibres eroisées.

Sur le mode de conlact entre les neurones.

Mie M. Steranowska (Bruxelles), — Il est généralement admis
que, dans la conduction du courant nerveux, les prolongements
dendritiques du neurone jouent le role d’appareils de réception et
que les prolongements cylindraxiles constituent I'appareil de dis-
tribution du courant. Le passage du courant nerveux s'opére par
le contact entre les dendrites d’'un neurone et les arborisalions
cylindraxiles d'un neurone voisin. Or, I'étude de l'anatomie de la
cellule nerveuse nous permet d’affirmer que, dans la majorité des
6us, le contact entre les cellules nerveuses est assuré a I'aide d'ap-
pareils terminaux appropriés & ce but. Dans plusieurs publicalions
anlérieures, j'ai démontré que, chez les animaux adultes et bien
porlants, toutes les cellules corticales sont munies d'innombrables
appendices piriformes, qui se terminent librement. Ils sonl révélés
par plusieurs méthodes de coloration (procédé lent et rapide de
Golgi, méthode de Cox, méthode au sublimé de Flateau, méthode
au bleu de méthyléne vital par injeclion et parapposilion ducolo-
rant). Dans des recherches plus récentes, jai signalé que ces
mémes terminaisons a bout épaissi existent également dans les
noyaux gris a la base du cerveau, dans le cervelel et le bulbe.
Enfin, dernidrement, j'ai trouvé les appendices piriformes dans la
moelle épiniére du lapin et surtout chez la grenouille. Nous voyons
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ainsi que c’est 12 un mode général de terminaison des dendriles
nerveuses. D'un aulre colé, éminent histologique espagnol R. y
Cajal a décrit depnis longlemps que les fines arhorisations des
fibres nerveuses dansla moelle épiniére, 1'écorce cérébrale et céri-
belleuse, se terminent par des boutons qui eutrent en contact avee
les dendrites.

En résumé, les denx poles de la cellule nerveuse portent des Ler-
minaisons épaissies, dont le contact assure le passage du courant
nerveux, exactement comme cela se passe dans les machines élec-
triques. Bien entendu, celle analogie superficielle ne préjuge en
rien sur la vraie nature du courant nerveux, mais en revanche elle
permel de nous placer sur le vérilable terrain analomique pour
comprendre aussi bien la distribution indépendante du courant
nerveux suivant les voies préétablies, que la varialion de sa vilesse
el méme ses inlerruptions passagéres ou définitives. 1l se peut, en
ellet, que d'imperceptibles oscillalions de ces appareils terminaux
puissent ouvrir ou fermer le passage au couranl nerveux dans uue
direction déterminée.

Ceile communication ainsi que celle de M. Vax Genvcuriy,
accompagnées de nombreuses projections ont vivement inléresse
les membres du Congrés. Tous les assislants ont admiré 'institu-
tion Solvay.

-
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Note sur une forme particuliére de sitiophobie.

M. A. Coruerae (La Roche-sur-Yon). — La sitiophobie des alic
neés est communément atlribuée a l'état saburral des voies diges-
lives, i des hallucinations, & des idées délirantes on i l'idée [ixe
du suicide.

Cerlains cas, cependant, échappent & cette pathogénie et sem-
hlent relever d'une forme d’anorexie voisine de I'anorexie hystiri-
que (Laségue, Charcot) ou plutdt de l'anorexie mentale (Sollier).

Celte forme est assezrare; les troubles psychopalhiques du ma-
lade sont étrangers a son développement : débul insidieux; le refus
d’aliments, non molivé, est d’abord intermittent puis devient lotal
et peut se prolonger indéliniment. Absence de Lroubles digestils;
modification progressive de I'état mental par la diminution des
fonctions psychiques el la stupeur. Résistance prolongée de l'orga-
nisme. La terminaison peut étre favorable, le malade au bout d'un
temps plus ou moins long, se remettant & manger sponlanement;
ou mortelle, par marasme progressit ou plutdl affection intercur-

rente.
Syit observation d'un individu alteint de délire systémalisé,
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(qui, sans aucun motif, se mit & refuser les aliments et ne succomba

qu'au bout de deux ans & des accidents pulmonaires d'origine tu-
herculeuse.

M. A. Mamie demande & M. Cullerre s'il a essayé I'emploi de la
sérumlhérapie contre cette sitiophobie, ainsi que le préconisent
Keapelin et ses éléves el comme MM. Briand et Marie I'ont appli-
gqué avee succes a plusieurs malades déprimés de leurs services.

M. Cucnessg reconnait 'utilité fréquente du sérum, mais ne l'a
pas appliqué a son malade qui était un persécuté.

Syndromes solaires expérimentaus.

M. Laionen-Lavasting (de Paris). — L'auteur donne le nom de
syndrome solaire @'exeitation ow de paralysie & 'ensemble des symp-
tomes résultant de I'excitation ou de T'ablation totale du plexus
solaire, réservanl le nom de symplome solaire d’excitation ou de
paralysie, achacundestroubles, pris isolément, qu'il constate, aprés
excitation ou ablation du plexus, dans le fonctionnement des vis-
eores dépendant du plexus solaire. Le syndrome soluive de paraly-
sie, realisé par l'ablation du plexus et non par la section des
splanchniques, consisle essenliellement en abatiement, trislesse,
yomissements, diarrhée [étide, sanglante et incoercible, pouls trés
petit et rapide, urines rares et foncées contenant des pigments bi-
linires normaux et anormaux el de l'indican. Ce syndrome peut
élre aigu, subaigu oun chronique. Quand, aigu, il se termine par la
mort, on trouve une hyperhémie trés inlense des organes digestifs
abdominaux. Quand, chronigue, il aboulit & la guérison, l'animal
parall jouir d'une sanlé parfaite. Ces fails monlrent, d'une part,
le role du plexus solaire sur la caenesthésie, la pression vasculaire
la physiologie gastro-intestinale el la sécrélion biliaive. Ils mon-
trent, d"autre parl, que la fonction régulalrice exercée par le plexus
solnirve peul-dlre compensée. Le syndrome solaire aigu d’excitation
produit parle tiraillement ou la coulusion du plexus solaire, con-
siste essentiellement en douleur épigastrique, constipation et élé-
vation de la tension artérielle due it la vaso-constriction abdomi-
nale.

Epilepsie thyroidienne.

M. Bastin (Marchienne-an-Pont). — Beaucoup de dégénérescen-
ces que nous qualifions difféeremment ne sont pas élrangéces aux
lésions ou au mauvais fonctionnement du corps thyroide. A ce
propos, j'ai soigné depuis environ lrois ans, plusieurs malades,
porteurs d'un goitre plus ou moins bien développé, qui ont présenté
des allaques de grande épilepsie souvent répétées, malgré I'absorp-
tion quotidienne de fortes doses de KBr. Ces malades n'étaient pas
& proprement parler des basedowiens: 'épilepsie seule altirait I'at-

Ancnives, 2¢ série, t. XVI. 22
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tention, Esl-ce & la compression ae la tumeur sur les vaisseaux el
les nerfs du cou, ou pluldt au résullat du mauvais fonctionnement
de la glande, qu'il faut altribuer le mal comitial en pareil cas? Jo
crois plutdt, comme on l'admet pour le myxmdéme, que le corps
thyroide secréte des nucléines diverses indispensables au maintien
de l'aclion normale du systéme nerveux ou qu'il détruit, par un
mécanisme encore inconnu, cerlaines leucomaines de désassimi-
lation circulant dans le sang et empoisonnant ainsi nos ecellules
nerveuses. En tout cas, I'absence ou la mauvaise qualilé de la sé-
crétion thyroidienne est capable d'éveiller une épilepsie latente,
au méme litre qu'une matiére toxiqueleucomaine, ptomaine, cte.
On dit d’ailleurs que I'épilepsie se retrouve assez souvenl dans |'hé-
rédilé myxedémateuse. Chez tous ces malades, I'administration
de 0,50 centigrammes a 1 gramme d'iodothyrine a amené une
grande amélioration de leur état et, méme chez certains, absence
compléte des crises jusqu’a ce jour.

La colonie familiale d'Ainay-le-Chdteau (Allier). — Colonie peur
aliénés hommes.

M. Lworr (Ainay-le-Chateau). — L'installation de la Colonic de
Dun-sur-Auron, destinée aux femmes, ayant donné de bons risul-
lats, le département de la Seine décide de procéder & un essui de
colonisation d’hommes. Ainay-le-Chateau (Allier), primitivement
destiné aux femmes, est choisi pour tenter cel essai. L'existence
autonome de la colonie d’hommes date du 1°F juin 1900.La popu-
lation se monte d’abord hostile au placement desaliénés hommes,
mais §'habitue rapidement et préfére actuellement les hommes aux
femmes. La colonie se développe d'une fagon continue et la popu-
lation, qui étail de 100 en 1900, passe 4 162 en 1901, & 200 environ
en 1902, et, au moment ot nous écrivons ces lignes, elle hospila-
lise prés de 360 pensionnaires. Vilalité de la colonie, renseizne-
ments slatistiques : population Ltraitée, sorties, décés, évasions,
professions, réinlégrations, inslallation, malériel médical (infir-
merie) el administratif de la colonie. Hygiéne et alimentalion des
malades hospitalisés chez les habitants ; 'habillement. Vie des ma-
lades @ la colonie; leurs occupations; distractions. Vie libre avec
sarveillance médicale aclive et continue. Quelques mols sur les ori-
gines de l'assistance familiale. Du choix des malades. Peul-on se
guider dans ce choix par les indications qu’on trouve dans les clas-
sifications existantes ? Eléments du choix : dge, forme délirante,
dale de la maladie, etc. Organisation médicale indispensable pour
assurer le bien-étre moral et matériel des malades. Les inconvé-
nients des grandes colonies. La population ne devrait pas dépusser
le chiffre de 400. Difficultés que présenle le service médical dans
des colonies & population déterminée. Conclusions.
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MM. Depenroy, Manie et Megus, & l'occasion de ces coneclu-
sions déposées devant le Congres, font observer, malgré
'absence de I'auteur qu’on ne saurait interpréter ni accep-
ter comme un axiome définitif la limitation au chiffre de 400
du nombre des malades d’une colonie. Tout dépend des con-
dilions particulieres et ce chiflre n'est admissible que pour
la proportion des malades par médecin. Tous les services
d'une grande colonie doivenl étre subdivisés entre les méde-
cins par groupe de 3 & 400 malades par médecin (exemple
Gheel) sans autre limilalion.

La doulewr a volonté.

M. le professeur Brissaup cile Lrois cas trés intéressants de ma-
lades atteints de névralgies trés donloureuses a caractére angois-
sanl el & périodicité nocturne. Ces malades ont été guéris par un
traitement psychothérapique. 11 considére ces faits comme d’ori-
gine hallucinaloire. La douleur a cerlainement existé au début,
mais elle est devenue dans la suile une obsession, une idée fixe.

M. le professeur Berxuery (de Naney). — Jai observé beaucoup
de [uits analogues & ceux que M. Brissaud vient de rapporter. Un
cerlain nombre sont relatés dans mes deux livres : De la suggestion
el de ses applicalions a le thérapeutique; — Hypnolisme, suggestion
psychothérapie. — Je rappellerai brigvement quelques faits qui me
viennent & Pesprit. Un monsienr d'une quarantaine d'années avait
él¢ trailé pour une appendicite qui semblail guérie. Trois semai-
nes environ aprés la guérison, survinrent des crises de coliques
excessives dans la région abdominale inférieure droite, durant une
heure & nne heure et demie avec constipation opinialre el contrac-
ture de la paroi abdominale. Ces crises journaliéres résistérent i
tous les traitements et le malade finit par s’injecter 10 centigram-
mes de morphine par jour. A cette époque, en 1889, la laparolo-
mie n'élait pas aussi usuelle quaujourd’hui. Quand, au bout d'un
an, le malade me [ut confié, les crises revenaient réguliérement a
peu pres vers huit heures du' malin. Lorsque j'élais présent, je
voyais le malade couver sa crise, la face se gripper et je senlais
50u8 ma main-la paroi abdominale se contracturer, surtouta droite.
Farrivai alors, par suggestion & I'état de veille et application de la
main sur la région sensible, a arréler la crise, & dissiper la con-
tracture et les douleurs existantes, ou a les empécher de se pro-
duire. Pendant tout le temps que j'eus le malade en traitement,
les crises élaient conjurées et la morphine resta supprimée (voir
Hypnotisme, suggestion, psychothérapie, 2¢ édition, page 402).

Il s'agissait évidemment de I'image psychique d'une douleur ap-

3
3
:
3

ot . |

'-_'.ig(



340 SOCIETES SAVANTES.

pendiculaire, peut-étre greflée sur une lésion conséculive & l'ap-
pendicite, que le cervean évoquail, en méme temps que la crampe
intestinale. C'élait de l'auto-suggestion.

Des manifestations autres que la douleur peuvent par le méme
mécanisme aulo-suggestil apparailre a heure [ixe. Je cilerai le fail
d'une jeune fille atteinte d’une toux nerveuse, vérilable rugisse-
ment continu, commencant & sept heures du matin et s'arrétant
brusquement & huit heures du soir. En trompant la malade sur
I'heure, par exemple, enavancanl I'heure de la pendule, le rugisse-
ment cessait & I'heure artificielle. La malade guérit d'ailleurs par
le traitement psychique,

Voici encore une observation: Une jeune dame brésilienne avuil
ala snite d'une frayeur, depuis dix-huit mois, des crises d'hysiirie
convulsive; les crises venaient réguliérement a chaque repa:, en-
tre le premier et le second plat. Jarrivai facilement par ma mé-
thode a la guérir. 1l est probable qu'une premiére crise ayunl en
lieu & ce moment, entre le premier et le second plat, le souvenir
de cette crise I'évoquait au méme moment psychologique i cliaque
repas, comme un cheval qui se eabre toujours an méme endroit,

Les vomissements nerveux qui viennent réguliérement aprés cha-
que repas ou une a deux heures aprés le repas, greffés sur une
dyspepsie réelle, peuvent élre entretenus par l'auto-suggestion.
Ten ai guéri beaucoup par lrailement psychique (voir : fHypne-
tisme, suggestion, psychothérapie, 2¢ édition, page &54).

Récemment encore, entrail dans mon service une jeune femme
qui vomisssait depuis huit mois tous ses repas el pour laquelle on
avait réclamé la gasiro-entérostomie. C'était une nerveuse, souvent
dyspeptigue, maltrailée par un mariivrogne. En peu de jours, par
simple persuasion, elle lut dobarrassée de ses vomissemenis. Je
pense que beancoup de vomissemenls dils incoercibles de I
grossesse sont dilsau méme meécanisme aulo-suggestil. Sans douls
les premiers vomissemenls de la grossesse sont d’origine réfiexes,
Mais chez cerlaines nerveuses, ces vomissemenls, aprées une cer-
taine durée, sont exagérés par le psychisme ; ils restent pour ainsi
dire enregistrés parle cerveau el se perpétuent par une sorte d'ai-
tomaltisme psychique, devenanl incoercibles, jusqu'd ce qu'une
bonne suggestion, bien faite, ait déraciné cetle habitude nerveuse.
Le fait est que j'ai souvent guéri des vomissemenls opiuidlres gra-
vidiques par la simple suggestion.

Ces divers phénomenes créés ou revivifiés par le psychizme sonl
excessivement fréquents ; mes livres en sonl pleins. lls ne se répe
tent pas Loujours périodiquement ; leur relour estsuggéré par des
incidents divers ou par les caprices de l'imagination.

L'origine de I'auto-suggeslion esl souvent organique. Cilonsun
enfant qui avail une hyperesthésie de la région ombilicale liced
une excoriation légére de 'ombilic et ani fut détruite par sugges




SOCIETES SAVANTES. 341

tion ; un jeune garcon qui pendanl deux ans eut une violente dou-
Jeur hypogastrique avec ténesme vésical et besoin d’uriner plus de
trenta fois parjour, conséculivement & un coup regu daos le ventre,
Aprés de multiples traitements par des spécialistes, eathétérisme,
injections épidurales, j'arrivai i le guérir par simple persuasion.

Citons encore un vieillard artérioscléreux, sujet & des crises ver-
tigineuses, avec défaillance, qui furent enrayées par suggestion;
Jes premiers vertiges étaient réels, dus & I'ischémie cérébrale ; les
aulres étaient surtout auto-suggestifs. 3

Un autre vieillard étail atteint d’aortite avec angine de poilrine;
ces accés se répétaient plusieurs fois par jour depuis des mois.
Comme le malade vivait malgré la fréquence de ces acces, je pen-
saique la plupart d'enlre eux n’étaient que des copies aulo-sugges-
fives des accés réels dont I'image psychique restait dans le cerveau.
La suggestion en effet réduisit le nombre des accés & deux environ
par semaine, effacant tous ceux qui était purement psychiques.

Je pourrais multiplier indéfiniment le nombre de ces faits qu'ex-
plique lacilement la doctrine de lasuggestion, telle que je I'ai éta-
hlie. Un mot encore sur ce phénoméne signalé par M. Brissaud : que
les douleurs périodiques peuvent survenir & heure fixe la nuit et
réveiller le sujet en plein sommeil. C'est que le sommeil n'est pas
l'inconseience, ni l'inerlie cérébrale. le cerveau pendant le som-
meil peut penser et travailler consciemment ; mais c'est un autre
élal de conscience. Réveillé, le sujet ne se rappelle pas qu’il a pensé.
On sendort avec 'idée d'un probléeme & résoudre; on se réveille
avec la solution trouvée dans son cerveau, la nuit porte conseil.
On s’endort avec l'idée de se réveiller 4 heure fixe. Les uns se ré-
veillent & heure fixe, parce qu'ils' ont la notion de I'heure et enten-
dent sonner la pendule. Les aotres, obsédés par l'idée de ne pas
manquer I'heure, se réveillent plusieurs fois pendant la nuit pour
voir I'heure ; an réveil, ils ne se rappellent pas y avoir pensé. Le
somnambule, comme Paganini écrivant sa Sonnafe du diable, n’est
pas un automate : il travaille sciemment et consciemment, mais
sans souvenir au réveil (voir : De lu suggestion et de ses applications
thérapeutiques, 2¢ édition, page 213).

De méme, le sujet qui est habitué & avoir une douleur ou une
aulre manifestation nerveuse & une certaine heure de la nuit peut,
pendant son sommeil sentir 'incubalion psychique de ce phéno-
méne ¢l le réaliser par 'auto-suggestion comme pendant la veille,

Sur lexecitabilité des muscles dégénérés.

M e Dr Joteyko (Bruxelles). — Les muscles mis en état de dé-
générescence (section du nerl) présentent des modifications histo-
Iogiques qui marchent de pair avec des modifications de leur exci-
tabilité (réaction de dégénérescence). Or, de mes recherches se dé-
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v gage la possibilité d'un rapport systématique entre ces deux ordreg
3 de phénoménes. En étudiant de plus prés les faits d'excilabilité des
muscles dégénérés, je snis arrivée aréduire considérablement I'jy-
Ju: fluence exercée par I'énervation du muscle. Les phénoménes ¢'ex-
o~ pliquent aisément grice aux nouvelles découverles sur la physio-
: logie du muscle, et sans qu’il soit nécessaire de faire intervenip
Iinfluence du systéme nerveux. Les recherches physiologiques de
ces derniéres années (Bottazi, Ioteyko) ', ont montré qu'il existe
incontestablement dans chaque cellule ou fibre musculaire deux
substances contractiles : la substance fibrillaire anisotrope (disques
sombres), anciennement connue, et le protoplasme non différencié
ou sarcoplasme, qui se trouve plus ou moins abondamment dans
chaque cellule ou fibre musculaire. Le sarcoplasme posside des
caractéres d’excitabilité différents de la substance fibrillaive. Le
sarcoplasme se confracte lenlemenl (muscles lisses et muscles
slriés rouges, riches en sarcoplasme). La subslance fibrillaire se
contracte trés rapidemenl (muscles striés piles). Le sarcoplizme
esl moins excitable que la substance f{ibrillaire : il demande, pour
réagir, non seulement une torce d'excitant supérieure, mais sussi,
comme je I'ai mis en reliel, une durde d'excitation plus longue. 1l
en résulte que les muscles riches en sarcoplasme (muscles lisses)
sont trés pen excitables par les ondes d'inductlion isolées, ulors
qu'ils sont trés sensibles au courant galvanique. Il ressort de mes
recherches que I'élal variable du courant galvanique (lfermetaore et
ouverlure) agit comme unexcitant principalement sur la sulstance
fibrillaire anisotrope, tandis que le régime permanent agil comme
excilant principalement sur la substance sarcoplasmaltique. Ces
.- fails étant établis, les phénomeénes caractérisant la réaction de dé-

générescence des muscles deviennent facilement explicables. Mor-

phologiquement, le muscle dégénéré présente un retour d I'état em-

bryonnaire : diminution ou disparition de la substance fibrillaire

(perte de la striation) et développement considérable du sarco-

plasme. Le muscle perd donc ses caractéres de diflérenciation el

cesse d'étre muscle strié. Il acquiert les caracléres morphologiques

du muscle lisse. En méme temps, il devient un muscle lisse par

son fonctionnement. Ce qui caractérise avant tout la réaction de

dégenérescence d'Erb, c'est la perte de contraclilité faradique du
i muscle avec conservation de la contractilité voliaique, et la lenteor
de la secousse. Ces modifications de la secousse sont préciscment
dues & 'abondance du sarcoplasme dans le muscle dégéncré ; elles
constituent la réaction normale, caractéristique du sarcoplasme,
qui, étant moins diffévencié que la substance (ibrillaire, n'esl pas

t Toreyko. — Etudes sur a contraction tonigue du muscle strié et ses
excitants. (Mémoires de UAcadémie Royale de Médecine de Belgique,
tome XVIII, 1 fase. et brochure de 100 pages, Lemertin, 1903).
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excitable par les ondes rapides d’induction. 11 n’est excitable que
par le passage permanent du courant vollaique, et ne réagit que
par la contraction lente, qui lui est particuliére.

Régénération autogéne ches U'homme et lu théorie du Neurone.

M. G. Durante (de Paris). — A l'autopsie d'un malade dont le
médian avait, eing ans auparavant, été reséqué sur une longueur
de 20 centimétres, I'auteur a constalé, dans le bout périphérique
non réuni, des tubes nerveux complets ne différant des tubes nor-
maux que par une coloralion moins réguliére de la myéline par le
Pal, et des cellules fusiformes ainsi que des bandes proloplasmi-
ques renfermant un cylindraxe central caractéristique. — L'état
embryonnaire de ces élémenls permet d'affirmer qu'il s’agit non
pas de filets provenant d'autres trones, mais bien d'une néoforma-
tion sur place en dehors de toute réunion avec le bout central.

Cette observation de régénération autogéne ches Uhomme concorde
avee les résultats expérimentanx obtenus par Bethe, Ziegler, Bal-
lance, Stewart, Henriksen, mais est en opposition [ormelle avec la
conception du neurone.

L'auteur ne croit pas que le neurone puisse ¢ire actuellement
soutenn histologiquement, pas plus chez I'embryon que chez
l'adulte:

Le nerl périphérique n'est pas le prolongement d'une cellule
centrale, mais une chaine de cellules différenciées. On peut toutefois
se demander si chaque segment interannulaire est formé aux dé-
pens d'un seul noyau, ou si deux noyaux interviennent dans son
développement, 'un conservant son rdle purement nutritif (noyau
de Schwann), I'autre se modifiant pour conslituer lout ou parlie
du eylindraxe. Adamkiewicz, Kupffer, Ziegler, G. Durante ont, en
elfet, constalé des noyaux dans l'épaisseur du eylindraze adulte ou
en évolution. La question ne peul encore étre que posée ; mais ce
fait est & rapprocher de l'opinion d'autres auteurs (Fragnito)
qui voient dans les granulalions de Nissl les débris de granulations
embryonnaires ayant concouru a la formation de la cellule gan-
glionnaire.

L'unité fonctionnelle de cetle chaine cellulaire existe, mais n'est
pas aussi strictement limitée qu'on I'a soutenu. En effet, d'une
part, le hout périphérique d'un nerf sectionné subit une régression
cellulaire, conserve une vielatenle, mais ne dégénére pas; d'aulre
part le passage des altérations d'un neurone aun neurone adjacent
estun phénoméne fréquent (propagation des dégéndrescences divecte
ol rétrograde).

La neurone n'était qu'une interprélation qui a servi a élucider
quelques faits. Cette théorie, comme toute théorie biologique, ne
renferme qu'une part de vérité el doit se modifier suivant le pro-
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grés de la science. — Il faul savoir nous dégager aujourd’hui de
cetle conceplion Lrés commode, il est vrai, mais trop étroile, qui
semble avoir donné toul ce que 'on en pouvait espérer et qui, trop
simple et trop imparfaite, ne saurait plus, actuellement, qu'ap-
porter des enlraves aux progrés de la neurologie.
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Le role du noyau dans la régression musculairve.

MM. De Buck et De Moos (Gand). — Les auteurs admettent avec
Durante que la régression musculaire s’opére par le double pro-
cessus de la régression plasmodiale et de I'individualisation cellu-
laire ; mais ils croient pouvoir conclure de leurs nombreuses re-
cherches d’ordre expérimenlal el anatomo-pathologique que dans
cette régression; le noyau, qui est le cenlre trophique du myocyle,
joue un role actil, & la fois chimique et mécanique. Par son rile
bio-chimique il conlribue & la régression du myoplasme, qui ='ir-
radie toujours autour du noyau comme centre trophique, et celle
sarcolyse, aidée de la prolifération nucléaire, opére et dirige les
processus mécanique d'expliation, de clivage, de la fibre muscu-
laire, qui vont jusqu'a la disparition compléte de I'élément diffé-
rencié. La régression musculaire constitue done un processus « ai-
tophagocytose, d’autosclérose, dans lequel un role actif imporiant
est dévolu an noyau. Les auteurs rapprochent ce phénoméune de
sarcolyse du phénoméne de I'histolyse en général (phazocylose leu-
cocytaire, chondrolyse, ostéolyse, résorption de corps étrangersel
de tissus nécrosés) el croient qu'on se trompe en attribuant tool
le role biochimique, fermentitiel, au seul cytoplasme et en ne te-
nant aucun comple du nucléoplasme. La grande variabilit® du
noyau musculaire n'a pas permis jusqu’ici de saisir les modifica-

. lions morphologiques qui correspondent & son activité sarcolyli-
que.

Atrophies musculaires progressives spinales et syphilis,
(Note préliminaire).

M. André Léni. — La syphilis n'a paru entrer jusqu'a ce jour
que pour une parl minime dans I'éliologie des diverses affeclions
qui se sont partagé les dépouilles de 'ancienne amyolrophie Aran-
Duchenne. Des observations personnelles cliniques et anatomiques
et des recherches sur les cas jusqu’ici publiés, nous ont convaincu
que la méningo-myélile syphilitique occupe, au contraire, une place
prépondérante danslapathogénie de cesmaladies amyolrophigues
(de celles au moins qui relévent d’une origine spinale) et que la
grande majorité des soi-disant poliomyélites antérieures chroni-
ques sont, en réalité, des méningo-myélites syphililiques. Nous
avons pu réunir prés de trente cas oi la syphilis existait manifes-
tement dans les antécédents des malades atteints d'amyolrophies
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progressives, soil qu'elle ait ét¢ avouée par les malades el nolée
dans les observations, soit qu'elle ail coineidé avec une affection
reconnue aujourd’hui dorigine toujours on presque loujours sy-
philitique, tels le tabes ou la paralysie uénérale, lelle encore la
glossite gommeuse, lirido-chroroidile a répétition, ete. .. Il sem-
ble bien peu vraisemblable qu'il ait pu s'agir d’une simple coinci-
dence, d'une part, a cause de 'extréme fréquence avec laquelle la
syphilis a été rencontrée dansles cas ot elle a été recherché, d’au-
tre part, parce que 'amyolrophie a débulé, chez presque tous les
sujets, dans un délai de sept & quinze ans aprés le chancre, délai
tout & fait normal pour les affeclions médullaires tertinires et qui
est en parliculier celui que 'on trouve pour le tabés. Les Iésions
rencontrées par nous dans un cas ont éLé des lésions de méningo-
myélite vasculaire diffuse exacltement semblables i celles déji
trouvées par le professeur Raymond (Soc. Méd. des Hop., 3 février
1803) : les altérations vasculaires, la périarlérile et surtoul la pé-
riphilébite avee infiltration lymphocytique des différentes tuniques
sont celles que l'on considére aujourd'hui eomme presque spécili-
ques de la syphilis. Les porlions périphériques, immédialement
sous-meéningées, des cordons blancs sont en parlie allérées aussi
el les cordons de Goll sont ségérement dégénérés dans la région
cervicale ; on comprend que 'altération puisse gagner en profon-
deur et atteindre les faisceaux pyramidaux; c'est sans doule ce
qui @ pu donner lieu, dans un nombre de cas, a 'exagération des
rillexes et a I'exlension des orteils : un tableau clinique simulant
presque complélement la sclérose amyolrophique s'est trouve ainsi
conslitué, mais l'amyotrophie datait parfois de trop longues an-
nées pour pouvoir entrer dans le cadre habituel de la maladie de
Charecot; il est vraisemblable de supposer que les rares cas signa-
lés de sclérose lalérale amyotrophique & trés longue évolution
taient en réalilé des cas de méningo-myéliles syphilitiques sem-
blables & ceux qu'onl observés le professeur Raymond el nous-
méme.

Cliniquement, nous n'avons pu séparer les amyolrophies progres-
sives syphilitiques des autres cas de maladie d’Aran-Duchenne;
trois symptomes nous avaient paru un moment plaider en faveur
d'une séparation : I'existence de douleurs, la parésie précédant
I'atrophie, la plus courte évolulion, Mais de nouveaux cas nous
ont montré que les douleurs, parfois signalées dans des cas de
soi-disant amyolrophies Aran-Duchenne, ne sont nullement cons-
tanles dans la méningo-myélile syphilitique ou du moins sont Lel-
lement minimes qu'elles passent aisément inapergues ; d'autre part,
ilestd pen prés impossible d'apprendre d'un malade si la parésie
4 réellement précédé l'atrophie, car, presque toujours la géne
fonctionnelle précéde la constatation de I'amyotrophie qui n'est
jamais remarquée que quand elle est déja fort nolable; enfin, la
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méningo-my¢élite syphilitique peutévoluer sous les allures les plus
torpides el les plus lentement progressives : aucun symptome, en
somme, ne nous permet de croire qu'elle donne lieu & une forme
cliniguement différenciable de 'amyotrophie spinale.

Au point de vue thérapeutique, la notion de la [réquence de la
syphilis dans I'étiologie des amyotrophies spinales progressives esl
de grande importance : nous n'en voulons pour preuve que l'auto-
observation, déja trés ancienne, d’'un médecin syphilitique chez
qui une amyotrophie progressive avancée étail, aprés trois années
d’évolution, en pleine voie de guérison parl'emploi du traitement
ioduré. alors que tout aulre traitement avait échoué : contrastant
avec ce résultat, les bienfaits des cures hydro et électrothérapiques
ordinairement préconisées, n'ont pas jusqu’ici, &4 notre connouis-
sance, éLé bien appréciables.

Du traitement thyroidien ches les idiots*mongoliens, myzedémalens
infantiles, obéses et offrant un arrét de développement physique.

M. Bournevinie donne les résultats avantageux de la médication
thyroidienne chez les malades alleinls de ces diverses catégories
Jont I'une d'elles a ea seize traitements de trois mois depuis 1805
(ingestion de glande fraiche de mouton). Sauf dans les cas ou les
cartilages épiphysaires élaient soudés, la taille a subi un aceroisse
ment régulier et considérable. (Nomireuses rudiographies et photo-
graphies). (Sera publid.)

Acces dpilepliformes ches les déments préeoces.

M. Paul Masoix (Gheel). — Sur un total de 825 malades (st
ces réunis des D™ Mecus et Paul Masoin), il y a 65 déments pr
ces. De ces 63, cing senlement présentent parfois des accés épilep-
tiformes. (Observations). Ces acces se reproduisent & inlervalles
assez éloignés; leur aspect est variable, comme U'est I'épilepsievraic
parfois les accés paraissent absolument idenliques & ceux de I'épi-
lepsie convulsive vulgaire. Il va de soi qu’il ne s'agit pas, en l'ocuu-
rence, d'épilepsies méconnues, ultérieurement suivies de démence.
Les diagnostics de démence hébé-phrénocatatonique (Meeus) sont
parliculiérement établis; la pluparl de ces cas ont cté observes
pendant de trés nombreuses années, deux d’entre eux, des le début
de Ja maladie. .

Troubles de la sensibilité duns la démence précoce

M. Panl Anrcuampavcr (Tours). — Un hemme de vingt-sept ans,
employé de bureau, alteint de démence hébéphrénique, inlerné
depuis trois ans, occupait ses nuits & s'introduire sous la pean des
bras, des jambes et du trone, et cela symélriquement, des mor-
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ceaux de fil de fer provenant deson sommier. En lui faisant pren-
dre un bain de propreté, I'infirmier lui vit le corps couvert de pe-
tites plaies : chacune était la porte d'entrée de 37 morceaux d'une
longueur variant de 3 & 14 centimétres et de 4 millimétre et demi
4 2 millimétres de diamétre. Ces corps étrangers furenl extraits
en qualre séances : les incisions au bistouri, parfois longues et
profondes, n'ont jamais amené chez le malade la moindre plainte,
ni la moindre réaction de défense : on aurait cru taillader un cada-
vre. A deux ou trois reprises toutefois, on a pu remarquer une lé-
gére contraction de la face. Le malade, 4 ce momenlt-l1a, dans une
période de dépression el de mutisme, a cependant deux foisindiqué
oll se trouvaient encore des morceaux de fer.

Le diagnostic de la démence.

M. Massaut (Charleroi). — A délant de Lypes cliniques & évolu-
tion déterminée, il serail trés précienx de connailre des signes
permelttant d’établir le pronostic des cas particuliers. Quels sont
les symptdmes antorisant & conclure a I'existence de la démence ?
1l faut entendre par démence l'affaiblissement irrémédiable el le
plus souvent progressil, de I'aclivité mentale. Dans ses degrés
inférieurs, Uintelligence connalt uniguement ce qui entoure l'in-
dividu et offre pour lui un intérél immédiat et direct : elle va du
particuliier an particulier. A mesure qu'elle se développe, elle
remarque des ressemblances et des différences plus délicales, elle
généralise et abstrait de plus en plus, elle fait des synthéses, déli-
bére, poursuit un but éloigné, découvre et invente; elle fait avec
conscience ce (qui était d'abord fail sans conseience. Les sentiments
moraux sont en rapport direct avec I'épanouissement intellectuel
et leur progrés consisle essentiellement dans le développement de
laltruisme et de la solidarité. L'altention et la mémoire jouenl un
role prépondérant dans le développement de l'intelligence. Dans
sa désagrégation, lintelligence perd en premier lien ses fa-
cullés les plus complexes, les plus délicates, les plus récentes,
les sentiments moraux, le pouvoir d'abstrairve, de raisonner; elle
se réduit progressivement aux [onctions les plus égoistes, les plus
habituelles el automatiques, les plus élémentaires. Le probléme
du diagnostic de la démence est double : il consisle: 1° a distin-
guer la démence des élals qui la simulent (stupeur, troubles affec-
tifs) ; 20 a reconnailre les signes d'une démence commencante ou
légere.

Pour résoudre la premiére difficulté, iln'y a pas designe certain;
il faut se haser surtout sur la disproportion enlre les Iroubles
allectifs et le trouble intellectuel et sur la marche de la maladie;
il est bon d’élre réservé dans son pronostic.

Les premiers signes de la démence sont variables ; il faut citer
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surtout la perte ou la diminution des sentimenls élevés, altruistes,
esthétiques ; l'indifférence, I'apathie, la sensibilité plus grande i
la latigue, Vinstabilité du caractéere ; la diminution de l'attention;
la difficulté croissante de raisonner d’une fagon suivie, surtout
abstraite ; d'acquérir de nouvellesidées ; la diminution dela volonié
persévérante. L'affaiblissement intellectuel peut étre masqué par
I'habitude et la routine, par la ruse et 'adresse.

C'est en présence de situations nouvelles pour le malade que I'on
doit juger de son niveau intellectuel. Il n'y a pas de crilerium de
la démence, c'est~d~dire de signe existant toujours dans l'affaiblis-
sement psyehique el n'existant dans aucun autre état. 1l faul done
réunir plusieurs symplomes el exclure les aulres causes, patholo-
giques ou non, d'altération psychique.

Les différentes formes cliniques peuvent donner a la démence
certains caracléres particuliers.

L'emploi des prociidés d'exploration psycho-physiologique, hai-
tement recommandable pour Pétude approfoudie des Lroubles
mentaux, ne peul pas encore élre généralisé.

Observations sur lu catatonie.

M. Paul Masorx {Gheel). — L'auleur a étudié tout parliculicre-
menl les symplomes catatoniques dans la démence précoce : alli-
tudes, stéréotypies, tics, impulsions (Maniren). Ce sont des actes
d'automalisme pur : ils n’expriment en aucune maniére une idée
quelconque; il y a absence de but, absence d'unité, absence de re-
lation de ces mouvementsentre enx ou avee une idée quelconque.
1l y a identilé absolue entre cessympldomes d’ordre moteur et 'av-
tomatisme (gesticalations, tics, négalivismes) de Il'idiot. Comme
chez l'idiot, ces symplomes sont l'expression d'automalisme ci-
rébral : chez I'idiot, I'inhibilion corticale est annihilée par altéra-
tion congénitale. Chez le dément précoce, I'inhibilion forme la
base de l'état psychique; le dément précoce est un inhibé (Meeus),
d'ot automatisme facile des centres inférieurs. Ce qui confirme
cetle thése, c'est le fait que des mouvements catatoniques (dans ie
sens de la répétilion de cerlains mouvements sans significalion
propre) se présentent dans tous les états passagers ou définitifs ol
le pouvoir ichibiteur cortical est atteint, en d’autres mots dans la
plupart des élats de stupeur cérébrale (lraumatisme, délire aigu,
hystérie (7), épilepsie, paralysie générale & la derniére période}.
Poussant la thése plus loin encore, 'auteur rappelle ce fail d’obser-
vation vulgaire, a savoir que, chez 1'homme normal, méme lors-
que 'esprit est occupé par un travail intellectuel intense, comme
aussi chez les sujets distraits, on observe [réquemment des mouve-
ments de pen d'élendue, elsans signification spéciale ; ils s'exéou-
tent également a I'insu du sujet et pourraient durer parfois pen-
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dant des heures entiéres, sans provoquer la sensation de [aligue.
Lorigine et la permanence des tics, chez des sujets pour le reste
normaux, s'accordenl également avec celte méme thése (Meige) :
I'absence d'inhibition des centres corlicaux supérieurs sur ceux des
élages inférieurs du cerveau et de la moelle.

M. le Dr Henry Mewsr (Paris) communique au Congrés un cer-
tain nombre d’observations personnelles qui peuvent contribuer &
fixer plus fidelement le diagnostic de la catatonic. 11 pense que
l'intervention corticale sur les acles moteurs peul se vérifier en
quelgue sorte chez les élres normaux et les étres anormaux. En
alendant les bras horizonlalement el en les laissant retomber sur
les cuisses on constalera une différence. L'8tre normal laissera
tomber les bras dans un mouvement régulier selon la loi de la
chinte des corps; Panormal les laissera choir ou trop vile ou trop
lentement. 1l a observé plusieurs cas, mais pas encore suflisamment
pour établir une régle délerminée. M. Meige appelle simplement
I'attention du Congrés sur la queslion.

Le puérilisme mental.

M. Ensest Dueng (de Paris). — l'ai observé, au cours d'affections
corébrales trés variées (Lumeurs et abees encéphaligues; alcoo-
lisme, hystérie, élals démentiels organiques et vésaniques) une
altération singuliére de la personnalite, pour laquelle jai déja
proposé le lerme de puérilisme, et qui mérite une place a part dans
le cadre psychoséméiologique.

1l s'agit d'un syndrome psychopathique, caractérisé par la na-
ture puérile des réactions psychiques, par une sorle de régression
de la mentalilé ou stade de enfance. Cet élat morbide se marque
parune série concordante et symélrique de manilestations psychi-
ques el expreesives, donl I'apparilion, souvent soudaine et inal-
tendue, transforme, pour ainsi dire, en enfants de cing & dix ans
les adultes atleints de puérilisme. Le syndrome se caractérise ainsi
essenliellement par la nature enfantine des sentimenls, des ten-
dances, des gouts el des occupations:les malades jouent & la pou-
pée, aux soldats, ete.; par I'habitude, I'expression mimique, le
langage et son intonation; par la suggestibilité et I'ensemble des
réactions et de la conduite des pelils enfants. Le langage est semé
de locutions et de [ormules enfantines; 'écrilure, transformée, re-
produit dans ses lettres gauches et inexpérimenties, dans des des-
sins primitils, dans des alignements de chiffres et de syllables, ré-
petés i la facon des modeéles d’écrilure, etc., les spécimens lesplus
curieux de la graphologie des tout petits écoliers. Les malades
acceplent les friandises, les joujoux; tutoient les inlerlocuteurs;
conversenl avec des inflexions de voix, des jeux de physionomie,
des maniéres, etc., qui reproduisent, avec la plus fidele exaclitnde
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toutes les réaclions ingénues par lesquelles s'exprime la personna-
lité de l'enfant. Les manilestations, toutes spontanées d'ailleurs, et
dont l'apparition est souvent brusque, s'imposent, par leur carac-
tére étrange el inallendu, & 'observaleur. Aussi ont-elles déja éle
signalées par divers auleurs, notamment par Carré de Mongeron
et Pitres, dans I'hystérie, et par quelques cliniciens allemands el
anglais (Mohr, Gowers, ete.) dans les tumeurs cérébrales (Kindis-
cher Wesen ; Childishness).

Le puérilisme peut exister seul ou se combiner soit avec diffié-
rentes modalités pathologiques du Lon alfeclif (dépression, excilu-
tion), soit avec un degré plus ou moins marqué d'affaiblissement
intellectuel. Les combinaisons donnent lieu a des variétés dépres-
sives ou expansives de 'humeur, dans lesquelles la nole enfanline
toujours reconnaissable, confére au syndrome une expression par-
ticuligre. C'est ainsi que la Morin ou Wilselsucht des Allemands ro-
présente une altération morbide de 'humeur, caractérisée par |-
mélange de I'excilalion euphorique du sentliment et du lour en-
fantin de 'esprit, qui se traduit par une jovialilé frivole, une dis-
position & la farce, qui contraste étrangement avec la gravilé e
de la situation pathologique. Dans le cas contraire, lorsque le pus-
rilisme s'allie & la dépression du ton affectif, le malade boude, luit
la moue, entre dans des coléres puériles, etc. La réaction em-
prunte encore ici sa caractéristique & 'humeur enfantine du
malade.

Lorsquele puérilisme apparait sur un fond d'afaiblissement
inlellectuel, il donne aux manifestations de ln démence, que cellr-
¢i soil précoce, organique, sénile, etc., uncachet spécial, une tovr-
nure enfantine, qui se marque par la nature des godts, des oce
pations, elc., des malades : c'est ainsi qu’on voif, dans les as
certaines démentes jouer & la poupée el se conduirc comme des
petites filles.

Le puérilisme me semble étre, dans la plupart des cas, surtout
lorsqu'il évolue par acecés subils, paroxystiques, éphéméres, et
s'allie & d'antres manilestations de la névrose, un syndrome de
nature hystérique. Dans d’aulres cas, lorsqu'il est chronique, lo
puérilisme représente une modalité clinique particuliére des élals
démentiels.

Quelle que soil I'étiologie de ce syndrome, il s’agil 1& d'un état
psychopathique spécial qui n’est, & proprement parler, ni démen-
tiel, ni dépressif, ni expansif, ni délirant ; mais qui, n'appartenant
a aucune espece morbide, peut apparailre, disparailre ou persis-
ter el se combiner aux différents syndromes des encéphalopalthies
les plus varides. Il élait nécessaire de I'analyser en soi, de le dis-
tinguer dans les complexus cliniques donl il fait partie, de le diflé-
rencier de l'infuntilisme des dégénérés, consécutil & l'agénésie
intellectuelle, et du retour ¢ 'enfance des séniles, conséeutif a I'in-
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volution démentielle; bref, d'individualiser ce syndrome particu-
lier sous une étiquette claire et précise, que j'ai proposée et que je
soumets au Congrés, danslé vocable de puérilisme.

A propos de la communication sur le Puérilisme de M. le
Df Dupniz, M. Manie rappelle les états d’enfance spirituelle
des auteurs mystiques dont il a parlé avec M. le D* Varrox,
a propos des psychoses religieuses dans les Archives de
Neurologie en 1897. M. Marie rapproche de ces étals de pué-
vilisme paroxysliques, ceux permanents qu'on observe &
l'asile, ot il est fréquent de rencontrer parmi les démentes,
les vieilles aux poupées, parfois atleintes du délire micro-
maniaque par lequel elles se croient rapetissées et revenues
aux dimensions de I’enfance et se conforment par leur atti-
tude, leur véture, leur parler, ete., a cette illusion.

Apereus et démonstrations sur lu folic maniague dépressive.

M. le Professeur Trouse~ (Bonn). — Apercus sur I'étendue du
tableau clinique de la folie maniaque dépressive. Formes prolon-
gées. (Démonstration). Y a-t-il une exaltation périodique et une
mélancolie périodique juvénile indépendantes de la folie maniaque
el dépressive? (Démonstration). Existe-t-il une vraie folie a double
lorme qui n'appartienne a la folie maniaque dépressive? (Démons-
fration). La [olie maniaque dépressive est-elle guérissable? (Dé-
monstration). Est-il possible de meltre un diagnostic différentiel
précis enlre la folie maniague et dépressive et la démence précoce
dans la premiére attaque ? Et comment ?

Méluncolie avee idées de persécution et tdées de suicide ches un syrin-
gomyélique. Examen histologique.

M. Raviant (Armentiéres). — Depuis que la syringomyélie est
connue, les auteurs onl rapporté de nombreux cas dans lesquels
cocxistaient avec elle des troubles mentaux de diverse nature.
La syphilis, 'alcoolisme, le surmenage, I'hérédilé, ele., pouvant
chez ces malades comme chez les autres déterminer la production
de la paralysie générale, de I'épilepsie, de la manie et d'une fagon
générale de la plupart des psychoses, la coincidence d'une de ces
maladies mentales avee 'affection médullaire ne présente pas un
trés grand intérét. Mais a coté de ces cas, il en est d'autres dans
lesquels les troubles mentaux ohservés semblentl en rapport avec
la syringomyélie. Schlesinger et Kienhick des premiers, ont été
{rappés par I'élat menta! spécial présenté par certains malades,
notamment par ceux chez lesquels prédominent les troubles tro-




ey

352 SOCIETES SAVANTES.

phiques ; ces malades sont chagrins, maussades, se plaignent pour
la moindre des choses, sonl peu communicalifs el présentent en
outre un léger affaiblissement des facultés infellectuelles. Ce sont
Ia en somme les premiéres manifestations d'un élat mélancolique
qu'on pourra rencontrer beaucoup plus marqué, c'esl ainsi que
Redlich a observé un cas de mélancolie chronique et que plus
récemment Pierre Marie el Guillain onl publié quelques observa-
tions de syringomyéliques présentant des troubles analogues.

L'observation suivante, jointe & celles des auteurs précités vient
contribuer @ montrer I'existence chez certains syringomyéliques de
troubles mentaux de nature mélancolique.

Il s'agit d'un homme de soixante-trois ans sans anlécédents
héréditaires, nen alcoolique, non syphilitique, qui en 1870, recat
un éclat d’obus i la jambe gauche, soulfrit énormément du froid,
et subit en captivité notamment de nombreuses privations. Quelqunes
années plus tard'apparurent les premiers signes : douleurs, pare-
sie des sphincters, d’une syringomyélie qui évolna progressivement
et dont le malade prés de trente ans plus lard présentait la plupart
des symptomes : Atrophie musculaire localisée aux membres
supérieurs, attitude dite main de prédicateur, tremblements, dis-
sociation syringomyélique, troubles subjectifs de la sensibilits,
arthropathies des membres supérieurs, lroubles trophiques cula-
nés el troubles spliinctériens,

Quelque temps aprés le début de l'affection, I'entourage du
malade s'apercul que son caraclére se modifiail : devenu sombre
el peu communicalif, aigri par ses infirmités naissantes, il ne
parlait que pour se plaindre; déja a cette époque cédant au
découragement, voyaut le jour prochain od il ne pourrait plus
arriver & gagner son pain il exprimait parfois Uenvie qu'il avail
de mettre un terme 4 ses jours. Au fur el a mesure que l'affection
évoluait, il devenait de plus en plus sombre; incapable de travailler
et réduit & la mendicité, notre malade d'abord déprimé était atteint
sept ans avant la mort de mélancolie avec idées de persécution.
« Grincheux et malotru v, il se plaignait de tout et de tous, el se
défiait de chacun, 1l voyait bien qu'on disait du mal de lui, il s'en
fichait et invectivail les personnes de son enlourage. Puis des fl-
lucinations de l'ouie survinrent, « on lui parlait d'une maladie
vénérienne qu'il avait contractée el qui devail enlrainer son renvoi
de I'hospice, ses voisins de lit lui reprochaient d’avoir manqué de
pudeur en présence d'une sceur, ils le menacaient de le faire ope-
rer et lui reprochaient de n'avoir pas le courage de se suicider aprs
un tel déshonneur ». Depuis lors il se tenait a I'écart, parlait seul,
et de lemps & autre allait en pleurant trouver un de ses amis @il
étail, disait-il, « bouleversé par toutl le monde », il savait qu'il
allait mourir, on le traitail de lache et on lui disait de se suicider.
Une premiére fois il était sorti dans l'intention de se noyer mais
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il rentra & 'hospice « il n'avait pas eu le courage de le faire, le
canal était trés loin et il faisait trep froid ».

Mais quelques jours plus tard il se levait la nuit et se rendait
dans une cave ou il se donnait cing coups de couleau dansl'abdo-
men, Nous le vimes le lendemain, il était fort déprimé, et c'est en
pleurant qu'il nous parla de ses idées de suicide. 1l présentait en
somme de la mélancolie avec idées de perséculion et de suicide,
pasées sur des hallucinations de l'ouie ; ses facultés intellectuelles
¢lajent légérement affaiblies. Transporté 4 l'asile de Dury, le
malade y succomba quelques jours aprés son enlrée des suites de
ses blessures.

A I'Aurorsie, Uencéphale avait un aspect normal, la moelle présen-
tait dans sa portion cervico-dorsale les lésions caractéristiques de
la syringomyélie gliomatense; il n'y avait pas d'allérations des
méninges rachidiennes ; atrophies musculaires marquées ; la
masse des fléchisseurs de 'avant-bras gauche (main de prédica-
leur) pesait 55 grammes, celle du cdté droit en pesait 182,

Liésions osseuses a type hypertrophique des téles humérale et
radiale; prononcées surtout du cdté droit. L'examen histologique
de I'écorce cérébrale a monlré les [ésions suivantes :

Un trés grand nombre de cellules nerveuses sont altérées, parti-
gulitrement dans les circonvolulions frontales o elles le sont en
majorité, les circonvolutions ascendantes ont plus d'eléments
sains, les grandes cellules pyramidales y sont & peu prés normales
et ce sont surtout les cellules moyennes qui sont le siege des alté-
rations, enfin les lésions sont beaucoup moins intenses dans les
circonvolutions. Ce sont -les lésions ordinaires de la cellule ner-
veuse 5 chromatolyse, désintégration granuleuse périnucléaire,
disparition du protoplasme; allérations nucléaires allant jusqu'a
la transformation vésiculeuse du noyau. Neuronophages. Pas de
lésions trés marquées de Ja névroglie. Vaisseaux normaux,

L'intérét de cette observation réside dans ce fait que les troubles
menlaux présentés parle malade, semblent en rapport avec 1'affec-
tion medullaive. 1ls ne sauraient étre en effet considérés comme
indépendants de la syringomyélie car I'état de dépression dans
lequel fal plongé le malade quelque temps aprés le début de
la maladie parait inlimement lié & l'apparition des symptémes
douloureux et des troubles sphinclériens qui vinrent le tourmen-
ter et le mettre en quelque sorte dans 'impossibilité de gagner sa
vie. La syringomyélie a, dans 'espéce, joué le role d'agent provoca-
teur de la psychose, d’autre part un autre lien rattacheselon nous
les denx affections et il est tout naturel de penser que les mémes
facteurs qui ont déterminé la produclion de la syringomyélie ont
placé le cerveau dans un état de moindre résistance favorable &
Véclosion de Lroubles mentaux. Aussi, rapprochant notre cas de
ceux précédemment observés, croyons-nous pouvoir dire que :

Anciives, 2¢ série, t. XVI, 23
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A coté des maladies mentales simplement associées & la syrin-
gomyélie, on peul observer & des degrés divers un étal menty|
caractérisé par un état de dépression mélancolique plus on moins
prononcé qui peut, dans cerlains cas, se compliquer d'idées dél;-
rantes de perséculion et d'idées de suicide. Cel élat mental naitrait
sous l'influence de la perturbation profonde qui apporte dans la
vie des malades l'apparition de certains symptomes (douleur,
treubles sphinctériens par exemple), sa production serait favorisée
par un état de moindre résistance du cerveau lésé parles facteurs
etiologiques ordinaires de la syringomyélie : relroidissement, tray-
matisme, surmenage, infection. Des lésions marquées des cellules
nerveuses de I'écorce cérébrale ont été constatées.

Fréquence et dvolution des lésions du fond de U'wil dans la paro-
lysie géndrale, par Baviant el Cavbnox, (Sera publié in extenso.)

Elude de pathologie comparde sur les tics de léchage de Ulonine
et du cheval.

MM. F. Rupres et C. Cuouer (d'Héricourt). — Il est d’observation
courante que beaucoup de chevaux sont léeheurs ; mais un tio di
léchage n'est constitué que lorsque P'aclion de lécher devient per-
manente, involontaire, chez des sujets predisposés par un élul psy-
chopathique spécial.

Le tic de léchage consiste chez le cheval & passer fréquemment la
face dorsale de la langue sur les corps environnants. Le tiqueur
leche ses voisins & l'encolure el aux épaules et de préférum- les
chevaux en sueur; il léche aussi les murs, sa mangeoire, cela lous
les jours ct plusieurs fois par jour.

Tous les tigueurs observés par les auleurs présenlaient des ano-
malies psychiques : cavaclére nerveux, émotil au point que I'un
des chevaux tombe sous l'influence d'une émotion vive; leur im-
pressionnabilité est exagérée; leur impatience se traduit parle
hochement de léte, le trépignement. Quelgues-uns ont I'habitude
de trotliner et ne vont jamais au pas, méme dans une longue suile
d’étapes successives. Les phobies sonl fréquentes.

L'anesthésie du bout du nez existe chez la plupart : sensibililé
des barres, inégale de I'un & 'aulre cOlé; les réflexes sont normaus
plusieurs suent exagérément. On reléve dans la plupart des casdes
asymétries faciales el corporelles; quelques tares acquises. Il y 8
des troubles de la dentition (surdents, dents cariées). La nutri-
tion est bonne chez ces chevaux el plusieurs sont monture d'ofli-
cier.

Les tics de léchage de 'homme n'offrent qu'un point de compa-
raison fort im parl'ml ils sont chez I'homme rarement isolés el
apparliennent a la série des fics variables ; comme l'onl montré
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MM. Henry Meige et Feindel, le tic de léchage se prend par 'habi-
tude delécher et de mordiller des excoriations labiales; ces auteurs
citent le cas d'un chien devenu onychophage. Mais actluellement
rien ne déemontre que le tic de léchage du cheval, lequel peut exis-
ter seul, ait méme pathogénie que le tic de léchage chez 'homme,
P'onychophagie chez I'homme et chez le chien. 1l n’est pas plus
surprenant toutelois de voir le cheval lécher une plaie de ses
berres ou ronger sa mangeoire que I'homme mordiller ses ger-
gures'des léyres ou ronger ses ongles inconsidérément ; mais les
autenrs n'ont pu observer de faits, ni favorables ni conlraires a
cetle pathogénie. (A rapprocher de la communication de M. Meige,
pe 204) 4

Euweitation et dépression périodique. Délive eirculaire fruste dans un
cas de syphilis héréditaire.

MM. F. Ravsonp et Preare Janer (de Paris). — Une jeune femme
de vingl-sept ans présente un syndrome mental vraiment Lrés cu-
ricux : elle semble atteinte d'un trouble réguligrement périodique,
assez semblable & certaines formes de délire circulaire. Mais ce qui
est singulier, c’est que les périodes de dépression mélancolique el
d'agitation demi-maniaque sont ici extrémement courles : chacune
d'elles ne dure que vingt-quatre heures. La malade a réguliére-
ment, depuis dix mois, une journée d'agitation et une journée de
depression.

Le pere de la malade était alcoolique el syphilitique ; celle-ci,
d'une intelligence peu développée, présenta des troubles nérvenx
dés I'époque de la puberté; aboulique, inquiéte, obsédée par des
scrupules, elle fut Lroublée par quelques émotions vers l'aze de
dix-nenf ans. A cetle épogque commencerent des crises d'agitation
irréguliéres comme on en observe souvent chez les psychasthéni-
ques, Peu & peu ces crises se sont régularisées comme de véritables
tics et ont pris la forme périodique dans laquelle elles réapparais-
sent pendant vingt-quatre heures Lous les deux jours.

A ces troubles mentaux s'ajoutent des symptomes physiques
graves el caractérisliques : la parole, sans étre caractéristique, est
lente et piteuse; la démarche est un peu hésitante, la malade ne
peat se tenirdebout les yeux fermés ; les réflexes rotuliens et achil-
léens sont complétement absents. Enfin, les pupilles, larges et
irrégulitres, ne réagissent ancunement ni & la lumiére ni al'accom-
modalion. L'examen oculaire constate une légére atrophie de la
pupille, probablement consécutive a d'anciennes lésions inlraocu-
laires; des traces d'iritis ancien el des synéchies qui immobilisent

' Les cas de ce genre sont fréquents chez les aliénés, en particulier
chez les enfants. (B.).

S
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I'iris. En un mot, il est probable que cette malade a présenté, il y
a quelques années, une irido-choroidite peu intense, peut-élre aves
kératite parenchymalteuse. Ces (roubles oculaires semblent bien en
rapport avec une syphilis hérédilaire ; les auteurs recherchent si
les troubles nerveux et menlaux ne peuvent étre ratlachés & lamime
cause. Aprés avoir montré que nile tabes, ni la paralysie générale
ne sont absolument incontestables, ils admettent des Iésions sy phi-
litiques des centres nerveux et indiguent comment les troubles psy-
chasténiques et 'agitalion périodique, ainsi que cela exisle dans
d’autres observations, peuvent en élre une conséquence indi-
recle. y :

Une vérification curieuse de ce role de la syphilis dans un élat
menlal de ce genre a ¢Lé fourni par le traitement. Aprés un mois
de trailement spécifique, le résultat a été des plus remarquables:
les troubles intellectuels ont & peu prés disparu. Celte améliora-
tion dure depuis le mois de [évrier de cette année : c'est-a-dire que
le trouble périodique ayant duré dix mois est arrélé depuis cing
mois.

SEance pu 8 Aout. — PrEsipeENce pE M. LE PROFPESSEUR Masois,

De la suggestion malérinlisée a Udlat de veille.

M. L. Peerens (de Bruxelles. — L'action thérapeutique de la sugges-
tion, hypnotique ou i l'état de veille, n'est plus contestée acluclle-
ment pour certaines maladies. Si quelques médecins refusent ou
hésitent encore & se servic de 'hypnothérapie, tous cependant em-
ploient la suggeslion verbale a I'étal de veille. A cetle derniire
nous ajoutons, depuis quelques années et souventavec succes, une
nouvelle suggestion par les agents pliysiques et particuliérement
P'électricité.

Celle-ci, dont nul plus que nous ne reconnait 'action spéciale,
est en outre le meilleur moyen pour matérialiser la suggestion.

Elle frappe par sa puissance mystérieuse, 'imagination el fail
accepter par le cerveau ses effets curalifs. Une instrumentationim-
pressionnante, comme en exigent la Franklinisation, les haules
fréquences, les rayons X, ele., y contribuent largement. Pour réus-
sir, il faut que le médecin sache inspirer une confiance entibred
son malade et semble avoir lui-méme une [oi absolue dans 1'efiica-
cité de son remede. 11 doit éludier lindividualité psychique de
chaque patient, chercher le défaut de la cuirasse de son scepli-
cisme et faire pénétrer ses suguestions sousune forme convenable.
D’aprés notre expérience, c¢'est I'électricilé qui remplit le micux ce
role.

L'emploi systémalique de la suggestion maltérialisée peut parai-
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tre un procédé anli-scientifique & cerlains esprits non familiarisés
avec cetle méthode de traitement. Mais qu’imporle le mécanisme
de la guérison, pourvu qu'on guérisse. N'esl-il pas prélérable de
guérir par ce procédé plulot que de bourrer scienlifiquement le
parient de bromures pendant des années sansaucun résultat? Char-
col, quoique non croyant, n'envoyait-il pas a Lourdes ceux de ses
malades susceptibles de bénéficier de la suggestion religiense ?
Nous pensons que la suggestion & I'état de veille, sous forme ma-
lérialisée, doit entrer dans I'arsenal thérapeutique. Elle guérira
parlois, soulagera souvent, consolera presque toujours.

Crises hyperalyiques périodiques persistant pendant plusieurs jours
de suite el datunt de plusieurs années, guéries par la suggestion
hypmotique.

M. Jules Voisix (Paris). — Observation. — Crises d'hyparalgésies
hiystériques, datant de douze avs, revenant périodiquement d’abord
tons les ans, puis tous les six mois, puis tous les Lrois mois, ef en-
fin tous les dix jours depuis deux ans, guéries par la suggestion
hypnotique. Celte observalion est intéressante & plusicurs poinls
de yue : 1° la nature des crises hyperalgésiques de la malade ont
éte méconnues pendant douze ans; les crises hyperalgésiques avec
modification du caractére, sensalion d’élranglement et crises de
larmes sont les seules manifestations hystériques de la maladie;
3¢ la guerison remontanl & six mois, obtenue par la suggestion
liyprotique.

Contribution a lo Psychothérapie suggestive en Suéde. — Quelques
mots sur la méthode du Dv Welterstrand : Sommeil prolongé, hyp-
nose thérapeutique. — Sa technique.

Mle Je Dr Mélanie Lipinsga, lauréale de I'Académie de Médecine
de Pavis. — Pendant mon séjour & Stockolm, grice & l'extréme
amabilité du D*Ollo Wetterstrand, je pus examiner ses malades,
qu’il me soit donc permis de le remercier bien vivement ici et de
[uire connailre sa méthode Lthérapeutlique. Le Dr Otto Wetlerstrand
exerce la médecine depuis 1873 ; quant au traitement hypnotique,
il s’en occupe depuis 1886. 11 a publié ses premiéres observalions
relatives & la psychothérapie en 1888 et depuis il s'est voué a cetle
branche de la médecine. avec toule sa persévérance et son intelli-
gence. Le premier comple rendu de ses expériences, inséré dans le
Journal Hypitne, était basé sur753 caset a provoqué une vive dis-
cussion & la Société médicale de Stockolm sur I'hypnotisme et sa
valeur thérapeutique. En automne 1889, Weltestrand a fait une
série de conférences devant un auditoire nombreux composé de
médecins et d'étudiants en médecine, et des lecons cliniques sur la
psychothérapie avee présentations de malades.
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En 1891, il a publié en allemand un livre sur Phypnolisme et son
applicalion dans la médecine pratique, qui a été traduil en russe,
en anglais et en frangais. 1l a écrit un certain nomhre d’articles
dans le Zeitsehrift fiir Hypnolismus et dans la Revue de ' Hypnotisme.
Je dois citer surtout un article dans le Zeitschrifl intitulé : Le
sommuil prolongé. En effet, M. Wetlestrand a employé ce mode de
sommeil avec le plus grand succés dans heaucoup de cas. En (80§
il a parlé sur le méme sujel au Congrés de Psychologie & Munich.
Beaucoup de médecins étrangers sont venus chez lui pour appren-
dre la méthode d'endormir les malades el de faire la suggestion
entre autres, M. le professeur Forel, le professeur Hirt, de Breslay;
le D* Van Roterghem, d’Amsterdam; le D* 0. Coront, de Baden-
Baden;le Dr Tatyn, de Munich: le D* Milne Bramwell, le D Lloyd-
Tuckey, de Londres; le D* Timojefl, de St-Pétersbourg, et hien
d’autres encore. 1l venait des malades de la Norvége, du Danemark
de la Finlande, de la Russie, de 'Allemagne, de I'Autriche, de la
Suisse, des Etats-Unis, de 'Anglelerre et de la Pologne. Il est Lian
difficile d’en faire la statislique, mais d’aprés mes renseignements
personnels, je crois que lenr nombre dépasse 12 000,

Il a traité avec succes plus de 400 alcooliques, des dipsomanes,
et il alfirme avec toute son autorité, quiil n'y a pas de traitement
aussi elficace dansces maladies, opinion conforme & celle de Lloyd
Tuckey et du D* Bramwell en Angleterre. Il ne recoit que les ma-
lades qui ont été déja soignés par les autres méthodes thérapeuli-
ques, ce qui rend son role particulicrement dilficile. Ses derils el
ses lecons ont fail connaitre en Suéde le trailement hypnotique au-
jourd’hui appliqué par beaucoup de ses éléves, Comme Liéhaull,
Forel, Vogt et d'autres encore, il pense que l'essentiel du Lraile-
ment hypnotique est dans une hypnose profonde; au début du
traitement, il ne fait qu'une ou deux suggestions. 1l a démonlré ce
que le sommeil par lui-méme pent faire et il afficme qu’on ne peut
pas parler d'un traitement psychique sans une hypnose profonde.

La technigue. — La lechnique du sommeil prolongé, tel que ln
congoit 0. Wetterstand, doit étre envisagée d'abord chezles mala-
des soignés dans des pensions de lamille par le docteur Jui-meme.
Il les endort une ou deux fois par jour el pratique sur eux la sug-
gestion pendant le sommeil. Au début, ces suggestions sont pen
nombreuses une ou deux seulement, & savoir : Soyez calme el lran-
quille, vos fonctions s’accompliront bien. Les malades ne se réveil-
lent que pour satisfaire leurs besoins : boire, manger, ete. Ayant
une grande confiance en M. W, les malades suivent ses conseils i
la lettre.

Au bout de deux ou trois semaines, les malades reprenent leurs
lorces, 'équilibre du systéme nerveux se rétablit, les malades peu-
vent alors quitter 1'établissement; ils passent dans la deuxiéme ca-
tégorie. Celle-ci comprend les malades qui se rendent chez le doc-
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teur pour se faire soigner. Ils sont recus 4 son domucile particu-
lier.

Quatre piéces leur sont deslinées, & sayoir: 1° une salle d’attente;
20 un cabinet de travail dans lequel il examine tous les malades.
Cet examen se pratique le matin ou I'aprés-midi, mais toujours
avant les séances de suggestion; 32 un petit salon ot il n'endort
yu'un ou deux malades, ceux quidoivent rester seuls; 4° un grand
sulon oit loul est disposé pour donner le calme : des fleurs, des
tapis épais, des rideaux aux portes el aux fenétres, des bibliothe-
ques, aux murs des porlraits de médecins célebres, ete. Les mala-
des sont ainsi déjd suggestionnés par le milien ambiant avant
toule intervention médicale. Quant i ceux qui sont éveillés, il les
engage & dormir. Il met sa main droile sur les sinus frontaux et
sa main gauche sur la région précordiale. Le malade s’endort alors
doucement, le D* Welterstand revient plusieurs fois et applique
sur l'organe malade une maip ou deux.

Les malades qui ont besoin de soins plus prolongés s’élendent
sur des canapés, les autres s'assoient sur des fauteuils ou des chai-
ses — hommes et femmes, quelle que soit leur condilion sociale
— comme cela est conforme aux meeurs du Nord. Pourlant, dans
des cas spéciaux on prend soin de praliquer une séparation qui
selfectue grace au pelit salon dont nous avons parlé plus haut. La
suggestion se [ait de prélérence dans la langue maternelle du ma-
lade, mais ce qui importe surtout, ¢'est I'intention bienveillante et
persuasive du médecin. Le D* Wetterstrand va d’un malade i I'au-
tre, et & demi-voix suggestionne chacun en passant. La durée du
sommeil dépend du genre et de la phase de la maladie. Dans les
alfections chroniques, il n’obtient de bon résultal qu’au moyen de
I'hiypuose profonde. Moins le malade est nerveux, plus il s’endort
facilement. Le D* Wetterstrand regarde comme une erreur de pré-
tendre que les hystériques sont les plus [aciles 4 endormir; au con-
traire, trés souvent ces malades ve s'endorment pas du tout, mais
ils sont trés faciles & suggestionner i I'état de veille. Les malades
se réveillent enx-mémes, sans qu'on leur dise de se réveiller. Aussi
le sommeil de Wetlerstrand, comme celui de Liébault, est plutét
le « sommeil prolongé » que le « sommeil provoqué ». Il importe de
dire’ que le D* Wetterstrand ne fait pas d'expériences, mais que
sa_méthode, telle qu'il la congoit, mérite véritablement le nom
« d'Hypnose thérapeulique » ; elle n'a rien de commun avee I'hyp-
notisme expérimental. 1l Pemploie quelquefois dans les maladies
générale, comme moyen d'investigation. Enfin, je me permets
d'ajouter la liste des cas soignés par le D* Welterstrand, 13 décem-
bre 1900.

Deseription des cas soignés par le D° Weltersivand, 13 décembre
1900. — Neurasthénie, Alcoolisme; Incontinence d urine, Onycho-
phagie, Kleptomanie ; Alcoolisme ; Névralgie ischiatique ; Neuras-
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thénie ; Migraine; Alcoolisme; Epilepsie; Alcoolisme ; Dipsomanie;
Névropathie; Dypsomanie ; Idées obsédantes; Insomuie (alcoo-
lisme); Douleurs névropathiques; id.; insomnie; Nervosisme, in-
toxication due au tabac; Insomnie ; Palpitations du cceur; Insom-
nie, Impulsions irrésistibles; Céphatalgie; Alcoolisme; Fatigue,
Insomnie, douleurs diverses, etc.

Lu suggestion pendant la narcose éthyl-méthylique.

M. Paul Fanez (Paris). — En pathologie nerveuse ou menlale,
de nombreux cas paraissent justiciables du traitement moral; ce-
lui-ci, toutelois, reste spuvent ineflicace, parce qu'il s’adresse & des
sujets qu'on n’a pas. au préalable, rendus aptes  étre suggzestion-
nés. Lorsque aprés de nombreuses tentatives d’hypnotisation, 1'on
n’a pas pu réaliser un degré sullisant d’hypotaxie, on se décide par-
fois, en dernier ressort, & formuler la suggestion curative pendant
la narcose chloroformique. Mais le chloroforme est d'un manie-
ment délicat : il comporte de multiples inconvénients, surtout au
réveil.

Depuis plusieursmois, j'emploie couramment, dans ma pratique
psychothérapique, quelques dérivés halogénés de I'éthane et du
méthane, en particulier un mélange ainsi constitué : chlorure d'-
thyle 65 p. 100, chlorure de méthyle, 38 p. 100, et bromure d'é-
thyle, 5 p. 100.

Ce mélange utilisé en odontologie sous le nom de somnoforme,
procure une anesthésie sire, immédiate, compléte et inolfensive,
avec reveil instantané, exempl de malaise ; il peut élre administid
avant ou aprés les repas, chez des sujels jeunes ou vieux, assis ou
couchés, dégraffés on complétement habillés.

Suivant les doses, les cas pathologiques, la mentalité du malade
la technique employée, le contenu des suggestions, la présence ou
l'absence de certaines excilations psychosensorielles, je réalise avee
ce produit I'un ou l'autre des trois états psvehologiques suivants:

1. Narcose confirmée. — Il 0’y a plus pleine conscience, mais seu-
lement subconscience; c'est une sorle d'étal d’automalisme. Les
diverses sensibilités peuvent élre impressionnées; la suggestion
est recue en tant que suggestion ; des hallucinations hypnagogiyues
puis des réves se déroulent, avec ou sans phénomeénes moteurs el
souvenir plus ou moins vif au réveil.

1. Hypernarcose. — Il y a, cetle fois, sommeil profond, avec en-
gourdissemenlt de la conscience et méme, & ce qu'il semble, in-
conscience relalive, échee des suggestions a échéance et amnésie
complite au réveil. Toutefois, quelques gesles ou paroles manifes-
tent un certain degré d’activité onirique.

HI. Hyponurcose. — Get élat avoisine la narcose confirmée, sans
I'alleindre tout-a-fait ; il approche le seuil de cetle derniére, mais
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ne le [ranchit pas; c'est une nurcose subliminale. La conscience est
restreinte, mais exallée ; elle gagne en intensité ce qu'elle a perdu
en élendue. Les résistances conscienles ou inconscientes sont bri-
sées, Devenu éminemment suggestionnable, le sujet présente de
I'hyperacuité auditive, de I'hyperréceplivité cenlrale; il est un
ricepleur non moins passil, mais actil’; dans une sorte d’ivresse
psychique, il fait sciemment effort pour favoriser la suggeslion et se
I'assimiler pleinement. Ces diverses narcoses comportent desappli-
cations multiplesen ce qui concerne lediagnostic et le traitement.

Le dingnostic est souvent éclairé et, cela, de dens maniéres dil-
[erentes : 1¢ 'évocalion du subconscient est rendue lacile et, par
clle, la connaissance de certaines idées [ixes ignorées de la cons-
cience vigile : 29 soit sponlanément, soit & la suite de sollicitalions
suggestives, le sujel confesse au médecin des obsessions, des pho-
bies, desimpulsions ou cerlaines particularités pathologiques gu'il
refusait obstinément de révéler a I'élat de veille.

Au pointde vue thérapenlique, chacun de ces trois élats comporte
des indications spéciales :

I. L'hypercarnose sera réalisée de prélérence chez les nombreux
malades qui se plaignent de n’avoir jemais pu étre endormis &
lond par aucun médecin; el, cependanl, ils sonl persuadés que
seule pourra les guérir la suggestion qu'on leur fera pendant
quils dormiront d'un sommeil profond avec inconscience et, au
véveil, amnésie compléle. Suggestionnée pendant I'hypernarcose,
ils guérissent non point par la verlu de la suggestion elle-méme.
mais en verlu de la « faith healing »; ils ont foi en la puissance
curalive de la snggeslion faile dans ces conditions.

Il. Grice & la narcose confirmée, cerlaines suggestions spéciales
impressionnent, en lanl (ue suggeslions appropriées i son cas, le
malade qui les repoussait a I'élal de veille, Celle narcose convient,
en parliculier, aux mentaux qui refusenl de se laisser suggestionner
par les moyens ordinaires; elle permet de les traiter malgré eux
el, en quelque sorte, a leur insu. De la narcose proprement dile,
sont justiciables les aulosuggestions pathologiques et cerlaines
hétérosuggestions qui nécessitent une désuggeslion minulieuse.

HI. L'hyponarcose doit élre réservée aux dégénérés inlelligents,
douteurs, serupuleux, inqguiets, abouliques, obsédés, délirants,
impulsifs, fous moraux, impuissants. lls ont conscience de leur
cas pathologique; ils le déplorent et voudraient bien en guérir,
mais leur obsession morbide les harcéle et empéche I'invasion de
Fhypunose. Mis en élat d’hyponarcose, ils ont la notion que tous les
obstacles sont levés; le terrain est déblayé; la place est libre, table
rase est fuile de tont ce qui s’oppose d la suggestion ; ils se sentent
aples & étre influencés; ils n’ont ni la volonté, ni la pensée de ré-
silster; ils se sentent désarmés, pieds et poings liés; ils ne peuvent
disculer; il faut qu'ils acceptent la suggestion; celle-ci s'impose
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inéluctable. — D’autre part, certains malades repoussent I'hypno-
tisme, arguant qu'il leur enlévera’leur libre arbitre et les réduira
a I'état de machine ; ils ncceptent sans répugnance cette hyponar-
cose qui, loin d'obscurcir ou de supprimer la conscience, la con-
serve et méme l'exalle.

1l y a plus. En dehors des indications précises énoncées ci-des-
sus, la narcose somnoformique constitue, pour toute 1'étendue du
domaine psychothérapique, un procédé d’hypotaxie artificielle plus
facile, plus =ire et plus rapide que celle qu'on obtient par de sim-
ples moyens psychosensoriels.

Le mol « somnoforme » a ¢été arbitrairement formé et s'est im-
posé dans la pratique, de méme que, par exemple, antipyrine,
cryogénine, parodyne et autres du méme genre. Sa terminaison
« forme » pourrail faire penser a torl qu’il s’agit d'un dérive de
'acide lormigque. Pour étre plus exacl, je dirais volonliers, au liey
de suggestion somnoformique, suggestion chlorobromeéthyligue
ou, abréviativement, suggestion éthylméthylique.

Organisation du service de médecine mentale dans les prisons.

M. Masoiy (Louvain). — M. Masoin expose d’abord, en quelques
larges traits, I'ensemble de lasiluation martérielle et morale on e
trouvent les détenus criminels, au point de vue de I'éclosion dos
maladies mentales; il fait ressortir, & colé des aspects funestes de
la vie du prisonnier, les circonstances favorables a Uintégrité phy-
sique el psychique, tellement que, dit-il, pour celaines natures,
la prison assure une santé et unelongévilé qui auraient fait défaut
dans la vie libre; en effel, tel sujet demeuré libre aurait versé dans
les excés de la boisson, de la débauche el tous autres ¢ui auraient
altéré son cerveau et méme abrégé la vie.

Néanmoins, en Belgique comme partoul ailleurs, 'aliénalion
menlale est heaucoup plus fréquente dans les prisons que dans le
groupe social ordinaire. M. Masoin produil a cet égard des chillres
officiels qu'il apprécie au passage. =

A noter aussi, en passant, que le nombre des malheurenx se-
questrés en Belgique augmente comme ailleurs — tellement que,
a une époque qu'on peut fixer par le caleul (si la progression con-
tinue a la méme allure), tous les citoyens du pays seront aliénés,
soit d’ici & I'échéance, d'ailleurs lointaine, d’'une quarantaine de
mille ans !

M. Masoin raconte la créalion du service de médecine menlale
dans les prisons de Belgique, création due i un minmstre éminent,
M. Jules Le Jeune. Il expose les variations survenues dans le déve:
loppement successil de ce mécanisme qui est unique dans le service
pénitentiaire ; il discute la question soulevée au Sénat belge el i
I’Académie de médecine : I'utilité des inspections trimestrielles; il
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signale surtout les réformes qu'il importe de réaliser : ainsi le
droit formel de provoquer une expertise devrait appartenir aux
médecins de la prison comme aux directeurs, et méme devrait lear
élre transféré : ainsi encore il conviendrail de créer un asile d'oh-
servation qui, naturellement, se placerait & cété du pénitencier
principal (la grande prison cellulaire de Louvain) il y aurail méme
lieu de créer, vers le centre du pays (au lieu des positions excen-
triques de Tournai et de Mons), un asile spécial pour aliénés
criminels !, conformément au veeu formulé par I'Académie royale
de médecine ; ainsi encore le Ministére de la Justice devrait recru-
ler les médecins des prisons parmi les docteurs qui auraient fait
des études spéciales de médecine menlale; car I'idéal serait que
chaque médecin de prison [Al suffisamment spécialisé en cette
maliére qui présente un si vif inlérét dans le régime pénitentiaire.

M Triénes (de Saint-Yon). — Il est élonnant de voir un chiflre si
bas parmi les aliénés condamnés. — M. Drouiseav (de Paris). —
Il sera difficile d’arriver & ce que les médecins de prison soient
tous aliénistes.

M. Masoix (de Louvain). — La réforme demandée n'est pas si
difficile @ obtenir. Quant a la différence des stalistiques de paraly-
ligques généraux criminels en France et en Belgique, ¢'est un fait.
— M. Bibror. — Les expertises ayant lien en Belgique avant la con-
damnation depuis plusienrs années, ce lait expliquerait la moindre
fréquence des paralytiques généraux criminels. — M. Masomw. —
Les expertises remontent & une époque anlérieure a la circulaire
ministérielle & laquelle il est lail allusion.

M. A, Manie parle des aliénés en liberté qui commettent des cri-
mes ou délits. Il demande qu'un groupe d'études soit constilué
pour en établir le relevé exact. A ce sujet il rappelle que les sui-
cides en Angleterre avaient été considérés comme en voie d'acerois-
sement, d'aprés les relevés de iml:nant une étude trés impor-
tante de M. J. Sibbald, présentée i la British Medical Association
i Edimbourg, fit juslice de ces exagérations, en y substituant
I'éxamen scientifique des statistiques officielles des trente derniéres
années. Semblable étude s'impose pour les crimes, i I'oceasion du
rapport spécial de M. le D* Kerayal, & Pau.

Installution d'un pavillon d'isolement des alienés tuberculeva @
Pasile @’Armentidres, par Cuanpox et Raviart. (Sera publié dans le
prochain numéro).

Un eas de retard de la parole par malformalion anatomique ches
un arriéré épileptique. — Tentalive de traitement chivurgical.

M. Lanrivé (de Meyzieux). — L’an dernier, au Congrés de Gre-

' Nous croyons que les asiles ordinaires, bienorganisés, penvent suffire
dtous les points de vue, en particulier a celui de la séeurité publique. (B.)
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noble, j'avais I'honneur de vous entretenir de la fondation d'un
institut médico-pédagogique' annexé & notre élablissement, et jo
vousfaisaisconnailre les heurenx résultats quenous yavionsoblenus,

Pour compléter cetle élude, je voudrais vous enlretenir aujour-
d’hui d’un cas de retard de la parole par suvite de malformation
analomique chez un de nos jeunes malades.

Voici le résumé de son observation : dgé de quatorze ans, l'en-
fant est entré dans le service en mars 1002. Epileptique et arriére,
sa parole élail presque incompréhensible, & cause d'une arlicu-
lation défectueuse et d'une mauvaise prononcialion. Malgré une
conformalion anormale de l'appareil phonateur (lévres molles et
relachées — bave — langue épaisse et courle), nous pensiames
d’abord que des exercices méthodigues de gymnastique respira-
toire, labiale et linguale, sufliraient pour rendre pluos intelligible
la parole de l'enfant.

Le succés parut dabord répondre & notre altenle; un léger pro-
grés s manilesta, mais ne s'accentua pas; les lévres élaient
moins molles et plus obéissanles; par suile, amélioration de ['ar-
ticulation de certains sons comme b, [, v et des voyelles. La respi-
ration était plus réguliére, l'inspiration plus profonde et l'expi-
ration mieux dirigée, d'ou amélioralion de la prononciation.
Mais; do coté du foncltionnement de la langue, aucun progres.
Epaisse, elle ¢tail bridée par un frein trés court, empéchant sa
pointe de s'élever vers les incisives supérieures ou le palais; par
suite, les sons ¢, d, n, I n’élaient pas émis; d’autres, lels que s, =,
n'étaient pas nets.

Nous avons alors songé i tenter une opération capable de
libérer I'organe prisonnier et de le meltre en élat de fonctionner
plus normalement. s

Mon excellent confrére et ami, le DT Bert, chel des lravaux ana-
tomiques a la Faculté de médecine de Lyon, chirurgien & l'infir-
merie prolestante, voulut bien examiner l'enfanl el constata,
comme nous, une malformalion anatomique empéchant l'allunge-
ment de la langue; il remarqua, au nivean duo frein, trois cica-
Lrices dues a aulant de tentatives de couper le fil. — Nous fimes
d’accord pour une intervention. Aprés une élude plusieurs [ois
répétée sur le cadavre, le D" Bert constala qu'on pouvait, en dis-
séquant la muquense, obtenir un allongement de la langue de
2 centimetres au minimum. L'opération [ut faite dans les meil-
leures condilions : grace a 'antisepsie buccale méthodiquement
el rigonreusement pratiquée, il ne se produisit aucun accident
posl-opératoire, Le résullat anatomique prévu ful oblenu : par
des traclions opérées sur la langue, on obtint un allongement

' Ges expressions, celle de Traifement médico-pédagngique, ont (1
eréées par nous. (B.).
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d’environ 2 centimétres. Mais, au point de vue physiologique,
nous conslatimes que, si l'enfant parvenait & amener spontané-
ment la pointe de lalangue hors de la bouche (ce qu'il ne pouvail
faire auparavant), il n’était pas trés maitre des mouvements de
cet organe; il lui restait & apprendre & diriger sa langue el a s’en
seryir pour parler comme le petit enfant apprend & se servir de
sa main_pour saisir les objets. 1l fallait, dés lors, reprendre les
exercices de gymnastijue linguale, ce qui [ut fait; et nous avons
déji pu constater une amélioration assez notable; mais le succes
final, définilil, que nous espérons bien oblenir, est retardé un pen
par I'apathie de I'enfant, et plus encore peul-élre par la mauvaise
volonté avec laguelle il se préie aux exercices, il n'y a plosla
qu'une affaire de temps el de patience, et nous aboulirons.
Conelusion. — La on la pédagogie, réduites & ses seules forces,
¢chonail, la chirurgie oblenait des résultats. Lorsqu’il s'agit de
faire l'éducation de la parole, chez un sourd-muel, un entendant-
muel, un beégue, ele., la collaboration intime du médecin, du
chirurgien parfois et du professeur spécialiste est nécessaire pour
arriver au succés final; il en est du reste de méme pour tous les
genres d'éducalion. Dans tous les établissements d'instruclion, la
place de I'nomme de 'art est & cOlé du prolesseur, el ce ne sont
point seulement nos arriérés qui ont besoin d'une éducalion mé-
dico-pédagogique, mais Lous les enfanls en géneral.

M. Boumsevinie. — Le malade, dont M. le D* Larrivé vient de
nous exposer I'histoire intéressante, montre la nécessilé d’exami-
ner les enfanls anormaux de la facon la plus minulieuse. La denti-
tion, la mastication qui a besoin d’étre surveillée, méme apprise ;
la langue (hypertrophie, atrophie, perleche, fissures — comme chez
les idiols Mongoliens — briévelé du [rein) et le palais au point de
vue de la déglatition et de la parole; les amygdales, le pha-
rynx, sous le rapport des végétations adénoides qui, disons-le
¢n passant, font défaul chez les 8 myxcedémaleux que nous
avons acluellement dans nolre service mais se rencontrenl chez
un certain nombre d'idiots, en particulier chez les idiols mon-
goliens, dont nous avons fait 'autre jour la descriplion (I sur 9)*.

Y Voiei dailieurs le résultal de notre examen du pharynx de nos
mongoliens: 10 Van de Cast..., amygdales normales, pas de végétations
alénotdes; — 2 Sequr..., amygdales volumineuses, pas de végétations
adénoides; — 3° Dourd..., amygdales volumineuses, pas de végétations
adénoides; — 4o Volfin..., amygdales normales, pas de végélations adé-
noides; — 5o Jann,.,, amygdales volumineuses, un peu de pharyngite ;
pas de végétations adénoides; — 6¢ Coll..., amydales voluminenses, pas
de végétations adénoides! — 7o Lebr..., wmygdales volumineuses pas
de végétalions adénoides; — 8° Mun..., amygdales un peu volumi-
neuses, pas de végétations adénoides; — 90 Mait..., amygdales un peu
volumineuses, végiélations adénoides,
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Les membres doivent élre examinés au poinl de vue des paro-
lysies, des parédsies qui échappent parfois ', du rachitisme sur
lequel nous avons appelé 'allention dans la séance de lundi et
qu'on trouve & pen prés Loujours sinon toujours chez les myxmdé-
maleux infantiles. Les organes génitaux doivent élre explorés afin
d’exiger une proprelé conslante qui permet d’éviter les accumula-
tions de smegma, les irritations locales (prépuce, anus, vulve), qui
s'accompagnent de prurit el aménent les enfants & se gratter c!
ullérieurement 2 se masturher. On s’assure 8'il y a des malforma-
tions (hypospadias, phimosis) qui juslifient une intervention chi-
rurgicale. Done, dans un certain nombre de cas, le chirurgien es!
appelé a aider le médecin.

Le malade de M. Larrivé, bien que profondément alleint au
point de vue intellectuel, a élé amélioré par le (raitement médico-
pédagogique que nous avons décrit par le menu dans nos Compies-
rendus de Bicétre (1880-1902) et qui est appliqué & Meyzieux, par
un de nos anciens instituteurs de Bicétre et de I'Institut médico-
pédagogique, M. Gandvilliers. Voici, a I'appui des résultats que
'on peut enregistrer grace i notre mélhode de traitement e
d’éducation, quelques-unes des pholographies colleclives que nous
avons montrées 'autre jour. Elles représentent de 2 en 2 ans des
enfants atleints d’idiotie compléte ou d'idiotie profonde el mon-
trent les henreuses transformations qui se sonl produites. 1l
s’ensuit «qu’il ne faut parler d'incurabilité que quand on 2,
pendant plusiewrs années, appliqué réguliérement tout le traitemen!
médico-pédagogique comprenant : 19 les exercices physiques, o)
gymnastlique des mouvemenlts (avec chants, au tambour, & I'har-
monium ou au piano, avec la fanfare), des échelles fixes, et de
corde, des ressorts, des agrés; — b) la danse, les rondes; —
¢), 'eserime méme; — d) le travail manuel; — 2° le Lrailemenl
du gilisme, les lecons de marche, d’habillement, de toilette, de
ménage, de préhension, elc. ; — 3¢ I'éducation de la parole (pro-
cédés spéciaux, exercices de la respiralion avec les barres d'entrai-
nement ; — 4° les lecons de choses, non seulement en classe, mais
partout *; les lecous avec projections, depuis celles qui onl
pour but de fixer I'attention jusqu'aux lecons-conférences ; — 4° les

* Toutes les {ois qu'un enfant a eu des convulsions, le médecin devrail
prendre de temps en temps les mesures comparatives des membres et
explorer la force musculaire car, presque toujours, en pareil cas, il va
une inégalité des membres.

2 Rappelons & ce propos que dans notre service, les arbres, les arbus-
tes, les fleurs sont étiquetés : il devrait en étre de méme dans tous les
squares et parcs, qui devraient servir aux legons de choses et ou les
enfants des éeoles devraient élre promenés par groupe. Tout le monde,
d’ailleurs, v trouverait bénéfice.
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exercices scolaires les plus variés, depuis I'A B C jusqu’a la prépa-
ralion au certificat d'études.

Le traitlement chirurgical qui reposail sur une hypothése anato-
mique fausse, la synostose prématurée des os du crine, est
aujourd’hui abandonné, heureusement, et nous y avons contri-
bué. La chirurgie doit intervenir dans les circonstances que nous
avons rappelées.

Lamédication thyroidiennerend d'énormesservices, ainsi que nous
I'avons démonlré par une communication précédente, dans l'idiotie
myza@démateuse, 'idiolie mongolienne, dont nous avons vu hier
au Strop de Gand un beau spécimen, I'idiotie avec nanisme simple,
avec obésilé ou avec infantilisme. (M. B... fail passer sous les yeux
des membres du Congrés des photographies collectives des malades
de chaque groupe).

Les résultats que nous a signalés M. le docteur Larrivé, les
notres, tant a Bicétre qu'd I'lnstitut médico-pédagogique melient
liors de toute conlestation qu’il est possible d’améliorer, de guérir
méme, non seulement les arriérés, les imbéciles, mais aussi les
1110TS COMPLETS.

Nofre but, en intervenant dans la discussion, est d'essaver de
dissiper les préjugés qui régnent dans lesprit de beaucoup de
médecins sur l'incurabilité de ces manapEs car, a quelque groupe
qu'ils appartiennent, ces enfanls sont des malades et relévent
d'abord du médecin dont les pédagogues sont les auxiliaires, de
méme que les infirmiéres. Ce qu’il fant organiser pour réaliser
cetle réforme humanitaire, ¢’est : pour les plus atteints, des asiles-
écoles; — pour les moins malades et ceux qui ont été ameéliorés dans
les asiles-écoles, des clusses ou des dcules spéeiales. 11 ne m'appar-
tient pas de dire mon role dans la réalisation de l'assistance, du
traitement et de I'éducation des enfants idiols. Mais je puis signa-
ler les progrés accomplis dans des pays jusque-la en retard, ltalie *
el la Belgique. J'ai cilé l'autre jour la création de elusses spéciales
& Bruxelles (1897) et & Anvers (1899), grace aux efforts de MM. les
D Demoor, Decroly, Daniel, Ley, de M. Lacroix, instituleur. l'ai
vu depuis, par une visile & I'élablissement « Le Strop », & Gand,
sous I'aimable direction du Dr Maere et des fréres Amédée el Philé-
mon, une section, fondée il y a dix-huitmois, conlenanlecent enlants;
par une autre visite i I'établissement privé de M. Decroly, que la
seconde partie du programme, la création dasiles-écoles, avail
recu un commencement de réalisalion et nous devons ajouter dans

Y11 s'est eréé une Ligue nationale pour la protection de lUenfance
anormale, sous la présidence du professeur Bonfigli, en faveur de laguelle
Mes [ docloresse Moxtessont, une de nos éléves, fait depuis plusieurs
années une brds aclive propagande, allant de ville en ville faire des con-
férences pour obtenir des fonds et des adhérents.
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des conditions aussi parfaites que possible. Signalons enfin la
erdalion d'une Sociéte protectrice de Uenfance anormale, dont la
seconde assemblée générale s'est tenue en mars dernier.

Les réformes accomplies depuis quelques années en Belgique
font honneur & ce pays, qui, par les institutions qu'il a crédes, par
celles qui vont I'étre prochainement, peut élre donné en exemple,

M. le D* Decrory (de Braxelles). — Je voudrais me permeltire une
remarque & propos de l'intéressante communication de M. Larrivé,
Je crois devoir insister, en effet, sur un point, C'est que le succis
oblenu par mon honorable confrére ne doit pas élre considird
comme un argument en faveur de l'intervention chirurgicale duns
les troubles du langage. Les fails rapportés gardent toute leur va-
leur, personne ne le conteste, seulemement il est utile de dire que
les cas ot une opération quelle qu'elle soit puisse ayoir un ellel
curatif méme partiel sont exceplionnels. Pour ma part je n'ai pas
encore eu 'occasion d'en rencontrer.

N'oublions pas a ce propos 'expérience malheureuse faite cn ce
seus, il y a une soixantaine d’années pour guérir le bégaiement :
on se basa aussi & celte époque sur Paspect analomique anormal
de certaines langues de bégues pour préconiser soit 'excision d'une
parlie de cet organe, soil la section d’un ou plusicurs de ses
muscles. Si I'on songe qu'a celte époque les méthodes anesthési-
ques, I'antisepsie et I'hémostase, dont nousdisposons aujourd hui,
manquaient, on peut se figurer qu'elles devaient étre les suites lus
plus fréquentes de ces opéralions. Mais, méme dans les cas hen-
renx, chirurgicalement parlant, on s'apercut bien vile que le ri-
sultat orlhophonique était nul ; et la vogue de la méthode tomba
aussi vile qu'elle était montée. Ce faux départ eal surtout comme
conséquence de déprécier considérablement la compélence des
médecins dans la question du traitement du bégaiement et des
troubles du langage, déprécialion dont il ne s’est pas encore relevé
aujourd’hui.

Ce qui est vrai pourle bégaiement I'est plus encore pour la ma-
jorité des autres troubles du langage, oiil'élément psychique do-
mine el ot par conséquent le développement du langage est pour
ainsi dire inséparable de I'évolution des facullés intellectuelles. 11
y a plus, dans les cas mémes ou l'obslacle est apparemment plri-
phérique il est exceptionnel que ce soit dans le muscle qu'il luille
voir la cause du mal. Sansdoute il peut étre contracturé, paralysé
en tolalité ou en partie. mais ces symptomes ne sounl le plus sou-
vent que la manifestation extérieure d’un trouble, d'une lésion
plus ou moins grave des centres cérébraux et le chirurgien ne peut
rien obtenir.

Je puis vous montrer & ce propos la photographie stéréoscopique
d'enfants atteinls d'une affection différenciée dans ces derniers



SOCIETES SAVANTES. 369

temps sous la dénomination de paralysie pseudo-bulbaire congéni-
tale. Je ne m'élendrai pas sur la symptomatologie quicaractérise
ces cas, mais tous deux ont cela de commun qu'ils sont presque
muets sans éire sourds et que 'examen fait constaler chez tous
denx une impuissance motrice trés nette de la langue, des lévres
et du voile du palais. Or, ces troubles sont tels qu'ils empéchent
tout langage articulé et que cesenfants sont moins bien lolis i cet
¢gard que les sourds mémes. Malgré ce mutisme et malgré I'ap-
parence idiote qui résulte de I'inexpression de la face, ces enfants
peuvenl ne pas étre dépourvas d'une certaine intelligence el le
premier cas que je vous fais passer en est un exemple. En eflet,
cet enfant qui, entre parenthéses, avait élé considéré comme iné-
ducable et mené au point de vue médico-pédagogique d'une ma-
nitre irrationnelle, a fait preuve depuis que je I'ai en observation
de facultés psychiques certainement suffisantes pour faire espérer
qu'il parviendra quoique muet & se sulfire plus tard. Puisque le
moyen normal de communiquer avec ses semblables par la parole
lui manque, 'essentiel est delui en donner d'autres et de les uti-
liser, pour Ini donner les notions primordiales et développer ses
facultés.

Aucun traitement, je pense, médical ou chirurgical, ne peut lui
coustiluer de toule piéce les cenlres absenls ou disparus et si
comme le montrent les photographies, je suis arrivé a lui faire
prononcer le p, et le ¢ par des procédés mécaniques, je ne prévois
cependant pas qu'il arrive jamais & s'exprimer d’'une maniére un
peu courante et compréhensible. Or, e’est 4 cela qu'il faudrait
arriver pour parler d'un suceés,

Pour conclure, et je suis convaincu en cela d'étre de I'avis de
M. Larrivé, je dirai qu'il faut étre trés circonspect en maliére de
traitement sanglant des troubles du langage, qu'on ne peut se baser
sur un senl suceés ou demi-succés pouren étendre indicalion,

Un second fait ressort encore de la bréve histoire que je vous ai
rapportée. Elle illustre parfaitement ce que disait M. Bourneville,
il y a un moment : il faut traiter tous les cas aprés les avoir exa-
minés d’une maniére approfondie et dans presque tous, si l'on y
mel le temps el la science voulus, on peut s’aitendre & unrésultat.
Or, ce résultat quel qu'il soit est un gain pour I'enfant, pour sa
famille et aussi pour la société.

Iystérie el morphinomanie.

M. Paul Soruikr (de Boulogne-sur-Seine). — L'association de I'liys-
térie et de la morphinomanie est trés fréquente. Elles peuvent
étre I'ane vis-i-vis de l'aulre cause ou conséquence. Le plus sou-
vent I'hyslérie est primitive. C'est elle qui améne la morphino-
manie. Une fois celte derniére constituée, elle entretient I'hys-

Ancuives, 2= série, t. XVI. 24

.
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térie, en aggravant I'élat d’engourdissement des centres nerveur,
caracléristique de la néyrose. L'hyslérie peul n'élre que secon-
daire. Mais c'est trés rare, si méme cela existe. 1l s'agit ordinai-
rement, dans les cas d'hystérie dite morphinique, d’un état hysié-
rique méconnu ou latent, qui se développe sous l'influence de I'in-
toxication morphinique, et qui peut apparallre au cours de |a
morphinomanie. Le plus seuvent, ce n'est qu'au cours de la
démorphinisation, au moment surtout du sevrage, que les trou-
bles hystériques se monirent. Elle est, dans ce dernier. cas, assez
passagére et disparail trés rapidement avec la reslauration géné-
rale de la santé et le retour d’une activilé organique trés intense,
La morphinomanie au cours de I'hystérie primilive constitue un
état trés grave au point de vue de la récidive. La personnalita
hystérique se combine & I'étal morphinique, de sorte qu'il y a un
rapport difficile & détruire entre les phénoménes hystériques et
les phénoménes morphiniques. La morphine masque les troubles
hystériques; ceux-ci reparaissent dés que l'usage de la morphine
est suspendu, et raménent aussitot le besoin de morphine eréé
par son administration dés que ces accidents se montraient. 1] st
donc de toute nécessité de modilier la névrose hystérique si l'on
veul voir I'obsession de la morphine disparaitre chez une hysté-
rique qu'on a traitée par la morphine. Il est surtout indispensu-
ble de savoir que les hystériques sont plus sujettes que les aulres
névropathes & s’habituer & la morphine, que la morphine ne
calme qu’en apparence leurs accidents et ne fonl que les masquer
en aggravant 1'hystérie, qu'il s'établit avee la plus grande faciité
un rapport, difficile & détruire ensuile, entre les accidents et le
besoin Je morphine, et qu'en conséquence on ne doit jamais
administrer de morphine & une hystérique quand il s'agit de phé-
nomenes hystériques, et qu'on ne ne doil méme: le faire qu'avee
la plus grande circonspection quand il s'agit chez elle d'accidents
non nerveux et douloureux qui en réclament habituellement
'emploi. Donner de la morphine pour combatire des accidents
hystériques n'est pas seulement une faute thérapeulique, c'est
exposer le sujet & une maladie qui peut devenie une infirmilé
incurable et méme le conduire & la mort,

D'une sorte de léthargic des processus de. cicalviselion chez une
hystérique.

D™ Monestié et Painnas (A’Albi). — Sous cetle appellation, nous
désignerons un arrél complet, mais transitoire, des phénomeines
de cicatrisation de la vaste plaie suturée de I'abdomen qu'avait
nécessilée l'ablation d'un fibrome utérin.

Comme on le devine, le sujet élait une hystérique qui, a la
suite du traumatisme opéraloire, ne se contenta pas de [ournir
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un épisode cicatriciel insolite, mais donna lien & des accidents de
psychose, a des anomalies de tempéralure, de respiration, de cir-
culation, ete.

On connait ou, toutau moing, on a déja étudié l'influence des
vesanies sur la réparation des plaies, parfois ralenlie dans les
¢tats dépressifs, pacfois aussi accélérée au cours de |'excitation
maniaque. L'hystérie, pour sa part, passe pour guérir et cica-
triser bien des plaies avec une promptitude quasi-miraculense .
Or, c'est & une modalité d'action inverse, & une sorte de syncope
locale des processus de réparation et de guérison que se rapporte
le cas suivant :

Résumé de l'observation: X..., célibalaire, agé de quarante et
un ans, hystérique & stigmates multiples, laparotomisée le
92 mars 1903 et présentant, dans les qualre jours qui suivirent,
une grande execilation délirante panophobique, en méme temps
qu'une véritable dissociation des phénomeénes thermiques, respi-
raloires et circulatoires (température variant de 37°% 4 385, tan-
dis que le pouls était de 140 el les mouvemenls respiratoires & 40
environ). Au huitiéme jour, 'amélioration de I'état général, I'in-
dolence et les bonnes apparences de la région opérée engageaient
I'on de nous & enlever les fils appartenant au premier des trois
plans de suture pratiqués sur la paroi abdominale. Tout d’abord
la réunion parut compléte et assurée, mais la désillusion fut
rapide : un petit effort de toux de la malade avait tout & coup
suffit & entr'ouvrir dans toute son épaisseur et sa longueur
(20 centimétres), la grande plaie dont les parois absolument étan-
ches et atones ne présentaient ni suppuration, ni exsudation san-
gnine ou séreuse, ni commencement de reprise, ni bourgeonne-
ment appréciable. A la différence prés du lissu adipeux iei blan-
chitre et d’aspect légérement lardacé & sa surface, on eit dit une

_entaille faite sur le cadavre. Le catgut étail a peu prés entiére-
ment résorbé. En ce temps, la malade ne manifestait ni appréhen-
sion, ni souffrance. Une nouvelle suture, faite sous chloroforme,
amena la réparalion normale dans les délais ordinaires, et, cetle
fois, sans cortége de phénoménes délirants.

Le mécanisme de la conscience.

M. e Vaigs (d’Amsterdam). — La simple mémoire se développe
dans la couche optique et dans le corps strié,

La vue d’un objet et de ses marques particuliéres excite un con-
rant nerveux sur quelques fibrilles opliques, el ces couranls arri-
vent dans un nombre correspondant de cellules nerveuses dn lobe

! Nous avons signalé bien des fois, aprés d’aulres, par exemple Dela-
stauve, la prompte guérison des plaies, méme trds étendues chez les
Epileptiques. (B.)

]
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oceipital. Si nous écoutons un mot parlé, quelques fibrilles lermi-
nales du nerl acoustique recoivent de méme un courant, el celui-ci
parvient & quelques cellules de I'écorce du lobe temporal, etc.

Mais les fibrilles du nerf optique sont interrompues dans leur
voie vers le centre par des cellules des noyaux de la coucle
optique; de méme les fibrilles du nerf acoustique ont une discon-
tinuité par les cellules des noyaux du corps genouillé interne et
ceux du corps sirié.

En acceptant qu'ily a de nombreuses communicalions anato-
miques entre les cellules des divers noyaux nommés, il arrivera
que, en voyant un objel et en écoutant son nom & la fois, les
deux courants s'allieront au moyen d'un courant secondaire, et
voild que la correspondance est née entre la vue et 'ouie,

Conséquemment, si nous écoutons quelque temps aprés le nom
seul, nous nous rappellerons la sensation de la vue; el par inver-
sion, si nous voyons l'objet, le courant excité, qui a atteint la
cellule correspondante, poursuivra sa voie, le long du chemin
Irayé par le courant secondaire, et arrivera i la cellule, qui appar-
tient & la fibrille acoustique, et nous aurons la sensation du nom
dulrefois écoulé.

De celle maniére il est possible que la vue d'un objet rappelln
la mémoire du nom, et que le nom écoulé rappelle la mémoire e
I'objet. Avec le goit, la sensibilité de la peau, 'odoral, c'esl la
méme chose : la [aculté de se rappeler repose sur la communica-
tion muloelle entre les noyaux qui discontinuent les fibrilles ies
divers organes des sens. La mémoire plus complete se développe
dans I'éeorce elle-méme qui s'agrandit depuis I'enfance de plus
en plus.

8i nous observons un objet avec ses marques particuliéres plu-
sieurs [ibrilles opliques sonl en action en recevant el conduisant
un courant, chacune pour soij ces courants divers arrivent dans
des cellules correspondantes du lobe oceipital, mais produisen! Ji
des courants secondaires. Ainsi le groupe de cellules excitées dans
le lobe occipilal seront alliées entre elles et causeronl une
hyperhémie capillaire locale; jusqu'ici la méme chose qui a cu
lieu dans un des noyaux de la couche oplique; mais ensuile
nous ldtons 'objel, nous le gottons et 'examinons encore ('au-
tres maniéres, cel ensemble de traitements nous donne I'idée de
I'objet, et, maintenant, nous avons oblenu connaissance de cel
objet. Voila la base de nolre savoir. .

Mais, qu’est-ce qui aura lien dans I'écorce? En titant, un grand
nombre de cellules nerveuses dans la circonvolulion centrale est
mis en action el une hyperhémie locale est occasionnée; en goi-
tant I'objet, de méme un groupe de cellules est excité dans une
autre partie des circonvolutions centrales, dans la partie qui
forme le centre du nerf glosso-pharyngien et voici le résullal :
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des courants secondaires allieront le long de fibres d’association
tous les groupes mentionnés, et dans le lobe occipital et dans le
lobe pariélal. Parce que nous avons aussi découté le nom de
I'objel et de ses qualilés particulitres, des groupes de cellules
dans le lobe temporal sont de méme alliés dans le processus.

Ainsi l'excitation d'un de tous ces groupes peut meltre en
action les autres, el faire rappeler la mémoire de 'objet et de ses
(ualilés. .

De la méme maniére la mémoire de l'usage d’un objet est
Gyeillée, de méme les positions succédantes dans lesquelles il se
{rouve; et les pensées, les locutions, les réponses ordinaires des
hommes ne sont rien de plus que la mémoire & propos des
choses que I'on a vues el enlendues el dont on a de 'expérience,
soit bonne, soit mauvaise, soit aussi de l'inexpérience.

Une aulre maniére de penser, de plus haute importance, c'est
de [aire une conclusion de plusieurs données.

La conclusion est effectuée, au moyen d'un courant secondaire
nouveau, le long de [ibres d’associalion qui allient un groupe de
cellules excitées & un aulre groupe : ainsi done la voie n'est pas
encore frayée.

Infantilisme myraedémateus et maladie de Recklinghausen.

M. Hexry Meise et E. Frnpen (de Paris). — Une jeune fille de dix-
it ans se présente sous les apparences d’une grosse fillette, cour-
tande et lourdaude, de douze a treize ans. De petite taille, les trails
enfantins, le visage un peu bouffi, le corps enveloppé d'une forte
couche adipeuse et presque dépourva de poils ; elle réalise bien le
portrait clinique de U'infantilisme myxcdémateux. Elle est indiffé-
renle, apathique, lente & penser, lente & agir.

En outre, on voit sur la partie supérieure de la cnisse gauche un
gros neeyus angiomateux d'apparence chéloidienne; un lentigo
généralisé, plus serré en certaines régions, nolamment au cou, et
deux ou Lrois taches calé au lailde quelques cenlimétres carrés de
surlace dans la région de I'omoplate gauche. Malgré 'absence de
toute Lumeur culanée et de tout neurolibrome, on doit songer i ln
coexistence d'une forme incompléte de la maladie de Reckling-
hausen avec I'infantilisme du type Brissaud.

Neurofibromatose et myxcedéme sont des dystrophies auxquelles
participe trés largement le systéme tégumentaire; il n'est pas
impossible d’entrevoir une méme cause originelle aux symptomes
communs & ces deux atfections. D'autre part, la pigmentation cu-
tanée a été considérée comme un lémoignage de linsullisance
fonetionnelle des capsules surrénales du fait de la neurofibroma-
tose (Revilliod) ; enfin la faligue, la torpeur physique el psychique
sont parmi les signes les plus importants de la maladie d’Addison.
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Une troisiéme glande, l'ovaire, dont on sait les relalions
¢lroites avec la thyroide, parail aussi insuffisante dans le cas
actuel ; Ja malade est & peine réglée ; elle a souvent des bouflies
de rougenr comparables i celles des ovariotomisées.

Toutes ces coincidences ne sont pas fortuites, et si 'on se rap-
pelle en outre les altérations de la pituitaire rencontrées duns
quelques cas d'infantilisme, on pent se demander si certaines dys-
trophies n'ont pas une origine polyglandulaire. En tout état de cause
il y alieu de rechercher les cas o, comme dans l'exemple price.
dent, des symptémes de la maladie de Recklinghausen vienncnt
s'ajouter au syndrome de I'infantilisme myxedémateunx.

Le spasme facial ; ses cavactéres eliniques distinctifs.

M. Henny Meice (de Paris). — En dehors de toute notion étio-
logique et analomo-pathologique, des caractéres- cliniques pure-
ment objeclils psemettent de reconnaitre le spasme facial.

Voici un premier degré : la lace est d’abord calme, et ses deux
moiliés sonl symélriques. Soudain, sur le bord libre de la pau-
piére inférieure d'un edlé, apparait un minuscule frémissement ;
il gagne fibrille & fibrille Llout lorbiculaire inférieur: puis
le supérieur s'anime des mémes palpitations, la fente palpébrale
diminue. Le phénoméne dure quelques instanls, puis la détente
survient, les frémissements s'effaceat et disparaissent, les aros
palpébraux s’arrondissent, la crise est terminée.

A undegré plus avancé les crises augmentent de fréquence el
dlinlensité ; elles débutent de la méme facon par un {rémissement
des paupiéres aboulissant si rapidement i la demi-occlusion que
les palpitalions initiales peuvent passer inapercues, d'autant plus
aisément que 'attention est attirée parles autres muscles du visage
qui entrent en jen : quelques fibrilles de I'un, un laisceau de
Iautlre, un troisieme en lotalité. Les contraclions se succidenl en
nombre de plus en plus grand jusqu’a occuper la totalité de plu-
sieurs muscles, el de [réquence croissant jusqu’a produire une
sorte de Lélanisation de toute la musculature d'unemoilié de la face.
A ce moment, un cOlé du visage apparail contracturé, les rides se
creusent, la pommetle est saillante, la commissure labiale tirée,
I'eeil demi-clos. mais cetle conlracture n'est pas uniforme : ici ou
li, des parcelles de muscles semblent animées de légéres trémula-
tions. C’est une contracture frémissante.

Enfin, un troisitme aspect clinique se trouve réalisé lorsque les
crises précédentes sont trés rapprochées, subintrantes. Toute une
moilié du visage présente sans rémission I'étal de eontracture [ré-
missante : sur un fond de contraclion en masse qui semble délini-
tive, apparaissent, disparaissent, lanlot ici, tanfoL lia, des conlrac-
tious parcellaires erraliques, petiles palpitalions lan sinles dont le
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frémissement fugitil ne fait gu'effleurer, sansla modifier; la grimace
permanente, d'ailleurs elle-méme inexpressive. Telles sont les phy-
sionomies cliniques que revét le spasme facial i ses différents
degrés.

Il est impossible de confondre ces mouvements convulsifs avec
ceux qui frappent d’emblée un ou plusienrs muscles, sans hésita-
tion, sans frémissements parcellaires, comme on l'observe dans les
tics. Ce tablean clinique est soumis & des variations individuelles.
Selon le sojet, selon I'ancienneté de l'aflection, selon I'intensité de
la crise, on voit prédominer soil les conlractions parcellaires, soit
la contracture. Gelle-ci peul étre presque permanente; celles-la
peuvent étre inappréciables au cours d un premier examen. 1l im-
porte de rechercher toujours si elles ont existé antérieurement,
car il semble bien de régle qu'elles constlituent la loute premigére
manifestation de la maladie, comme elles sont généralement les
averlisseurs de la crise. Mais les deux phénoménes coexislent
auvssi souvent, la localisalion des phénoménes convulsifs est aussi
a retenir. Ils sont strictement limités av territoire du nerffacial. lls
peuvent ne pas s'élendre -sur tout ce domaine, mais jamais ils
n'empiétent sur celui d'un autre nerf. La crise peul durer un ins-
tanl ; mais les crises sont parfois subintrantes, il n'y a aucune ré-
mission : les accés peuvenl survenir ou se prolonger pendant le
sommeil.

Il faut noter aussi I'inelficacité presque absolue des efforts de la
volonté el de l'attention sur le spasme. Exceptionnellement, une
pressanle intervention corlicale produit une légére inhibition. mais
incompléte, éphémeére el non instantanée, Ces caractéres purement
objeclifs suffisent pour faire le diagnostic de spasme [lacial; celui-
ci doit élre confirmé par les renseignements tonchant 1'éliclogie,
I'avolution, la résistance de l'affection anx agents thérapenli-
ques.

Une forme spéciale de spasme facial a été décrite dans des publi-
cations récenles du professeur Bernhardt (de Berlin), de Newmark
(de San Francisco) et de Henri Frenkel (de Toulouse) ; ces auleurs
signalent comme une particularilé anormale la présence de mou-
vements fibrillaires limités i la région spasmodigue. Ce sonl des
o [rémissements », des « trémulations », des « yagues » muscu-
laires, si faibles qu'elles ne provoquent d'autre déplacement que
celui de la peau sous-jacente comparables, selon Bernhardt, a ce
que l'on a décrit dans la myokymie. Mais dans le spasme facial.
la contraction musculaire est trés variable dans sa vilesse et dans
son intensilé, depuis la reptation fibrillaire ou fasciculaire qui se
traduit par une sorte d’ondulation pulsatile sous-cutanée sans dé-
placement de Uextrémité libre du muscle jusqu’a la décharge ex-
plosive qui, faisant brusquement tressauter un ou plusieurs fais-
ceaux des muscles de la face, déclanche des parcelles de grimaces,
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d'ailleurs sans significalion mimique. On peut done supposer que
les mouvements dits [ibrillaires font partie intégrante de la symp-
tomatologie du spasme; senlement, dans les cas de Bernhardl, de
Newmarkt et de H. Frenkel, les trémulalions avaienl acquis une
importance toule spéciale.

Les accidenls convulsifs du spasme facial se présenlent chez cer-
tains sujets avec les allures de ceux qu'on a coutume de rattacher
— faute de mieux — & des névroses el plus spécialement i I'hys-
térie. Mais il ne faut pas oublier que la physionomie clinique d'un
phénoméne morbide porte toujours le cachel des réactions per-
sonnelles du sujet qui en est alteint, De la tant de variantes indi-
viduelles qu'on rencontre & chaque pas en clinique et dont le spasme
facial n’est pas plusexempt queles autres affeclions. L’hystérie ou
toule aulre névrose ou psychose n'est pas une sauvegarde contre
les affections organiques, — et le spasme facial — est de ce nom-
bre. En pareil cas, les symplomes qui apparliennent en propre i
la maladie organique perdent de leur individualité. Leur diaguostic
est pius ardu. Il n'en est que plus nécessaire d'apprendre & recon-
naitre leurs caracléres objectils.

Les Congrés ont besoin de la presse. Sans la publicité
qu’elle donne a leurs travaux, leur aclion serail bien res-
treinte. Il est done du devoir et de 'intérél des Comilés d'op-
ganisation d’abord, puis des Bureawa (président, vice-prési-
denls, secrétaires, ete.) de faciliter 'ceuvre des journaux, en
particulier des journaux de médecine.

Le Congrés des aliénistes el neurologistes de Bruxelles,
dont le nombre des adhérents a dépassé celui de ses ainés, a
cherché a réaliser ce programme. Grdce au secrélaire-giéne-
ral, M. le Dr Croeq, les rapports sur les trois questions pro-
posées ont élé distribués & temps ella grande majorité des
auteurs de communicalions onl remis au secrélarial un
résumé quia élé imprimé d'urgence et distribué & temps anx
journalisles et aux congressisles. Nous espérons que M. Crocq
prendra les mesures nécessaires pour envoyer les deux exem-
plaires d'usage des lravaux du Congrés aux journaux de
médecine qui, en inséranl les avis du Comilé et en faisant le
comple-rendu des séances, ont conlribué au réel sueces de la
session de Bruxelles.

Les excursions scientifiques a Gheel, a Spa, & Lierneux, les
promenades aux grolles de Rochelort, de Han, surla Meuse
de Dinant & Namur, ont été lrés bien organisées, tache diffi-
cile. La derniére journée (8 aoil) s'est lerminée par un ban-
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quet offert par l'infatigable président, loujours & son poste,
M. le professeur Fraxcorte, a I'hdtel Métropole ol avait déja
eu lieu le raoit donné par M. et M™® Crocq, et le banquet du
Congrés. Notre ami M. le professeur Prrnes a remercié le pré-
sident en excellents lermes.

Le lendemain a commencé la parlie extra-scientifique du
programme, heureusement ajoulée par M. Crocq. Un grand
nombre de congressistes y ont pris part, d’abord visite de
Bruges, de Blankenberget d’Oslende. Les municipalilés de ces
deux derniéres villes ont regu officiellement, de la facon la
plus cordiale, les congressistes. Du10 au 15 aciit aeu lieu I'ex-
cursion en Hollande sur laquelle M. le D" Laignel-Lavastine
a bien voulu nous donner ses impressions. ;

En terminant, nous devons féliciter MM. Francolleet Croeq
pour la bonne organisation du Congres ; remercier lous nos
conlréres belges de leur accueil tout & fait conflraternel !

Boun~eviLLE.

Lettre d'Anvers.

Monsieur le Rédacteur en chef,

L'excursion en Hollande, organisée par MM. Francotte et Crocq,

les aimables président et secrétaire du XIII® Congrés des Médecins ““
aliénistes et neurologistes de France et des pays de langue [ran- -
caise, vient de se terminer en gerbes de bravos. B

Les jours heureux n'ont pas d'hisloire pour ceux qui ne les ont

pas véens. Aussi, de nos promenades sur les canaux miroitants, au -
milien des prés verts ot poussent a I'horizon des mils de navire *

el des moulins & venl, et de nos stalions dans les musées ol bril- *

lent, peintes sur les loiles el les panneaus, les visions de couleur i

el de vie des grands maitres disparus, n'ai-je 'intention de noter 5

que quelques courles remarques médicales. by
Médecins et aliénistes, nous avons visité & Méremberg, sous la
conduite de son aimable directeur, M. le docteur J. van Devenler, e

un asile-modeéle d’aliénés. Médecins, el quelque peu curieux de la a
grande peinture flamande et hollandaise, connue déja avanl qu'on a

l'ait vue, nous avons remarqué, dans ses temples de La Haye, o
d'Amsterdam, d'Harlem et d'Anvers, quelques tableaux qui pré- =

' Nous avons fail tous nos efforts pour donner un compte-rendin aussi

exact que possible du Congrés. Nous faisons appel & nos collégues pour e

nous permettre de le compléter s'il ¥ a lieu, -

-5

8
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sentenl, & colé de leur lrés grande valeur arlistique, un pelil inté.
rét médical.

. .

A Méremberg, prés de Harlem, nous avons lrouvé, dans un parc
égayé de pitces d’eau, plusieurs pavillons qui ontplus 'airde cha-
lets que de quartiers d’aliénés. Dans chacun d'eux, nous avons vu,
dans des pieces riantes, d'une propreté devenue proverbiale, et or-
nées de gravures et de flenrs, des malades, couchés ou assis, gar-
dés par de jeunes infirmiéres au torse dessiné par de grands la-
bliers blancs qui, épinglés sur la poitrine, descendent en avant
jusqu’aux pieds. Dans ce séjour paisible, ol régne une atmosphere
de douceur faile du calme des bois, de la verdure des gazons, et
dela présence de femmes dévoudes an service des malades, oncon-
coit que les aliénéstrouvent la sédation que ne peuvent leur don-
ner, par exemple, la plupart de nos casernes-prisons [rancaiscs
ot nous mettons nos fous. Il ne faul d'ailleurs pas voir dans I'
fluence heureuse de l'infirmiére sur l'aliéné, une vertu magique.
Si I'aliéné laisse prendre sur lui un grand ascendant & I'infirmiére
hollandaise, c'ést qu’elle n'a- pas seulement les qualités [Eminines
banales qu'on trouve dans nos infirmiéres des hopitaux parisiens,
mais issue d'une couche sociale plus élevée, [ille de pasleur, de
marchand, de bourgeois ou de médecin, elle fait du soin des mu-
lades une carricre, elle y apporte ce tact de lajeune fille instruile
qui est l'intelligence du ceeur, et ncquiert ainsi, aux yeux de son
malade, une autorité qui manquerait lolalement chez nous. Mais,
pour avoir de telles infirmiéres, il faul bien les payer et les loger.
Nous avons yisité leur maison, gu'on appelle « la maison des
Scenrs v, quoiqu’elles n'appartiennent pas & d'autre ordre qu'i ce-
lui de la charité; ¢'est une charmante villa ot les premiéres sweurs
ont chacune leur appartement formé de plusieurs piéces; ofl los
saeurs subalternes, les toute jeunes enrdlées, ne sont pas parquees
Jans d'horribles dortoirs, mais habilent de charmantes chambres
toutes vernissées, et ot sont installés, comme dans un cercle, des
salles de travail, des salles de lecture, un salon el une salle & man-
ger. Ces conditions matérielles offertes produisent une sélection
qui seule permel l'application du sysiéme. A ce tableau tout de lu-
miére, il faudrait ajouter quelques ombres pour qu'il fut tout a fail
ressemblant : il y a des cellules qui servent parfois, et des malades
qu'il faut attacher, comme partoul; mais la critique vraie doil
surtout montrer ce qu'il y a de bon dans les choses; le mal se voil
loujours assez.

1-

Dans les musées, nous avons retrouvé Lous ces exqnis tableaux
de Steen, Van Ostade, Brakenbourgh que M. Meige a si finement
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analysés dans ses études de la Nwelle Teonographie sur les « Pier-
resde Léte v, « les Médecins Urologuesy et « le mal d'amour », nous
avons admiré dans le Christ i la paille de Rubens, la faceidité li-
vide de la chair morte, nous avonsrelevé les détails amusants d’une
amputation de la jambe au liers supérieur, nous avons enfin,
dans Peeuvre formidable de Rembrandt, cueilli quelques détails
médicaux.

o« L'amputation de la jambe » est un grand tablean du musée
d'Anvers, dii & Francken, autant qu’il m'en souvient, qui n'ac-
croche pas le regard par sa trés grande valeur picturale, mais
qui intéresse le médecin, carla scéne se passe dans une grande
salle d’hopital dont le fond est occupé par un lit, et surtout le
echivurgien, car les détails de I'opération sont netlement précisés.
I'amputation est terminée; la surlace de section apparail rouge
vif, I'hémostase est faile par la compression manuelle de la po-
plitée et de plus, la pean immédiatement au-dessus, est serrée par
un lien circulaire, et I'on eomprend difficilement comment cette
penn, coupée au ras des chairs, sans ayoir éLé tirée en arriére,
pourra recouvrir la surface cruentée. A coté de 'ampulé, est la
jambe malade : elle présente a saface antéro-interne une longue
ulcération & contours sinueux : la malléole interne est a nu ; Foleé-
ration remonte jusqu'd la partie moyenne de la jambe; les lissus
au dessus de I'oleération paraissent sains. Le diagnoslic ne sem-

ble pas doulenx; on pourrait, un instant, en voyant I'dge déji

avancé du malade donl le visage est ridé, penser que Fon a affaire
i une gangréne sénile; mais le membre amputé n'en a pas les
signes; il faut donc admelire un uleére varigueux, el la jambe
de bois, qu'un aide tient dans ses mains, rendra bientot plus de
service au malade que sa jambe toujours ulcérée. Par terre sont
les instruments qui ont servi a l'opéralion : une scie & champ
tourné dont le modéle est d’hier el un énorme rasoir qui a da
remplacer le couteau d’ampulation. Enfin, derriére le malade,
sontalignées trois bassins de cuivre remplis de liquide sanglant.

Nous avons vu « la Lecon d’Anatomie » & La Haye, avant les su-
jets analogues du musée d’Amslerdam. Nous connaissions trop la
wLecon d’Anatomies pourélre étonnésau premier moment, mais a
mesure que le tableau, longuement regarde, nous a permis de nous
abstraire des imagesantérieures que nous en avions parles gravures,
les reproductions etles photographies, nous avons élé saisis par la
prodigieuse exécution du cadavre. Et il y aurait tout un paral-
Iele i faive entre ces deux cadavres de Rubens et de Rembramdt,
I'un toul voisin encore de la morl, comme on le voit a I'hopital,
lautre devenu maliére i dissection, d’oti I'on sent que depuis long-
temps déja la vie s'en est allée.

Les Lecons d’Anatomie du musée d’Amsterdam, & part celle de
Troost, n'ont pas grand intérét. Kiles pourraient tout au plus ser-




BN R (y Tom? s T
pt

380 SOCIETES SAVANTES.

virde repoussoir & celle de Rembrandt, qui n’en a, d’ailleurs, nyl
besoin. Au contraire, le fragment d’'une Anatomie de Rembrandt,
qui fut en partie bralée, retient I'attention, non seulement par e
souvenir qui s'altache & tout portique maintenu seul debout d'un
temple disparu, mais parce qu'il représenle, dans son réalisme
puissant, la’ scéne de l'autopsie telle que nous la vivens clhuqgue
jour & I'hopilal. Le cadavre, vu de face, en raccourei, les pieds en
avant, a I'abdomen ouvert et vidé de ses viscéres; le thorax est in-
tact, la peau du crdne a éLé incisée sur la ligne médiane depuis
le milieu du front jusqu'd l'occiput; la boile crinienne a é1é scide
selon la ligne ordinaire et la calotte repose sur le péle de sa con-
vexilé, & coté du cadavre. L'opérateur, placé dans le fond du la-
bleaun, est en lrain d'enlever la faux du cerveau, aprés l'avoir é-
sinsérée il'une de ses extrémilés, et1l'on voil la membrane, rougie
par le sang, se dégager peu i pen du sillon interhémisphérique,

Ce tableau parait dater d'hier; il aurait pu illustrer le récent
traité des anlopsies de M. Letulle.

A La Haye, nous avons [ail de la clinique psychialrique devant
le Saiil de Rembrandt.

La lecture de la Bible ne permet pas de posersurla folie de Suiil,
d'autre diagnostic que celui de folie périodique. On peut en juger:

14. Or, I'esprit du Seigneur se retiva de Saiil; et il était agité do malin
Esprit envové par le Seigneur.

15. Alors les officiers de Saiil lui dirent : tu vois que le malin Esprit,
envoyé de Dieu tinguicte.

16. S'Il plait & notre Seigneur, tes serviteurs qui sont auprés de ta por-
sonne chercheront un homme qui sache jouer de la harpe, afin gu'il
en joue lorsque le malin Esprit envoyé par leSeigneur tagitera, el que
tu en recoives du soulagement.

47. Saiil dit donci ses officiers : cherchez-moi quelgqu'un qui sache hien
jouer de la harpe, et amenez-le-moi. ..

21, David vint done trouver Saiil, et se présenta devaut lui. Saul 'aima
beaucoup et le {it son écuyer. ..

23. Ainsi toutes les fois que 1'Esprit malin envoyé du Seigneur se sal-
sigsait de Saiil, David prenait sa harpe, et en jouait; et Sail ¢n était
soulagé, et se trouvail mieux; car I'Esprit malin se retirait de lui. —
Les Rois. Livre 1. Chap. xvis

Rembrandt, a travers le Livre, a saisi la vie. Au lien d'un Saill
de convention, roi banal de légende sans reliel el sans inléril,
comme celui de Lucas van Leyden, du musée d’Anvers, parexemple,
ila peint la folie, dans la facture large de l'apogée de son géuie
qui savait rendre le tout des choses par la seule expression des
« [ails privilégiés v, comme disait Bacon.

Coillé d'un large turban, vélu d'un mantean floltant, Saiil c}l
assis dans une altitude un peu figée, passive el comme allaissée,
pendant que David joue de la harpe. Trés amaigri, les pommetles
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saillantes, le teint terrenx, le front plissé, I'eeil droit immobile et
comme fixé dans le lointain, Sail penche un peu la téte pendant
qu'il s'essuie l'@il gauche avec un pan de son manteau. Et I'on
pense immédiatementa ces mélancoliques qui se tiennent a I'écart
dans des attitudes de trislesse et dont les yeux, aux pupilles sou-
vent dilatées, reflélent la douleor intérieure qui les accable.

Le Saiil de Rembrandt est un mélancolique; ce diagnostic nous
semble acceptable, autant du moins qu'il est possible d'apris le seul
examen d'une figure.

En terminant, voici, une derniére remarque. Elle porte sur I'ex-
tension des orleils et particulierement du gros orteil de I'Enfant
Jésus dans quelques Adorations des Mages. Celte scéne, reproduile
avec prédilection par les primilils flamands,comme par les autres,
esl presque toujours traitée de la méme facon; trés souvent un des
rois mages tient danssa main la plante du pied de I'Enfant, et dans
la plupart de ces cas, I'extension du gros orleil est trés netlement
dessinée. Nous en avons vu plusieurs exemples dans les musées de
Belgique et de Hollande, nous en avons vu dautres ailleurs, par-
ticnlierement dans un panneau sur bois d'un primitif espagnol de
la cathédrale de Burgos. Cerles, on connait la fréquence des mou-
vements spontanés d'extension des orteils chez les bébés; il était
done impossible que les primilifs ne les aient pas reproduits; néan-
moins ce geste nous a paru digne d’étre nolé ici, aujourd’hui que
tout le monde s’intéresse au signe de Babinski *.

Bien & vous, M. LaiGNEL-LavasTivg.

BIBLIOGRAPHIE.

XXY. L'Année psychologique, publiée par M. A. Bingr. 1 vol. in-8°
de 760 pages, 8¢ annee (1002). Schleicher pére et C'°, Paris.

Comme les années précédentes, celle inléressanle publicalion
comporle trois parties distinctes : la premiére parlie, consacrée
aux mémoires originaux, nous offre d'imporlanles communica-
tions signées Henri, Ch. Feré, Bourdon, Binet, etc.

La deuxiéme partie comporte de succintes analyses des princi-
paux ouvrages francais et étrangers parus sur l'anatomie et la
physiologie. du sysiéme nerveunx, sur la psychologie proprement
dite, tant animale qu'humaine, el sur la psychologie patholo-
gique. Hl nous suffira de dire que presque touies ont éié failes par

" Voir le programme détaillé de excursion en Hollande dans le numéro
d'aoit des Archives.
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M. A. Binet, pour en faire connaitre la valeur. La troisiéme
partie est une table bibliographique ot nous trouvens l'énuméra-
tion de Lous les travaux ayant trait & la psychologie, depuis les
articles parus.dans les périodiques, jusqu'anx mémoires présentis
aux divers Congrés et aux ouvrages de longue haleine édités dans
le monde entier.

Est-il besoin d'insister sur inlérét que présenle cetle publica-
tion ‘qui permet de se tenir an courant des progrés constants de la
science psychologique. J. B.

XXVI. La théorie de U'émotion; par W. Jangs, traduit de I'anglais,
précedé d'une introduction par le D* G. Duaas. 1 vol. in-18, de
la Bitliothéque de philosophie contemporaine, Paris, F. Alean, 1103,

En nous présentant une traduction de ce que William Jamesa
écril sur 'émotion, le D* G. Dumas dans une introduelion qui est
un véritable exposé de la théorie émotionnelle du psychologue
américain, lient & dissiper la confusion courante que l'on fait des
idées de ce dernier avec celles du médecin danois Lange. Tous
denx, il est vrai, ont surtout apercu dansl'émotion l2 coté physio-
logique, mais tandis que Lange n'a pas vu ou voulu voir le senti-
menl spécial de plaisiv ou de peine qui se surajoute aux sensa-
tions dont le complexus constitue I'émolion, James en reconuail
'exislence tout en essayant de la concilier avee le caractére peri-
phérique de 1'émotion. A cette théorie s'oppose la théorie intel-
lectualiste de Herbart et son école exposée avec netteté par I'nu-
trichien Nahlosky, pour qui les changemenls organiques n'exis-
tent qu'a I'etat de réflexes.

Pour W. James, les causes générales des émolions sont essen-
tiellement physiologiques. L’émotion suit I'expression physique el
n'est constiluée que par la perceplion des changements qui se
produisent en nous. Que ces changemenls disparaissent et I'émo-
tion s'évanouit. Le psychologue américain reconnail l'impossibi-
lité de soumetlre sa Lhéorie & une épreuve expérimentale, mais il
répond victorieusement aux objections qu'on pourrait lui opposer.

Le Dr Dumas ne discute pas I'opinion de James, il s'est simple-
ment borné a publier une traduction secrupuleuse de tout ce qui
avait éLé écril par lui sur cette question; la est le mérite du livre,
il permet, en effet, de comprendre une thérrie, qui parait d'abord
paradoxale et qu'on finit par accepter, en attendant mieux.

J. Boxen.
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LafersaTioN DE LA MAISON NATIONALE DE CEARENTON

.~ Celte réforme aurait'da étre réalisée en méme lemps que
~ ]a laicisation des établissemenls nationaux de Vincennes, du
~ Vésinet, des Jeunes Aveugles el des Sourds-Muets, c¢'est-a-dire en
~ 1888. Malheureusement sur les conseils ficheux et non motiveés, et
~ malgré notre insistance, Floquet prit un arrété, & longue dale,
4 sur le fAcheux conseil de Napias, fixant la laicisation de la Maison

- de Charenton en juillet 1889. Or, & la fin de janvier 1889, Floquet
~ @lait renversé et Conslant; sur intervention de la présidence, ne
donna pas suile & la mesure projetée. M. Combes a décidé que les
- religiensess’en iraient le 30 septembre. Le personnel laique est prét.

o

INSPECTEURS DES ETABLISSEMENTS D'ALIENES DE LA SEINE

I. — Asiles publics.

5‘ Asile clinique (Sainte-Anne).
] de Villejuil.
SR ( » de Ville-Evrard.
Médecins- ) pe Bicha.rdiére.} » de Maison-Blanche.
 inspecteurs. ' Hospice de la Salpétriére.

D= Ritti.

Asile de Yaucluse.
. _ Dr Bérillon. ) Hospice de Bicétre.
R ' | Maison nalionale de Charenton.

Médecin-inspecteur adjoint : D* Dupré.
I — Asiles privés.

o R : r v :
. Médecins-inspecteurs. . . . . . . { 3' B:il:;‘;l.

: g Dr Sérieux.

74 : r :
~ Médecins-inspecteurs adjoints. g,_ Eiﬁxizanme.

) f\ Dr Dufour.
. III. — Maisons de santé.
, - : Médecin-inspecteur : D* Macaigne.

L’ALCOOLISME.

Aceds de delirium tremens. — Ce malin, 9 juillet, & la caserne
Debilly, 'adjudant. Thoron, du 161¢, en grande tenue, ganlé de
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blane, s'est tiré un coup de revolver dans la tempe droite, la balle
est sortie par le sommel de la léle, L'adjudant Thoron était origi-
naire de Brelagne, il avait trente-cing ans. Depuis quelque années,
il s'adonnait @ I'absinthe et on croit que c'est dans un aceés de
delirium tremens qu'il s'est donné la mort. (Le Progrés de Lyon,
10 juillet 1903).

FAITS DIVERS.

EnraNT PARRICIDE. — A. Doyen, treize ans, de Bruay, prés Valen-
ciennes, a tué ou contribué a Luer son pére qui, rentré ivre, cher-
chait dispule & sa mére,

L’Espiit pes auTnes. — « En France, quand on s'engage dans une
voie inexplorée, serait-elle la plus avantageuse de toutes, il est
long et malaisé de se faire suivre. » (Hamonic, Rev. Clin. d'Androl,
el de gynéeologie, 1903, page 226). — « Non seulement les gens
timides n'aiment point & rougir, mais encore ils ont peur de faire
rougir les autres » (Alex. Dumas, Les Louves de Machecoul, t. 11,
p. 236).

La GUERRE A L'arLcoorisme. — Un pharmacien de Blaye, M. Cap-
martin, éprouvant le désir de lutler conire les progres de 1'alcoo-
lisme, a pensé que la carte postale illustrée serait un merveilleux
moyen de propagande pour ses salulaires idées.

Il a donc demandé aux «artistes » delui fournir des illustrations
pour de justes devises telles que : « L'absinthe est del'épilepsie en
bouteille » ; « sur cent phlisiques, on compte soixanle et onze
alcooliques ». Un seul artisle répondit & son appel, un modeste
professeur de dessin. Cing cent mille cartes postales furent tirées:
un mille seulement se vendit au prix modique de cinq fraves le
cent. Malgré cel échec, M. Capmartin ne renonce pas & son projel. |l
voudrait qie I'Assistance publique s’y employat. Il la supplie d'or-
ganiser, entre les artistes noloires, un concours sérieux avec pri-
mes el de répandre & profusion les carles postales ainsi obtenues.
Il parait qu'en Belgique plusieurs sociétés de tempérance onl eu
recours a ce stratagéeme et qu’ila donné des résullats appréciables.
(Le Francais, 29 aonl 1903.) -

Le rédacteur-gérant : BovnNnvii B

Evreux, Ch. Himssey, imp. — 8-1003,
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Un cas de guerison compléte de cecité Uw??uaﬂopﬂ —

Par S. TCHIRIEYV

Au commencement du mois de novembre del'année derniére, je
fus invité chezle malade A. D., dgé de vingt-deux ans, étudiant de
I'école polytechnique Empereur Alexandre II, a Kiev., Le jeune
homme est le second fils de la famille; il est d'une taille extraordi-
nairement grande (192 ctm.), plus grande que celle de ses parents
mais en méme temps d'une constitution parfaitement proportion-
nelle.

Anamnesis. — Vappris du malade et de ses parents qu'en été
{1805 le patient en faisanlt une course sur le vélocipede fit une chute
et regut un choe sur la téle choc—siviolent, qu'il en perdit con-
naissance, el qu'on fut obligé durant plusieurs jours de lui appli-
quer de la glace sur la téte. Jusqu'alorsil avait été un des premiers
¢leves, et I'etude lui était trés facile. Dés I'automne 1895, quand il
se irouva dans la cinquiéme classe, il n'éludia plus aussi bien quau-
paravant, devint apathique et ne vit pas bien de temps en temps.
Dés lors, il sounflrit, en outre, quelqueflois des douleurs & la téte,
fui se concentraient principalement daus la partie postérieure ; cela
arrivait le plus souvent & la suite des leclures sérieuses, deman-
dant des efforts intellectuels. En novembre 1901, il remarqua un
alfaiblissement évident de la vue, ce qui l'oppressa vivement. Mais
cet affaiblissement ne fut pas de longue durée. En juin 1902, un
Jour qu'il se mirait, il découvrit & son grand étonnement, qu'il
n'apercevait pas l'image compléte de sa personne el depuis il cons-
tata un affaiblissement graduel de la voe.

Au commencement du mois de septembre 1902, le patient con-
sulla un spécialiste pour les maladies des yeux; celui-ci déclara
quil n'avait aucun reméde contre I'affaiblissement de la vue en
question, voulant probablement signilier par la 'origine centrale
du mal. Plus lard, au mois de septembre de la méme année, le ma-

Aucrives, 2* série, 1. XVI. 25
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lade fut exploré par un autre spécialiste, qui trouva les sympti.
mes de amblyopia nicotiana, défendit au malade 1'usage du tabae
et lui conseilla le mouvement en plein air. 11 lui prescrit en outre
I'électrisation et des injections souns-cutanées de strychnine.

Vers le 18 oclobre de la méme année, le médecin du malade in-
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vita un neuropathologue, et Lous les deux tombérent d’accord quils
avaient en ce cas affaire & l'acromegulie el que 'affaiblissement de
la vue était la suite de cetle maladie. Ils prescrivirent la frankli-
nisation de la téte et des yenx et Natrium lodatum en dedans.
Sous l'influence de ce traitement I'état du malade ne s'améliora
pas, bien au conlraire, I'affaiblissement de la vue s'augmenta en-
core. ;

A la fin d’octobre on réunil un consilium, auquel prirent part
plusieurs spécialistes, entre aulres le docteur J.-H. Hene. Le
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docteur J.-H. Hene fut d’avis que la cause de I'affaiblissement
de la vue était d'origine centrale, altendu que 1'ophtalmoscopie
des deux yeux donna un résultat purement négatif, de méme que
I'investigation des milieux transparents de I'eil. Les autres mem-
hres du consilium admirent en ce cas 'acromegalie el comme dans

celte forme du dérangement de la nutrition du cervean I'hypophi-
sis cerebri s’augmente, ils furent davis que le dépérissement de la
vue pouvait dépendre de I’hypophisis augmenté. A la suite de quoi
furent prescrils les injections sous-cutanées de strychnine dans la
face et en dedans les préparates d'iode et I'extract d’hypophisis
cerebri!. Encore la célebre organothérapie !

! Professeur S. Tchiriev, Sur le traitement de morbus Basedowii, Ar-
chives: russes de pathologie, etc., de M. le Professeur V. Podwyssotsky,

t. 'V, 1898 (russe).
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Cependant 'affaiblissement de la vue s'augmentail toujours, le
champ visuel des deux yeux, celui de 'wil gauche surtout, se rétré-
cissait de plus en plus; il s'yjoignit de violentesdouleurs & la téte
qui furent accompagnées de douleurs fulgurantes dans I'eil gau-
che. Attendre encore était impossible, le praeparat d’hypophisis ce~

rebri ne pouvait étre obtenu nulle part dans la ville, les parents
s'adressérent & moi.

Status praesens.— Le patient, comme je l'ai déja dit, est de tres
grande taille; il ne peut se tenir debout un temps tant soit peu
considérable les yeux fermés comme les yeux ouverts, les jambes
se joignent; il ne peul non plus rester debout sur le pied droit seul:
la coordination du mouvement est normale. Le réflexe pharyngien
esl normal, les réllexes rotuliens sont trés affaiblis, presque com-
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pletement abolis. Les sensibilités cutanée et sensorielle ne sont pas
altérées.

L'exploration quale docteur J.-H. Hene avait faite le 15 novembre
1902, & I'aide du périmétre de main, présente le tableau suivant:
(Fig. 18, dex. et sin.) Dans I'eil droit on n’a obtenu qu’une partie

Fig. 21.

du champ visuel. Au diamétre vertical du champ visuel la vue pé-
riphérique vers le haut s’étend jusqu’a 45°, vers le bas— jusqu’a 409,
au diameétre horizontal vers le dehors —jusqu'a 750, versle dedans
— jusqu’a 109, La perception de la couleur rouges'étend au diamatre
horizontal vers le dedans jusqu’'a 5°, au diamétre vertical vers le
haut et vers le bas jusqu’a 75¢ et au diamétre horizontal vers le
dehors jusqu'd 10°. La perception de la couleur verte s'étend dans
toutes les directions jusqu'd environ 5° Avee I'wil droit le patient
déchiffre le 14 des tables de Jiger. La vue périsphérique de I'eeil
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gauche esl encore plus rétrécie, précisément vers le haul elle s'c-
tend jusqu’a 44°, versle bas jusqu’a 35, vers le dehors jusqu'd10v,
vers le dedans jusqu'd 40°. Le palient ne distingue les couleurs
gu’au centre duchamp visuel et quant & Iintensilé de la vue il
peut reconnaitre senlement le mouvement des doigts tout prés ;

20 0

Fig. 23

l'ophtalmoscopie des deux yeux ne découvrit aucunes modifi-
cations sensibles, on constata seulement une faible lueur blanchi
tre des parties extérieures des deux papilles nervi oplici. Les yeux
ont leur mobhilité normale, la pupille droite est plus grande que la
gauche, et les deux pupilles réagissenl trés faiblement sur la lu-
miére.

Le pli nasolabial droit est moins profond que le gauche. Le ma-
lade souffre ordinairement de constipation, la langue est chargée,
l'urine a la réaction presque neutrale et est un peu trouble. 1l y a
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des jours, ol le palient ne peut point uriner le matin el ressent
ence moment des douleurs aigués dans la vessie pleine. Le malade
ne souffre pas de syphilis : ni héréditaire, ni acquise.

La semaine précédente le malade avait eu de violentes douleurs
i la téte, surtout dans la parlie postérieure, qui étaient accompa-

180
Fig. 23.

guéé_s des douleurs [ulgurantes i I'wil gauche. Quelguefois le pa-
lient avait des paresthésies dans la nuque, & la surface postérieure
du cou et dans les mains (la sensation des fourmis).

Diagnostic. — Le malade souffrait-il réellement de I'acroméga-
lic (maladie de Marie) ou bien avons-nous ici affaire & une simple
croissance extraordinairement vigoureuse? Comme nous l'avions
mentionné plus haut, il était en vérité extraordinairement grand
de taille (192 ctm.), il surpassail la laille de son pére de la moilié
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de la téte ; en méme temps il avait une constilulion tout a fail nor-
male ; ses mains el ses pieds surtoul pouvaient prétendre i [y
beaulé pour la blancheur et la délicatesse dela peau. La croissance
du jeune homme élait normale, elle ne se faisait pas par saccades,
Contre l'existence de 'acromégalie témoignait 'absence de tout

o (XS
e

180
Fig. 25.

“sympléme de celle maladie. Le squelette des mains el des pieds
e¢tait proportionnellement développé : la forme de la main ne pou-
vail aucunement élre désignée comme « battoir » aux doigls cylin-
driques; la peaun des doigts était mince, délicate, pas foncée, plu-
1ot pale; les pieds étaient parfaitement normaux, bien développis
el non plats ; la téte et ses organes: les paupiéres, la langue, les
tonsilles, le palais, ne manifestent non plus aucunes modifications
caractéristiques de 'acromégalie. Le prognatisme des michoires
n'est pas saillant, on ne voil pas non plus de dévialion de la co-
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lonne vertébrale, ni d'épaississement des extrémités des os. Leta-
hleau ophlalmoescopique des papilles et rétinien est complétement
normal, et nous n'avons pas le moindre indice de neuroretinitis.
Par conséquent, hors la croissance extraordinairement vig%

I+ patient ne présente aucunes lésions on anormalités typigued [mng(?‘(':
it

l'acromégalie. Résumé : le malade souffrait de I'affaiblissement
de la vue, de la perception aux couleurs el de l'acuité visuelle,
jusqu'dt un anéantissement presque complet de ses facullés dans
I'wil gauche, sans modification sensible du fond de I'eil et des mi-
lieux réfracteurs. Donc nous avons ici, parait-il, affaire & I'affai-
blissement de la vue dans les deux venx sous forme de hémianop-
sie sinistra qui, progressant peu & peu, s%élendit sur la moitié
droite des champs visuels. Derniérement, aux symptomes indiqués
se¢ joignirent des douleurs opinidtres & la Léte, surtout dans la par-
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tie postérienre, accompagnées de douleurs fulgurantes & 'l
gauche, de fourmillements dans la nuque, le dos et les mains,
I'impossibilité de se tenir debout pendant un espace de temps de
trés courte durée, le sentiment de faiblesse surtout dans le ecoté
droit ‘du corps, joint & I'absence des réflexes rotuliens.

180

Fig. 26

Mon opinion étaitlasuivante:lacontusion de la partie postérieurs
de la téte el do crine & la suite duo choe violent, jointe & la perle
de connaissance, avail provoqué chez le malade il ¥ a quelques an-
nées le pachymeningitis hemoragica interna dans les régions men-
tionnées du colé droil. 1l en resta, quoique I'épanchement dun sang
[t résorbé, des cicalrices entre les dura el pia malres. Ges cica-
trices nous révélent la cause des douleurs & la téte, qui se mani-
festaient de lemps en temps aprés le travail intellectuel intensif et
de longue durée. En outre, le malade aprés sa chute devint apa-



UN CAS DE GUERISON COMPLETE DE CECITE. 395

thique, les études le fatiguaient bientot et 'acuité visuelle de I'ceil
gauche diminuait de plus en plus.

L'été dernier, sans doute & la suite de la fatigue des yeux, cau-
sée par les travaux praliques & U'institut polytechnique, il se déve-
loppa chez le malade dans la partie occipitale de 'hémispére droit

180

Fig. 27.

du grand cervean une tumeur bénigne (glioma!) qui en croissant en
large el en dedans exercait une pression sur la parlie occipilale
gauche du grand cerveau. A la suite de celle pression se développa
peu & peu l'affaiblissement de la vue sous forme d’hémianopsie
sinistra, qui plus tard s'étendil sur la parlie droite. Je ne trouvai
chez mon patient qu'une partie du champ visuel périphérique
dans chaque wil avec une diminution considérable de la perception
des couleurs et de 'acuilé visuelle — surtout dans l'eil gauche.

Cetle tumeur gagna peu & peu la surface extérieure de la partie
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occipitale de I'hémispliere droit, du grand cerveau, I'endroit of
Lrouvait I'ancienne cicatrice de pia et dutra matres. Cest pourquoj
le palient qui, auparavant, ne souffrait pas de douleurs constantes
a la Léte, en ressentit de violentes maintenant ; il se manifesta des
douleurs percantes, aiguis, i l'eil gauche et, en plus, des fourmil-

lements dans la nuque, le dos, les mains. L’absence de toute para-
lysie de mouvemenl et de tout affailissement de seusibilitd, de
méme que le résultat enticrement négatif, obtenu & 'ophtalmos-
pie des deux yeux, confirma encore notre opinion. Les mouvements
affaiblis du coté droit du corps et 'absence des réflexes rotuliens
(si toutefois ce dernier phénoméne n’est pas une propriété indivi-
duelle du malade) peuvent 8tre expliqués par la pression sur 2
moitié droite du cervelet et sur la moelle épiniére. Par conséquent
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nous avons établi le diagnostic suivant : Tumor partis occipitalis
hemisphera dextr@ cerebri.

Quelle sorte de tumeur est-ce ? La supposition la plus vraisem-
blable est, que c’estunetumeurbénigne (zlioma ?), Contre le carac-
tere malin de la tumeor témoigne 'anemnése; contre le caractére

120

180
Fig. 20.

tuberculeux témoigne d’une maniére incontestable le systéme des
vaisseaux lymphatiques : il ne manifeste aucunes enflures des
landes lymphaliques — de celles du cou en particulier.

Thérvapeutique. — En me fondanl sur mon diagnostic de Neo-
plasma Jdu eerveau, je conseillai & mon patient, comme je le fais
dans tous les cas analogues, de méme que dans les cas de pression
d'un méningite exudativesurles moteursoculaires (chezles enfants),
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d'user sur le champ de remédes absorbants Lrés [orts. Dans e
but je lui ordonnai des [rictions mercurielles et des bains chands,

Cette ordonnance troubla d’abord les parents du patient, & canse
certainement de la mauvaise renommée dont le mercure jouit en
public. Incontestablgment, cette méfiance du public est fondée sur

I'opinion des médecins qui regardent la friction mercurielle com-
me nuisible & l'organisme. On cile ordinairement divers cas de
stomatite et d'autres faits pareils, malgré les preuves évidentes
que ces fails avaient été la suile de 'emploi incorect du mercure
et de "emploisimultané de préparations d'iode endedans ordonnté
par messieurs les syphilidologues eux-mémes *.

' Professeur 8. Tchiriev, Sur le trailement de la syphilis en généralel
sur celui de Tabes. postsyphilitica en particulier. Notes cliniques de la
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Enfin, les malheurenx parents se décidérent i faire usage des
médicaments absorbants trés énergiques, que je leur recommandai,
A'autant plus que le parti opposé, aprés avoir essayé de tous les
moyens, hors 'extractum d’hypophisis cerebri (1), déclara un pro-
gnosis pessima.

180
Fig. 31

I'ai commencé par essayer de régler I'activité des intestins an
moyen de petils clystéres de glycérine et de solution de chlorure de
sodium et au moyen de pilules de podophylin; plus tard, il se ma-
nifesta que le malade souffrait i la suite d'une constipation chro-
nique, d'une forte dilatalion de rectum et s. romanum (qui occa-
sionnail souvent le matin une impossibilité compléte a’uriner). A

section des maladies nerveuses & I'hdpital militaive de Kief. (Areh. de
Newrologie, 1900, n° 5.)
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la suite decela 'emploi de différents sels minéraux d'un haut équi-
valent endosmotique et le massage de rectum et du ventre furent
reconnus pour des moyens plus efficaces,

Mon ordonnance des remédesabsorbants fut la suivante : lemalade
eul tous les jours des bains de 35°-36° G (20-30 minutes) et, une

heure ou une demi-heure aprés les bains, des frictions mercuriel-
les sous forine de savon au mercure d’Aix-la-Chapelle, 6 grammes
dans le dos el les colés. Les denls élaient nettoyées avec une brosse
a deunts, la bouche étail gargarisée 7-8 fois par jour avec une
solution saturée de chlorale de polasse.

Les frictions s'opérérent 6 jours de suite et le septitme jour fut
un jour de repos.

Les frictions étaient faites par un aide-chirurgien expérimenté.



T T

UN CAS DE GUERISON COMPLETE DE CRCITE. 401

De temps en temps on [aisait des analyses de I'urine, qui démon-
trérent que le mercure était effectivement absorbé.

Durant un mois entier de cette cure mercurielle il ne se mani-
{esta aucun symptome de stomalite ; sealement & la fin de la cure
je constatai nne faible enflure des gencives.

(4]
20 20

Les frictions ne commencérent que le 20 novembre et durérent
jusqu’an 30 décembre avec des intervalles de vingt-quatre heures
tous les six joursau commencement et tous les trois jours ensuite.
En tout, on opéra vingl-six frictions. Durant la cure, le malade
prit des préparates de brome le soir et pendant les repas du vin
blane mélé de Levico.

Le 23 novembre eut lieu 'exploration du malade par le docteur
J.-H.Heneavee le périmétre de main. (Fig. 20 et 21, dex. et sin.) qui

Ancuives, 2¢ série, t. XVI. 26
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donna le tableau suivant., L'étendue du champ visuel périphéri-
que de I'eeil gauche s'était encore plus rétrecie, celui de l'eil droil
s'était un peu angmentée. La perception des couleurs de I'eil droit
avait diminué un peu ; la perception de la couleur verte pouvail
étre constatée senlement au centre du champ visuel droit, De I'weil
gauche le malade ne distinguait que les mouvements des doigls
et encore les doigls devaient-ils étre rapprochés de 'eil le plus
possible ; avec 'l droit il ne déchiffrait que le 14 des tables de
Jiger. Cependant immédiatement aprés la deuxiéme friction les
douleurs & la téte et a I'mil gauche disparurent complétement el
I'appétit comme le sommeil aussi s'améliorérent.

Le30novembre onusaencore du périmétre (Fig. 22 el 23 dew. elsin.)
et le docteur J.-H. Hene me f{élicita des résultats obtenus. Quoique
le périmétrogramme de I'wil gauche eiit encore diminué, mals
dans le cadran du dehors et celui d'en bas du champ fut remarqué
de temps en lemps un point impressionnable o (environ au point
d'intersection du diamétre 140 et de la circonlérence 55°). Avee Uieil
gauche le patient pouvail déja compter les doigls & une distance
plus grande. Dans I'wil droit s'élait opérée une augmentation vi-
sible de la périphérie du champ visuel et de la perception des cou-
leurs, Le malade complait les doigts a la distance de 5,75 m. el
déchiffrait le 8 des tables de Jiger.

Plus tard les périmétrogrammes du 7 décembre constativent
(Fig. 24& el 25, dex. el sin.): Dans U'mil gauche I'étendue du champ
visuel périphérique s'était augmentée, de méme que la perception
des couleurs. Le patient comptait déja les doigts avee I'eil gauche
aussialadistance de 5,75 m. et pouvait déja déchiffrer le 8 des tables
de Jager. Dans I'wil droit tous les périmétrogrammes, celui du
champ visuel simple et celui dela perception des coulzurs s'étaient
agrandies el le malade pouvait déchiffrer le 1 des lables de liger.

Le 13 et le 21 novembre on rédigea encore des périmétrogram-
mes ([ig. 26,27, 28 el 20, dex. et sin.) qui constatérent 'amélioration
successive de la vue. Le patient pouvait déja déchiffrer avec 'un el
l'autre il le 4 de tables dediger. Il se manifesta au surplus vers ce
temps des réflexes rotuliens jusqu’alors fort affaiblis. Le 28 decem-
bre 1902 etle & janvier1903, j'ai rédigé moi-méme deux périmélro-
grammes (Fig. 30, 31, 32, et 33, dex. el 5in.) i 'aide du grand péri-
metre Priestley Smith. Ce périmétre est fabrigué par le mécanicien
Jung a Heidelberg et se trouve dans le Laboratoire de Physiologie
de I'Université St. Wladimir a Kiev. Ce périmétre démontra |'élen-
due périphérique de la perception des couleurs: rouge, vert, jaune
el blen. Comme on voil d'aprés les fig. 30 a 33, insérés plus haul,
la vue périphérique et la perception des couleurs sont réetablies
complétement dans I'eeil droit, mais dans I'eil gauche la perception
des couleurs et la vie périphérique sont un peu bornées en haul
et l'acuité yvisuelle est reslée un peu affaiblie.
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Donec le malade peut aujourd’hui voir tout & fait bien, il est de-
venu plus fort et tous les symptomes de maladie ont disparu.

Durant tout le mois de janvier le malade prit ‘des bains chauds.
Au mois de février et au commencement de mars le palient pre-
nait une ou deux fois par jour du Iodipinum (25 p. 100), un gram-
me dans une capsnle gélatineuse, pour provoquer I'évacuation
compléte du mercure,

Kiev, Mars, 1903.

ASILE D'ALIENES.

Installation d’un pavillon d'isolement des aliénés
tuberculeux & 1l'asile d'Armentiéres ';

Par MM. les D E. CHARDON, directeur-médecin en chef,
et G. RAVIART, médecin-adjoint.

La nécessité d'isoler les tuberculenx dans les asiles d'alié-
nés est admise depuis longtemps. Elle a fait I'objet de circu-
laires ministérielles récentes, et lors du Congrés de 1900,
M. le D Marie (de Villejuif), qui avait traité cetle question,
proposa au Congres d'émettre le veeu qu'il soit procédé a
l'isolement et au traitement des aliénés tuberculeux dans les
asiles, en « pavillons spéciaux » pour un asile, ou en « sana-
toria » affectés o plusieurs établissements. Veen qui fut
adopte.

La trés grande fréquence de la tuberculose pulmonaire
dans le nord de la Franceet a Lille en particulier ou elle est
la cause du quart des déces, fait qu'a I'asile d’Armentiéres
le nombre des malades qui en sont atteints est considé-
vable. ('est ainsi que 'an dernier, par exemple, 20 pour 100
des malades décedés étaient luberculeux. Aussi, depuis
bientot deux ans, cette question avail été 'objet de tous les
soins de l'administration. On avait placé des crachoirs dans
tous les quartiers etapposé des écriteaux portant la mention :
« Défense de cracher & terre. » Ces mesures, nous devons le
dire, avaient donné d’assez bons résultats pour que nous

* Communication faite le 7 aotit au Congris de Bruxelles 1903,
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puissions nous féliciter, dans le rapport annuel de 1902, d¢
I'amélioration obtenue. Néanmoins, nous n’avons pas cru
devoir nous en tenir la. Le DF Chardon, en prenant en mai
la direction de I'asile, décida — conformément a la derniire
partie de la circulaire ministérielle du 16 juin 1901, trans.
mise par M. le Préfet — de Llenter « I'isolement » des malades
atteints de tuberculose, seule mesure efficace pour enrayer
la marche croissante de cetle terrible affection, en attendant
la création de sanatoria spéciaux de plus en plus néces
saires,

Cerles, ce n'est pas sans la nolion bien netle des difficul-
tés qui nous attendaient, que nous avons enlrepris cetle
tiche, et au moment méme ou l'idée nous en élail venue.
mille objections se présentaient & notre esprit.

Comment arriver a grouper dans un méme quartier des
malades aussi divers? Comment décider un cerlain nombre
d’entre eux ? Et une fois groupés, comment les y maintenir?
La nécessilé dé praliquer cel isolement, nous parub si pres-
sante, que, malgré tout, nous avons essayé.

L’asile autonome des aliénés d'Armentiéres, de construoc-
tion relativementrécente, présente I'immense avantage d'¢ire
composé de quinze pavillons nettement séparés. Celte dispo-
sition fuvorisait au plus haut poinl notre projel, puisqu'elle
nous permettait de consacrer un pavillon, denx s'il le fallait,
aux malades que nous avions l'intention d'isoler. Nous avons
choisi le quarlier qui nous semblait avoir la situation la plus
fayorable. Tout proche de l'infirmerie, ce qui est dans tous
les cas un avanlage, il est orienté d'une facon fort satisfai-
sante et composé d'un rez-de-chaussée et d'un étage. Il com-
prend, en bas, a droile du couloir central, un dortoir de
quatorze lils, destiné aux tuberculeux alités; a gauche de e
couloir un vasle réfecloire. Au premier étage, exisltent deux
dorloirs de seize lils, destinés. I'un aux malades tranquilles,
I'autre aux malades plus turbulents. Enfin, deux chambres
existenl a 'extrémilé de chaque dortoir; ce qui nous donne
lrois chambres d’isolement et Ltrois chambres de gardiens.
Toutes ces salles sont convenablement éclairées et leur aéra-
tion se fait facilement la nuit, grace a de nombreux carreaux
mobiles situés en haut de chaque fenétre. Le cubage de cha-
cune des pieces assure 28 a 30 melres cubes d'air par malade.
Le mobilier trés simple est facilement aseplisable. Enfin,
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les malades ont a leur disposition une vaste cour de 4% me-
tres de longueur sur 42 de largeur, plantée d'arbres, ornée de
parterres de fleurs, ensoleillée presque toute la journée,
orientée vers le midi et attenant aun potager de I'établisse-
ment, au dela duquel se trouve la pleine campagne.

Tel estle milieu danslequel nous avons placé nos malades.
Les premiers, nous conviendrons qu'il est imparfail; mais
ne fallait-il pas commencer avec I'oulil dont nous dispo-
sions?

Nous avons l'intention d’annexer & notre pavillon, une
vasle galerie vilrée, exposée au soleil, ou les malades pour-
ront se reposer et séjourner 'hiver ; puis une série de cham-
hres d'isolement spécialement aménagées de facon & recevoir
le cas échéant nos tuberculeux agités. Enfin, chemin faisant,
nous apporterons les modifications qui nous sembleront
nécessaires.

Notre quartier choisi, nous I'avons soigneusement mis en
¢lal. Les murs ont élé peints a l'huile de fagon & pouvoir
itre lavés; les parquets vont élre paraifinés incessamment,
Nous avons procédé au groupement de nos malades. Ce
n'élait pas la partie la plus commode. La liste de nos Luber-
culeux fut assez facile & dresser. Nous avions d'abord tous
ceux qui, eonnus comme tels de toul le personnel, élaient
déja 'objet de soins spéciaux. Nous n'avons eu qu’'a consul-
ter la collection de nos rapports médicaux journaliers pour
relever les noms de ceux de nos malades qui, pendant ces
derniéres années, avaient éLé auscullés el trouvés atleints
de tuberculose. Cela fait, par séries plus ou moins nom-
breuses, par mulations suceessives, nous les avons installés
dans notre pavillou spécial, La chose n’alla pas toujours
loute seule ; quelques malades proteslérent, mais, usanl de
douceur, nous les avons amenés a aceepler une situalion
dont ils sont les premiers & nous remercier maintenant.
(est qu'en effet, nos malades se senlent dans ce nouveau
quartier, entourés d'une sollicitude toute particuliere, et
quand nous aurons dit que nous avons, dans la mesure du
possible, amélioré leur régime, on comprendra comment il
se fait que, depuis un mois que nos tuberculeux se trouvent
groupés, pas un seul ne se soit plaint el n'ait demandé a
changer. :

Les malades alteints de tuberculose, groupés actuelle-
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ment dans le pavillon d'isolement sont au nombre de 47. La
plupart des formes d'aliénation mentale y sont représentées.
C'est ainsi que nous trouvons :

4 malades alleints de mélancolie.

% » b de délire général hallucinatoire.
| » 1 de délire de persécution.
l » » de délire alcoolique.
) » i de lolie paralytique.
7 » 0 de dégénérescence mentale.
6 y » de débilite mentale,
| % 0 W d'imbéeillité,
2 » " d'idiolie.
i 0 v d'épilepsie.

Dix-huit d’entre eux sont entrés depuis moins de Lrois
ans.
La plupart sont trés gravement alleints :

20 présentent des signes d’excavalion pulmonaire;
20 ne sontatleints que de tuberculose & la seconde période:
{ senl ne présente que des signes peu marqués.

Un prebleme non moins important que les aulres devait
étre résolu. A qui allions-nous confier la surveillance (e
nos malades? N’allions-nous pas exposer a la contamination
des gardiens, peut-étre incapables, étant donné leur nivean
intellectuel peu élevé, de prendre les précaulions néces-
saires? L'existence d'anciens gardiens alteints de tubercu-
lose nous tira en partie d'embarras. Deux d’entre eux, par-
ticulierement atleints, ont éié places dans le quartier ot ils
suivront le régime des malades ; et, ce faisant, nous
sommes convaincus de leur avoir rendu service, ltandis qu'en
méme lemps, nous éliminions des aulres gquartiers denx
agents qui étaient pour nos malades une cuuse de contami-
nation. Deux autres gardiens, dont le chef de quartier, ne
sont pas tuberculeux ; mais nous espérons bien que grice
aux multiples précautions dont nous allons mainlenant par-
ler, ils seront a 'abri de I'infection.

Notre tiche ne devait pas se borner & grouper nos
malades, nous devions poursuivre un {ple but : 1° Rendre
I'isolement efficace en procédant a une désinfection rigou-
reuse de tout ce qui sortait du pavillon, afin que le resle de
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|'établissement, fut, dans la mesure du possible, a 'abri de
[a contaminalion ; 2° faire régner dans le pavillon méme la
propreté la plus méticuleuse, alin d'éviter & nos malades
toute affection secondaire ou complicalion, et de protéger en
méme temps le personnel contre la maladie; 3° Trailer les
malades.

Nous nous sommes inspirés, pour pratiquer la deésinfec-
tion, de ee qui se fait au dispensaire antituberculeux « Emile
Roux » & Lille. Toul a éLé [ait pour empécher la dissémina-
tion des germes. Des erachoirs hygiéniques ont été placés
partout, a terre, conlre les murs, dans le réfectoire et jusque
dans la cour ol on en a placé devant chaque bane. Dans les
dortoirs, nous avons adopté, comme crachoir individuel, le
simple vase de nuit émaillé qui a ce grand avantage d’étre
stable et de présenter une grande surface, ce qui permel an
malade couché d’expectorer facilement dans son erachoir
situé & terre. Comme liquide antiseptique, nous employons
le lysol a 2 p.100 qui, ainsi que I'a éerit M. le professeur Cal-
melte « présente cerlains avanlages précieuw. Composé de
¢ erésyl, de potasse el d'oléine, sa puissance antiseplique @
« Végard du baciile tuberculenw est asses grande, et grdce
« @ la potasse qu'il renferme, il dissocie lrés bien les cra-
« chats sans les coaguler. Son odewr est lrés agréable
« comme celle du Crésyl etson prix est a peine plus élevé. »
(Sociélé francaise du Lysol, 22, place Vendome, Paris.
1 fr. 50 le kilog.). C'est cette solution de lysol a 2 p. 100 que
nous mettons dans nos crachoirs et c¢'est elle qui nous sert
au netloyage journalier du quartier : banes, tables, par-
quels, murailles, ete.

Le linge des malades, qui est du reste marqué, est des-
cendu dans le sous-sol et plongé, avant de sortir du pavillon,
dans une une solution de lysol a 2 p. 100, dans laquelle il
séjourne quelques heures; aprés quoi, il peut éltre manipulé
sans danger. Il est alors rincé, puis bouilli & part pendant
an moins un quart d’heure, dans une lessive contenant
1,37 p.100 de cristaux de soude et 1,15 p.100 de savon. Quant
aux selles des malades, elles sont recueillies dans une solu-
tion de chlorure de chaux qui en assure suffisamment la
désinfection,

Pour ce qui concerne les gardiens, les précautions ont été
prises et les recommandatlions multipliées. Nous n’avons
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jusqu'ici qu'a nous féliciter du zéle qu'ils déploient. Chacun
d'entre eux est vétu d'une longue blouse facilement désin-
fectée dans la solution de lysol a 2 p.100. Ils bénéficient du
régime alimentaire des malades.

L'isolement que nous avons ainsi réalisé est aussi com-
plet que possible; car non seulemenl nos malades tubercu-
leux sont ainsi groupés, mais ils restent toule la journce
dans le pavillon ou ses dépendances. Les travailleurs, assez
nombreux du reste, s’occupent & aider les gardiens.

Les bains qu'ils prennent chaque semaine, ne sonl pas
donnés dans le quartier ; mais de ce coté encore, tout dan-
ger de contamination est écarlé, un certain nombre de bai-
gnoires leur étant exclusivement réservées. Telles sonl les
mesures prophylactiques que nous avons prises.

Quant au {(raitement des malades, il consiste surtout dins
la suralimentation. Nous ne pouvons malheureusement pas
donner a nos aliénés tout ce que la suralimenlation es
tuberculeux exige; mais cependant, nous avons inslilué un
régime déja fort satisfaisant, Nos malades font chaque jour
vers trois heures, un repas supplémenlaire composé de lail
chaud et de pain. Ils ont de la viande & midi six jours sur
sepl el quatre fois, leur viande, est rotie ou grillée. Leur
repas du matin se compose de calé au lait; celui du soir. de
légumes et de soupe substantielle.

Nous ne leur donnons de médicamenls que lorsque cenx-
ci sont indiqués par des molifs sérieux, la Loux trop répélée,
par exemple. Tous prennent deux fois par jour de I'huile de
foie de morue et chacun en prend la dose qu'il désire. Les
malades ont éLé pesés a leur entrée dans le pavillon ; ils le
seront chaque mois, de sorle que nous pourrons nous ren-
dre compte de 'amélioration qui pourra survenir.

Ce n'est pas aujourd’hui que nous pourrons parler des
résultats obtenus ; nous le ferons l'an prochain en rendant
compte de ce qu'aura été le fonctionnement de nobre quar-
tier pendant I'année écoulée. Tout au moins, pourrons-nous
dire quelles sont nos espérances. Presque tous nos tubercu-
leux sont aujourd’hui isolés dans un pavilllon aménagé i cet
effet. Peu & peu. tous ceux atleints du méme mal qui ne s’y
trouvent pas, y seronl placés. Nous aurons ainsi réalisé cel
isolement si profitable a tant de titres. D’autre parl, le
régime, auquel nous soumeltons nos malades, nous permet
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d'espérer que leur état s'améliorera. Nous nous en félicitons
d'autant plus que, parmi eux, se trouvent, en plus ou moins
grand nombre, des aliénés curables que nous rendrons &
leurs familles, améliorés a la fois physiquement et morale-
ment et pénélrés — & la suile du séjour dans ce quartier ot
elles sont mises en pratique devanlt eux — des nolions
d’hygiene et de salubrité, grice auxquelles leur entourage
sera & l'abri de la conlagion. Nous aurons ainsi, dans la
mesure de nos moyens, cherché & renvoyer améliorés les
malades déja atteints de tuberculose et nous aurons surtoul
prolégé contre cette maladie ceux quinous arrivent indemnes.
Nous ne pouvions faire moins pour les déshérilés qu’on
nous a confiés?.

GLINIQUE MENTALE.

Contribution & 1'étude de la catatonie (Catatonie
et démence précoce?);

Par Le D Au. PARIS,

Médecin en chel de l'asile de Mareville, chargé de cours
4 la Faculte de médecine de Nancy.

A Pexemple de quelques confreres, je crois que la catato-
nie ne peub étre considérée que comme caractérisant une
phase d'une variété d'aliénation mentale dégénérative. La
premigre phase, mélancolie, parfois délire paranoiaque, de
la psychose dont la catatonie marquerait la seconde période
apparailra constanle, & mon avis, si l'on peut remonler a
toutes les eirconstances de début el, a cet égard, on est assez
facilement induit en erreur, ainsi qu'en témoignent les pre-

' Lors de sa communication au Congris de Bruxelles, ce travail a éé
l'objet des remarques suivantesde M. le docteur A. Marie: a Je rappelle
les slatistiques énormes Ju chiffre des aliénés tuberculeux et le vaeu
emis par lui au Congrés internalional de 1900 et propose au Congrés de
le renouyeler sous la forme suivante : « Que desmesures de prophylaxie
méthodiques soient prises contre la tuberculose dans les asiles d'aliénés
et que les aliénes reconnus tuberculeux v soient I'objet de mesures spé-
ciales d'isolement el Je traitement. Adopté, — Nous reviendrons sur cette
question. (B.)
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miers laits ci-dessous relatés suceinetement. Quant & la der-
niére phase de la psychose, démence, ¢'esta tort, selon moi,
qu'on la donne comme suceédant rapidement & la phase de
calatonie proprement dite, toules les observalions ne justi-
fiant pas la dénominalion « démence précoce », comme je
vais essayer de I'établir aussi.

1 Ons. — M. .., célibalaire, dgée de vingt-huit ans, dont la mére
el la grand'mére maternelle sonl mortes aliénées, toules deux
méelancoliques, entre dans mon service en mai 1903, atleinle,
disent les parents qui l'accompagnent, de lroubles intellectuels
analogues i ceux qu'elle aurail présenlés quatre ans auparavanl
(qui auraient nécessité un trailement d’un an dans un asile d'alie-
nés, traitement aprés lequel elle serait renlrée (rés améliorde dans
sa lamille.

Le pére fait remonter les derniers Ltroubles, qu'il considiére
comme une nouvelle maladie, & une quinzaine de jours seulement,
et il les attribue & des contrariétés a I'oceasion du mariage du frire
de la malade. Depuis ce mariage, elle aurait montré des idées (e
culpabilite, d'indignité, elle ne parlail presque plus, elle prétendait
que ses compagnes habiluelles n'étaient plus aussi pieuses, qu'elle
elail cause de ce changement, et on la voyait assez [réquemment
se promener du colé d'un puils (quatre ans auparavanl elle avait
lail une lenlative de suicide). Je prends des renseignements i une
aulre source, prés d'une personne qui connait la malade el quia
'habitude des aliénées ; alors ce n'est plus & quinze jours, comme
me "avail dit le pére. que remonte le début des lroubles mélanco-
liques, mais & une épogue beaucoup plus éloignée et lintervalis
qui sépare la premiere hospitalisation de la seconde (qualre ans)
nest plus représenté que par une rémission ; j'apprends. en effet,
que la malade a toujours monlré une religiosilé exagérée, des
scrupules, qu'elle dissanulait habituellement, el depuis longlemps.
des préoccupalions et des idées tristes que le mariage de son [rire
na fait qu'accuser davaunlage; elle pensait constamment a la
situation qui lui serait faile un jour par le mariage de ce frére el
la mort de son pére, elle se tracassait & la pensée de se trouver
seule un jour; quelques mots échappés de Lemps en temps, i
l'insu de son pére et de son frére, et sa Lristesse habituelle indi-
quaient sulfisamment des regrets profonds d'avoir repoussé
diverses propositions de mariage ou de n'avoir pas suivi son désir
d'entrer au couvent. C'est donc une longue phase de mélancolie
que nous rencontrons en premier lien, phase de mélancolie qui ne
fut évidemment pas sans influer [ichensement sur I'état physique.

En mai 1903, i 'arrivée dans le service, nous constalons encore
des idées de sulpabilité, dindignité, des traces de ses anciennes
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préoccupations qu'elle cachait & son pére, ete., et une vague cons-
cience de sa situation : « elle sera la cause de la perte du monde,
parce quelle n'a pas répondu au premier appel v... « elle aurait
di mendier»... « elle devait avoir un fils qui sauveraitla France »..,
« Dieu lui a donné une mission »... « Mon intellizence, dit-elle, se
serail développée, j'aurais pu élre soignée, maintenant il n’y a
plus de maisons de fous o mon pére puisse me placer ». Les con-
ceplions sont lentes, confuses; il faut répéter plusieurs fois la
meme question pour la faire comprendre el obtenir quelques mots
qui, généralement, ne répondent nullement & la question posée ou
qui répondent & une question antérienrement adressée. Llle refuse
les aliments et oppose de la résistance chaque fois qu'on veut lui
faire accomplir un acte, quel qu'il soil, exécuter le moindre mou-
vement. Peu & pen l'anxiété diminue, la malade ne comprend plus
les questions les plus simples et, lorsqu'on les lui répéle avee
insistance, elle linit parlois par prononcer le dernier mot d’une
question. Lui mel-on vne plume en main, l'invitant a écrire un
seul mot destiné & son pére, elle la tient, la regarde hebétée ; si
I'on insiste, elle semble cherchier & faire un effort, mais elle ne
parvient pas a écrire. Elle ne refuse plus les aliments, mais elle ne
les prend pas seule.

En juillet, nous la voyons habituellement inerle, sans anxiété,
manifestement sans idée déliranle, & pen prés sans aclivité cére-
brale lorsqu’on ne la presse pas de queslions, le plus souvent
debout, immobile, mais elle imite parfois tel ou lel mouvemeni
dune de ses compagnes, automaliquement en quelque sorte ; voit-
efle une malade tourner sur elle-méme a colé d'elle, elle en fait
autant. Parlois aussi, déplacements nou molivés, automatiques,
stéréolypés.

Fn aoit : mutisme habituel, résistance non raisonnée a toules les
sollicitations, raideur générale, soit que l'on veuille la déplacer,
soit que 1'on veuille lui faire prendre ses repas; parlois encore,
deplacements antomatiques stéréotypés. Un jour de rémission, au
commencement du mois, de semi-lucidité, peul écrire a son pere
une lettre affectueuse, assez raisonnable, dans laquelle on ne
lrouve pas trace d’idée déliranle, mais elle déclare ne rien com-
prendre & son état habituel. Le lendemain cet élat habiluel a
reparu. Puis commence 4 s’écorcher le front, le nez et les joues
avec les ongles. De temps en temps, quelques momerils de verbi-
géralion incompréhensible, on plutét de chuchotement incohé-
renl, ele,

La catatonie n'arrive, en somme, dans ce cas, qu'un cer-
lain temps aprés le retour des troubles intellectuels, apres
une longue période de préoccupations, d'idées tristes, et
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aprés un élat intermédiaire de confusion mentale. (Si I'on
ajoulait foi aux renseignements donnés par le pere, auquel
la malade cachait le plus possible ses préoccupations pre-
mitres, la catatonie semblerait exister presque dés le début.)

20 Ops. — G. M..., célibataire, couluriére, agée de vingl-neuf
ans, niéce d’'un aliéné, ayanl eu elle-méme des altagues classiques
d’hystérie dans sa jeunesse, arrive dans le service en mai 1002,
malade depuis quatre mois. Les troubles intellectuels ont éelali o
la suite d’une frayeur vive éprouvée & une épogue menstruellc ;
son oncle aliéné s'élait introduit nuitamment dans sa chambre ol
I'avait éveillée brusquement en la lirant par les pieds. Les récles
cessent de couler, des troubles mélancoliques apparaissent presque
aussitot; idées de culpabilité, d'indignilé, de suicide; elle se cruit
i la charge de tout le monde, ne se nourrit plus régulieremeant,
entend dive qu'elle n’a pas été bonne pour ses parents, qu'elle sera
cause de malheurs, etc., et bientol elle fait une tentatlive de sui-
cide qui détermine le placement dans une maison de sanlé on ¢lle
passe trois mois. Elle arrive & Maréville quatre mois aprés Pappa-
rition des premiers troubles intellectuels; nous constalons alors
de la dépression générale, ses réponses sont le plus Souvent vagues,
indécises, « je ne sais pas » ou « je ne me rappelle pas », elle ne
fait aucun effort, aucun appel & sa mémoire lorsqu'on ne répile
pas une question avee insistance. On lrouve cependant encore des
traces de scrupules, d'hallucinations accusatrices de l'ouie, du
dégoit dela vie ; elle reconnail avoir fait une tenlative de suicide
par strangulalion el dit encore regretler de n'avoir pas réussi @ s
donner la mort; elle ne s'alimente pas volontiers. On lui mel un
ouvrage de couture en mains, elle s'occupe nonchalamment, auto-
matiquement, mais cherchant toujours i s'isoler. Pendant pris
d’un an elle restera habituellement déprimée. bienldt sans tristesse,
sans aclivité cérébrale, se tenanl par habitude le plus possible i
I'écart, ne parlant i personne, ne répondant que par un « oui v ou
«non » aux questions les plus pressantes, lournant le dos lors-
qu'on l'interroge avec trop d'insistance, opposant de la résislance
non motivée lorsqu'on veut la déplacer, la faire passer par exemple
d'une piéce dans une autre, mais s’occupant loujours assez rigu-
licrement, & des ouwvrages de coulure seulrment (ancienne coultu-
riere, elle Lravaille automaliqguement en quelque sorte, par entrai
nement ancien, suivant la remargue de M. Claus!).

Fin mai 1903, c'esl-i-dire environ seize mois apres le débul dela
maladie, nous observons de temps en temps des rives puremenl
automatiques, la malade répond un peu aux questions pressantes,

! Caratonie et Stureun. Rapport wu Congrés de psychialvie el newrolo-
gie, Bruxelles, 1903,
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avee indifférence toutefois, me montrant méme pas la moindre
cmotion lorsqu’on lni parle de sa famille, lorsqu’on lui propose
de rentrer dans sa famille, de faire venir ses parents, ele.

En juin et juillet les rires antomatiques sont assez [fréquents, la
malade continue a s'oceuper automatiquement, elle ne parle que
lorsqu’on l'interroge, ses facultés sont manifestement afluiblies.

Iei encore nous [rouvons de I'hérédité comme cause preé-
disposante (et de I'hystérie), une cause émotionnelle déter-
minante, une phase de délire mélancolique, nne période
transitoire de confusion mentale, une phase de catatonie, i
laquelle succede I'affaiblissement intellectuel tendant i la dé-
menee.

3¢ Ons. — M..., célibalaire, domestique, dgée de vingt ans, entre
fin novembre 1902 & I'asile de Maréville. Fille d'une nerveuse (pro-
hablement aliénée), niece d'une aliénée, elle passe, en octobre
1902, quelque lemps a soigner jour et nuit une parente malade.
Puis elle reprend son service habituel, mais son état général est
altéré par suite des fatigues qu'elle vient d'éprouver, elle est ané-
miée, 'époque & laquelle elle altendait ses régles est passée sans
ccoulement de menstrues; elle est inquiéle, elle craint une gros-
sesse, elle perd I'appétit et le sommeil. Elle fait un jour part de
sps crainles 4 sa maitresse qui la congédie; elle rentre dans sa
famille on ses préoccupations vonl sans cesse croissant, sa sante
physique s'altérant de plusen plus. On la place dans le service en
fuisant remonler le début de la maladie & une quinzaie de jours
seulement, & 'époque ol elle quilte son emploi. Nous remarquons
des idées de culpabilité, dlindignité, des crainles imaginaires
qu'elle exprime dans un langage absolument confus, de l'instabi-
lité, une tendance & se déplacer sans cesse (analogue & celle que
présentent les personnes en proie & un ennui et qui ne se trouvent
hien nulle part) : elle montre une trés grande inquiétude, une vive
anxiété lorsquion lui adresse la parole et notamment lorsquon
fait allusion & son aménorrhée. Amaigrissement. Bien que nous
alfirmions & la malade, & maintes reprises, qu'elle n'est pas en-
ceinte, I'affection continue a évoluer progressivement, les idées
délirantes deviennent de plus en plus imprécises, elle refuse les
aliments sans pouvoir donner le moindre motil & ce refus; & la
confusion mentale succéde bientdt I'inactivité cérébrale, la malade
ne peut plus donner la moindre réponse aux questions les plus
simples, mais on observe de temps en temps des impulsions vio-
lentes soudaines (bris de vilres, violences sur personnes) ou de
fous rires, ou de 'ambulomanie, ele. :

Aprés un alitement de plusieurs mois (avee quelques interrup-
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tions) el une amélioration de I'état physique, l'activité cérébrale
reparait peu a pen, les troubles automatiques (crises de rire sur-
tout) s'espacent de plus en plus, finissent par disparaitre, ete., et
M... peut rentrer dans sa famille. Il ne lni restait, quand elle 1
quitté le service, qu'un peu d'amnésie relative au début de sa ma-
ladie et une certaine mobilité puérile des idées qui trahissait évi-
demment encore la prédisposition héréditaire grave que nous
avons signalée,

Nous trouvons, en somme, dans ce cas : 1° les causes ha-
bituelles de la mélancolie (hérédité, altération de la santé
physique, cause émotionnelle) ; 2° de la mélancolie; 3° de la
confusion mentale: 4° de la catatonie; 5° une rémission,
sinon la guérison (?)

4° Ops. — M. A..., domestique, célibataire, dgée de trente-trois
ans, entre dans le service en juin 1902. Bonne instruction primaire.
Fille d'un aleoolique violent et brutal. Forte constitution, hante
taille, mais quelques stigmaltes physiques de dégénérescence. -
puis la mort, par tuberculose pulmonaire, d'un frére qu'elle a soi-
ené, elle se ligare gu’elle a contracté celte maladie au chevet de
ce frére el qu'elle finira comme lui. Cette idée prend peu a peu
une trés grande consistance dans son esprit, elle va consulter un
grand nombre de médecins, de somnambules, dépense ainsi Il
plus grande partie de ses gages, est habituellement triste, en proie
a cette préoccupalion fixe, ne s'alimente plus réguliérement, e,
Elle passe ainsi pres de deux ans, constamment préoccupée. tra-
cassée, mais restant cependant en service, comme domestique. Vers
la fin de la seconde année, sa sceur, placée dans la méme localité,
et quelques amies, remarquent que son caractére se modific
encore, qu’elle devientinstable, tantét peu communicative, dépri-
mée, tantot trés rieuse, enfanline. Le plus habituellement cepen-
dant encore dominée par celle crainte de tuberculose, elle enlre
dans un hopital, mais, & peine admise, ellea un accés d’agitation.
se dit possédée du diable, refuse les aliments, trouble le repos des
mulades, e, trouvant une fenélre ouverle, se précipite d'un pre-
mier élage. Dans un précédent moment d’agitalion, elle ayail,
sans le moindre motil, jeté sa scrur du haut en bas d’un escalier
assez élevé.

Elle nous arrive le 20 juin 1902, maigre, pile, les muquenses
décolorées, les extrémités froides, la langue suburrale. I'haleine
[étide, le ventre ballonné. L'auscultation ne révéle pas de signes
certains de tuberculose. Les idées sont extrémement confuses, clle
a une trés grande difficulté a évoquer un souvenir, reste ahurie
lorsqu’on la presse de questions, parle parfois seule, mais son
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verbiage est confus comme si elle cherchait & suivee un réve. De
temps en:temps. immobilité absolue avec fixité du regard sans
baltements de paupigres. puis, hrusquement, arrivant aulomali-
quement, rires, pleurs, ou cris. Parfois encore des traces de ses
anciennes préoccupations, de ses craintes de tuberculose, de mort,
sont accusées par des crises de craintivité, de phobies, & début
subit, succédant méme brusquement aux crises de rire; elle de-
mande qu'on ne lui coupe pas la téte, que l'on n'appelle pas le
diable, puis elle réclame la mort, ete... Elle semble parfois aussi
avoir une lueur de conscience de sa situation : « Je suis toquée,
s'éerie-1-elle, j'ai la Léte si béte que je ne comprends plus rien. »

Dans la nuit du 22 au 23 juin : impulsion subite, quitte brus-
quement son lit, se jelte sur une fenétre, brise les vitres; le ma-
tin, confusion extréme.

2% juin : Semble incapable de comprendre la moindre question,
ne parle pas, ne mange pas scule.

2 juillet : Répond & quelques questions simples, mais réponses
trés tardives, confuses. Aucun souvenir de ses impulsions vio-
lentes.

Puis I'état mental semble s'améliorer, et, le 6 juillet 1902, on
pouvait presque la considérer comme convalescente. Deux jours
aprés: excitation & début soudain, chanls,cris, rires automatiques,
se sneeédant par acces, résistance i toutes les sollicilations, im-
pulsions violentes automaliques. Depuis ce moment ; lantot calme,
ne pensant & rien, incapable de donner la moindre réponse un
pen sensée, parfois absolument immobile, le regard vague el lixe,
lantoL agitation, & début soudain, stéréotypée, avec verbigéralion
absurde, absolument stéréolypée aussi. tous troubles ayant un
cachet bien caractéristique d’automalisme. Tendance manifeste &
lu démence.

(thez cette malade, nous avons, en somme, comme chez
les antres : hérédité, cause émotionnelle el altération de la
santé physique, — phase de préoccupation, d’idées tristes,
— période de transition avec confusion mentale, — el, enfin,
phase de catalonie qui aboulit peu a peu ia la démence. La
phase de préoccupations, de mélancolie, a élé particuliere-
ment longue.

Nombreux sont les exemples analogues montrant celle
évolulion assez bien caraclérisée par ses grandes phases,
par leur succession, leur symplomatologie générale, sinon
par leur durée. Nous voyons chez toules nos malades de
I'hérédite, chez la plupart des causes émotionnelles suivies
d’altération de la santé physique; des idées Lristes ou du
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délire mélancolique ne tardent pas a apparaitre, aceroissant,
Paction ficheuse sur la sanlé physique des causes qui les
ont déterminés, contribnant ainsi & créer, comme ['a dit
M. Régis, des condition favorables d'intoxicalion ou d’autq-
intoxication. Alors, résultant de l'activilé délivante, de la
fatigue cérébrale occasionnée pur des préoceupations conli-
nues, de l'irrégularité de 'alimentation, de 'auto-intoxica-
tion, se produit de la confusion mentale qui, s'aceentuant
progressivement, elface en quelque sorle progressivement
les troubles primitifs. A cette période intermédiaire de con-
fusion mentale succede la suspension de I'activité cérébrale,
la phase catatonique, qui durera plus ou moins longtemps,
accompagnée de phénomenes d'automatisme présentant des
caracteres d’impulsions, et, au bout d'un certain temps, par-
fois apres quelques rémiltences plus ou moins longues,
comme il arrive dans la paralysié générale progressive, lu
démence s'affirme. J'ai voulu montrer d’abord par les exen-
ples précédents qu’il y a bien réellement une phase de mélan-
colie, souvent insidieuse et longue avant la phase de la catato-
nie, que cette phase de mélancolie doit étre cherchée parfois
avec un soin particulier, car elle peut, en partie aw moins,
échapper a l'entourage familial des malades et c'est ainsi
qu'un certain nombre d'aliénistes font débuter la psychose
dégénéralive qui nous oceupe par la catatonie, et ne lui don-
nent alors que deux phases : catalonie et démence.

Mais, si l'apparition de symplomes catatoniques bien
caraclérisés apres une premiere phase de mélancolie doil
faire enlrevoir, en général, comme assez proche, la phase
ultime de la psychose dégéncérative, il est cependant des cas
o la démence n’apparait que (rés tardivement et ils jusli-
fieraient, il me semble, la substitution de I'appellation psy-
chose catalonique dégénérative a celle de démence précoce
pour désigner cetle variété d'aliénation mentale par dégéné-
rescence. Ces cas ne sont peul-élre pas aussi rares qu'on le
croil généralement et il me semble utile d’appeler 'attention
sur eux, d’en solliciter la publication ; c’est le principal but
de cette note. On peut en voir un dans la premiére observa-
tion que j'ai donnée plus haut, mais celle que je vais relater
est beaucoup plus significative. Méme Lrés rares, ils alleste-
raient suffisamment encore que la démence n'est pas fatale-
ment précoce dans la psychose catatonique dégénérative et

Sreiiicims sl e
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ils prescriraient quelque réserve sinon quant a la gravilé du
pronostic, au moins quant 4 la formule de ce pronostic,
quant & Pappréciation de la durée probable de la période
praxlémentielle. Voici un fail qui me parail assez inléressant
a cet égard et & d'aunlres litres : Il s’agil d'une femme ma-
riée, mere de cing enfants, anjourd'hui dgée de cinguante
ans, quia élé séquestrée ou hospitalisée deux fois, a plus de
dix ans d'intervalle, pour les mémes troubles (calaloniques),
entrée dans mon service fin seplembre 1899, qui n'est pas
encore démente et que l'on peul pour ainsi dire & volonté
mettre en élal calatonique; ce n'est pas une hystérique.
Voici, du resle, son observation résumée :

Originaire d'un pays oii 'alcoolisme est extrémement répandu.
vivant au milien d’alcoolisés, il est probable qu'elle comptait
quelques alcoolisés dans son ascendance ] je n'ai aucun renseigne-
ment précis @ cet égard. Née en 1853, elle n'a jamais eu de mala-
dies physiques, n'a rien présenté d'anormal jusqu'a I'dge de vingt
ans, époque de son mariage. Mais, peu & peu, a parlir de celte
époque, elle prit des habitudes religieuses exagérées el en arriva i
réquenter plusieurs fois par jour I'église de son village. Elle a
toujours eu cependant un caractére un peu sombre: pen commu-
nicative et portée a l'isolement, elle ne partageait avec personne
des siens ses chagrins intimes, qui ont été parfois assez inlenses
car son mari buvait. Elle eul clng enfants; ses grossesses lurent
toutes normales, normales aussi les suites de couches. L'ainé de
ses enfanls eul des convulsions infantiles. Vers l'ige de trenle-
cing ans elle eut, nous dit-elle aujourd’hui, sa premiére maladie,
et fit un séjour de quelques semaines a 'hopilal d’E... (Renseigne-
ments confirmés). Elle élait alors inerte, ne parlail pas, ne man-
geail pas, ne s'intéressail d rien, & personne, n'élail sous l'influence
d’aucune idée délirante, d'aucune hallucination, n'avait pas d'idées
de suicide et ne s’explique pas, ajoute-t-elle, pourquoi elle ne
parlait pas et ne mangeail pas; il lui semble méme quelle ne
pensait pas. — Elle goérit a 'hopital (7). rentre dans son ménage.
ust bienldL enceinte ; sa grossesse (la cinquieme) suil normilement
son cours, Uaccouchemend et les suites se passent trés bien sans retour
de troubles mentava: .

En 1899 seulement reapparaissent les troubles qui onl molivé la
premiére hospitalisation : altération de la santé physique, amai-
grissement, misére physiologique ; inerlie compléte, mulisme
absolu, indilfévence absolue, quelles que soient les questions et
l'insistance avec laquelle on les adresse; station assise ou dehout
prolongée jusqu'a ce qu'on la déplace; facies absolument inerte.
parfois léger sourire non motivé, regard fixe, sans expression ;
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se tient immobile au milien de malades bruyantes, sans manifester
Jamais la moindre émotion, se laisserail renverser si 'on ne veil-
lait sur elle; doit étre habillée, déshabillée, ne prend spontané
ment avcun aliment; nourrie plusieurs [lois & 'aide de la sonde
wsophagienne. Lorsque la surveillante la presse de queslions, elle
fait un signe de tite affirmatif ou négatif. Malgré cet état n'est pas
gdteuse. Ainsi nous Ja voyons pendant les premidres semaines
qu’elle passe dans le service.

En dévembre 1899, elle mange seule dansun coin, & la condition
que I'on place ses aliments devanl elle et qu'on linvite & les pren-
dre. Elle répond parfois quelques mols aux infirmiéres, mais resle
toujours absolument muetle en lace des médecins ou des reli-
gieuses. Son attitude habituelle indique suffisamment qu'elle n'est
sous I'influence d'aucune idée délirante, d’aucune hallucination,
quelle n’éprouve aucune émotion, qu'il n'y a généralement che:
elle aucune activité cérébrale. Elle reste toujours la méme lorsque
nous l'interrogeons, quelles que soient nos questions, méme lors-
que nous cherchons & réveiller quelque sentiment affectif ; parfois
éclate un rire automatique, absolument sans motil, de courte du-
rée et qui se termine brusquement comme il est arrivé. Elle reste
ainsi pendant un an.

En décembre 1900 une rémission commence, elle parle parfois
spontanément, écrit & sa famille, mais elle n'a pas la moindre
conscience de son état, ne s'explique pas sa présence dans le ser-
vice, ne croil pas avoir EL¢é inerle, avoir refusé les aliments, ete...:
elle s'occupe automatiquement, sans intérél, sans jamais observer
ce qui se passe autour d'elle. En 1901, 1902 ef 1903 : elle s'occupe
assez régulierement, mais Loujours antomaliquement en quelque
sorte, ne montrant que rarement un peu d'iniliative, elle mange
seule, a la condition toutefois d'élre invitée o le faire ; elle finit
par prendre ses repas par entrainement en quelque sorle, automa-
tiquement, comme elle travaille; elle ne parle presque jamais
spontanément mais elle répond, laconiquement, & toutes les per-
sonnes qui lui adressent la parole, saul i la religieuse surveillanle
de son quartier. Je reviendrai plus loin sur ce fait particulier.
Nous observons de loin en loin encore des périodes de mutisme,
d’inertie cérébrale, avec sourires automatiques, absolument sans
motif. Je I'ai interrogée maintes fois sur les troubles qu’elle a pré-
senlés si longtemps, qu'elle présente encore de temps en temps :
« Je ne sais pas, je n'en sais rien, » répond-elle & toutes les ques-
tions relatives aux causes de son mutlisme, de son inerlie, de son
refus des aliments. Yoici, du reste, un exemple :

Quel dge aves-vous > — Cinguante ans le 13 juillet (exact). — En
quelle année éles-vous venue dans le service? — Il y a qualre ans,
en 1899 (exact). — Pourquoi vous a-t-on placée ici? — Je ne sais



CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA CATATONIE. %19

pas, — Méme question, répétée avee insistance ? — Je ne sais pas,
je ne peux pas dire. — Avez-vous été malade? — Non, M... —
Jumais ? — Je n’ai jamais eu de grosses maladies. — Pourquoi ne
puarliez-vous pas ? — Je n'en sais rien. — Pourquoi ne mangiez-vous
puas 2 — Je n'en sais rien. — Pourquoi refusies-vous tous les ali-
ments 2 — Je n'en sais déja rien, probablement parce que je n'avais
pas faim. — Méme question avee fnsislance particulidre ? — Je ne
sais pas du toul, je n’avais probublement pas d’appétit, pourquoi
n'aurais-je pas mangé aulrement ? — A quoi pensies-vous alors ? —
Je n'en sais rien. — Pensivz-vous @ vos enfants > — Non, je ne
crois pas. —A votre mari? — Ma [oi non. — Mais cependunt, vous
saves bien que Uon pense toujours a quelque chose ? — Je ne sais pas
i quoi je pouvais penser, mais je ne pouvais rien faire. — Powr-
quoi ? —Je ne sais pas du toul. (Aucune réticence dans ses répon-
ses, aucune trace de dissimulation,) — Pourquot vous a-t-on placée
une premiére fois a Uhdpital, il y a une dizaine d'années 2 — Je ne
sais pas, probablement parce que je ne mangeais déja pas et que
je ne parlais pas.

Elle a bien peu de spontanéité, elle me parle maintenant assez
volontiers lorsque je la questionne, mais il suffit que je I'interroge
en face d'élrangers ou que je lui [asse adresser quelque question
par la religiense surveillante de son quartier pour la plonger im-
médiatement dans une stupeur catatonique compléte. Lorsque je
cherche, quelques inslanls aprés, les causes de ce mulisme, de
celle inertie soudaine, elle m'affirme qu’elle ne sait pas pourquoi
elle s'est trouvée ainsi dans l'impossibililé de répondre, qu'elle ne
comprend rien a cela, qu’elle n'a jamais pu parler & cetle surveil-
lante avee laquelle elle vil depuis quatre ans, dont elle n’a jamais
eu a se plaindre, quia toujours été bonne pour elle. Il m’est arrivé
maintes fois de mettre cetle malade en stupeur calatonique en fai-
sant intervenir cette religieuse dans un interrogaloire!.

La diminution de 'aclivité cérébrale dans les intervalles de mo-
ments de stupeur catatonique est bien manifeste, mais la malade
ne touche pas encore & la démence.

Cette femme est bien évidemment atteinte de psychose
calatonique dégénérative, comme les précédentes, mais &

' Lo facilité avec laquelle se produit maintenant la suspension de
Lactivité cérébrale s’explique assez facilement, en somme, et par la
diminution habituelle de l'activité cérébrale et par la durée et la fré-
quence des erises de stupeur catatonique observées dans les premiers
temps . de son séjour & Maréville. Le cerveau de cette femme est devenu
un locus minoris resistentie, tel que la moindre action inhibitrice se
traduit par un effet intense, la plus légére surprise, le moindre heurt
amene une suspension totale de activite cérébrale.
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évolution particulierement lente, entrecoupée de nombreu-
ses rémissions de durée variable. Son observation allesle
qu’'une phase de chronicilé trés longue peut précéder la dé-
mence. ?

Il ne me semble donc pas ralionnel de dire que la catalo-
nie est un syndrome qui appartient a I'histoire de la dé-
mence précoce ou de qualilier précoce la démence qui
succede & la calatonie dans I'évolulion de la psychose dégé-
nérative donl je viens de rapporler quelques exemples el
qu’il me semblerait assez logique de dislinguer simplement
par la dénomination de psychose calatonique dégénérative,
qui tient compte des principales étapes de la maladie.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Fréquence et évolution des lésions du fond de 1'eil
dans la paralysie générale.

ETUDE CLINIQUE ET ANATOMO-PATHOLOGIQUE ! '

PAR LES DOCTEURS

G. RAVIART, T P. CAUDRON,
Médecin adjoint Interne
de 1'Asile d’Armentiéres.

Dans des travaux antérieurs: Thése de Lille 1902, Mémoires
des Archives de Neurologie, janvier et aout 1903, publiés en
collaboration avec M. le Dr Kéraval, nous avons étudié les
lésions du fond de I'eil dans la paralysie générale et montré
leur fréquence.

Le travail que nous publions aujourd’hui, nous a paru
étre le complément nécessaire des précédents.

Nous avons pensé en effel, qu'il y aurait inlérél & suivre
'evolution .des lésions du fond de I'e:il observées un an
auparavant el nous avons réexaminé en juin 1903 les survi-
vants de la série examinée en 1902,

¥ Communication au Congrés de Bruxelles.
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Nous avons cru également devoir examiner le fond de I'eil
chez une nouvelle série de malades. La grande [réquence des
lésions observées antérieurement pouvail élre le fait d'un
simple hasard ; les observations nouvelles que nous appor-
tons aujourd’hui montrent qu'il n'en élait rien et que les
lésions du fond de l'wil sont des plus l‘u.queulcr- chez les
paralyliques genéraux.

Sur les cinquante et un malades examinés il y a un an, il en
restait vingt-trois, tous paralytiques généraux i la deuxieme ou i
la troisitme période. Le fond de I'eil de chacun d'eux a été exa-
miné avec soin, el le résultal de ce nouvel examen comparé i
celui du premier. Nous avons alors pu conslater que d'une facon
générale, les lésions du fond de I'eil avaienl évolné parallélement
aux lésions du cerveau. s'aggravant lorsque celles-ci progressaient
ne se modifiant pas au contraire dans les cas oit la paralysie géné-
rale n'avait [ait avcun progrés.

Le délail de ces vingt-trois examens serail fastidieux ; nous
nous bornerons arapporter quelques observations de fagon & carac-
tériser chaque éspéce.

A la suite de quelques ictus congestifs, le malade C... est passé
de la seconde a la troisieme période de la paralysie génerale;
parallézlement sa papille droite blanchétre il y a un an esl mainte-
nant blanche et étalée, sa papille gauche alors normale est actuel-
lement blanchétre.

Le malade B... paralylique & la seconde période ne présentait
lors du premier examen aucune lésion du fond de 'eeil ; sorti en
rémission, il y a six mois, il vient de rentrer & l'asile affaibli,
giteux, l'examen ophthalmoscopique montre que ses papilles sont
maintenant blanchitres.

La paralysie générale a évolué lentement chez H... ; pareillement
les papilles qui élaient symétriquement décolorées en dehors, le
sont actuellement sur toute leur étendue.

G... a peu changé depuis un an, ses papilles sonl un peu plus
blanchitres, leurs vaisseaux se sont amincis.

Enfin L... dont la paralysie générale n’a pas évolué présente
loujours le méme état flou des papilles. Six autres malades chez
lesquels la paralysie générale n'afait aucun progrés, ne présentent
pas non plus de modification appréciable do coté do fond de
I'eeil,

D'ordinaire, les 1ésions du fond de I'@il sont d’autant plus mar-
quées que les paralytiques ont atteint une période plus avancée de
leur maladie, c'est ainsi que la plupart d'entre eux, lorsqu'ils sont
alités et giteux, présentent au moins de la blancheur de la papille.
Toule]‘ois., il existe des exceplions, el nous avons vu l'atrophie
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papillaire se produire dans deux cas alors que les malades avaient
a peine atteint la seconde période de la paralysie générale,

Le résultat de l'ecamenaphthialmoscopique de nolre nouvelle série,
qui comprend quarante-quatre paralytiques genéraux, estle sui-
vant: nous avons trouvé :

Une fois Patrophie papillaire bluanche bilatérale ;

Dix fois de la bluncheur des deux papilles ;

Deux fois iine papille blunchdtre du coté droit; 'eil gauche étant
normal chez un des malades tandis que la papille ganche du
second était floue surtout dans le segment nasal ;

Quatre malades présentaient une papille blane grisdire ;

Les papilles de cing autres avaienl I'aspect lavé, les vaisseanx
étaient sinueux, un malade avait la papille droite lavée tandis que
la gauche était normale ;

Onze malades présentaient I'état flou des deux papilles, la droite
seule étail atteinte chez quatre autres, la gauche seule dans un
autre cas;

Enfin six malades seulement avaient lear fond d'eeil normal.

Trente-lhuit malades sur quarante-quatre présentaient done des
lésions du fond de I'wil ce qui fait 73,33 p. 100 d'altérations. La
plupart de ces malades sonl des paralytiques généraux déji arvi-
vés au moins & la seconde période de leur affection.

L'acuité visuelly, difficile du reste a apprécier, parait forl peo
diminuée chez la plupart de ces malades, et lorsque leurs papilles
sont floues et méme blanchatres, ils peuvent encore distingoer lvs
caracléres fins.

Rapporter les lésions que nous avons observées & un faclenr
étiologique délerminé ne nous a point paru possible ; car si
80,6 p. 100 de nos malades étuienl alcooliques, le reste ne l'étuil
pas et présentait néaumoins des lésions; d'autre part 20,9 p. 100
étaient syphilitiques quatre d’entre eux ne présentant dans leurs
antécédents que la syphilis seule.

Les lésions papillaires constatées a I'ophthalmoscope sont égale-
ment distinctes & autopsie, et on différencie forl bien la papille
floue de la papille décolorée, mieux encore de la papille présen-
tant de I'alrophie blanche.

Nous avons pu dans cing cas pratiquer 'examen histologique, el,
comme il s'agissait de paralyliques généranx présentant des
lésions oculaires i lous les degrés, nous avons pu suivre en quel-
que sorte les dilférentes ailérations que subissent la réline, la pa-
pille et le nerf oplique.

La 1étine présente des allérations diffuses plus ou moins mar-
quées, caractérisées par la prolifération das éléments conjonetils et
névrogliques et par celle des fibres radiées; les cellules ganglion-
naires diversement lésées disparaissent dans les cas les plus avan-
cEs.
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Ces lésions de rétinite diffuse peuvent étre parfois accompagnées
de celles de la rétinite séreuse, on observe alors la dégénérescence
cysloide si bien décrite par Iwanolfl.

La papille est infiltrée par des éléments conjonelifs et névro-
gliques dont le nombre varie avec le degré de la lésion ; quand
elle présente P'aspect flou, on trouve les faisceaux de fibres ner-
veuses & peu prés intacls simplement séparés les uns des aulres
par des cellules néoformées, celles-ci se rencontrant surtout pres
de la membrane limitante inlerne et au pourtour des vaisseaux.
Quand les lésions sont plus avancées, les cellules conjonctives et
néyrogliques, sont alors tellement abondantes que les fibres ner-
veuses ne sont plus visibles. — Le nerf optique présente les mémes
altéralions que la papille. — Ce sont lien somme des lésions dif-
fuses analogues a celles que I'on rencontre dans le cerveau.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

XVI. Expériences relatives a la voltaisation, par ZinIEToWSsKI
(Neurolog. Centralbl., XXI, 1902).

L'auteur conseille au praticien d'utiliser pour I'électrodiagnostic
les décharges des condensateurs. Cetle décharge est commode en
ce quelle produit une contraction pure, dénuée de donleur et
d'action électrolylique. Llle dure peu et, par suile, est incapable
de produire d’effets électrotoniques et électrolyliques. Sa briéveté
empéche toute modilication de la résistance au courant. C'est pro-
babiement grace a cela que j'ai pu, ajoute M. Zaniétosky, noter
trés exactement la moindre exacerbalion, I'élal lalent momentané
des phénoménes morbides, l'instant de I'évolulion progressive ou
régressive des accidents. P. Keravar.

XVII. Y a-t-il des voies centrifuges qui vont de la couche optique
alamoelle? par A. WarLexsere (Neurolog. Centralbl., XX, 1904),

Les recherches en cours de l'anteur lui permettent d’aflirmer
ce qui suit :

1e Les zones spinales de la couche optique, contigu@s en dehors
el en avant & la commissure de I'habénule, envoient de puissantes
fibres saggitales destinées aux régions inférieures du névraxe. Au
niveau de I'extrémité antlérieure du cerveau moyen, elles décrivent

2
-1

vhrae IS e L



424 REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLCGIE PATHOLOGIQUES,

une courbe (ransversale, conslituent un faisceau de rayons ayant
pour centre les confins de la substance grise centrale du canal
encéphalomédullaire, envoienlquelques-unes des leurs au laiscean
longitudinal postérieur ainsi qu’aux noyaux de l'oculomoteur
commun, s'enlrecroisent en avant de ces derniers, puis, continuant
leur chemin jusqu'au cordon antérieur et & la corne antérieure de
la moelle, elles se comporlenl exactement, dans cetle derniere
partie de leur lrajel, comme les fibres des tubercules quadri-
jumeaux an cordon anltérienr quiviennent de I'entrecroisement de
I calotle de Meynert. Telle est I'origine thalamique de la substance
blanche profonde qui va au cordon antérieur, ou veie thalamique
e cordon unléricur de Boyce el Bechlerew.

2% Quelques fibres transverses de moyen volume s'entrecroisent
en arriére des tubercules mamillaires et en avant du noyau rouge
de Stilling : elles se collent, a lintérieur du cerveau moyen, i
faisceau de Monakow issu de I'entrecroisement antérieur de la
calotte de Forel, et arrivent avec ce faiscean au cordon laléral de
la moelle. C'est I'origine thalamique du faisceau de Monakow, ou
voie thulamique du eordon lutéral de Boyce el Bechlerew.

P. Kewavar.

XVIIL. Contribution a 1'étude de I'origine du territoire sacré pos-
téro-médian, par G. BikeLes (Neurolog. Centralbl., XX, 1901),

Dol viennent les (ibres qui, dans les segments inférieurs de la
moelle, longent la ¢loison postérieure, el subissent la dégénéres-
cence descendante. Proviennent-elles des cellules de la substance
grise ? -

Voici un fait de tabés dorsal dans lequel les dégénérescences
tabeliques, extrémement accusées, portaient sur toute la moelle,
sacrée, lombaire, dorsale, el méme sur les racines postérieures de
la partie supérieure de la moelle cervicale depuis la 5° paire en
montant. La coloration Weigerl el Pal monltre que seules les zounes
d’entrée radiculaires sont dans la moelle cervicale inférieure assez
bien conservées : & ce nivean on voit de puissants laisceaux arqués
pénétrer du cordon postérieur dans la corne postérieure. Par
contre, il y a dégénérescence absolue, générale, des zanes d'enlrée
radiculaires de la moelle sacrée et de la moelle lombaire : dans la
moelle dorsale, ces zones sonl complélement ou presque enliére-
ment dégénérées. A partir de la moelle sacrée jusquaun niveau de
la moelle cervicale, absence partout des fibres arquées de la corne
postérieure. Et, malgré cela, tout le territoire médian de la moelle
sacrée est tout aussi bien coloré que dans une moelle tout i fail
normale. Done, ce lerritoire, de méme que le territoire antéricur
do cordon postérieur, a une origine surtout endogéne.

P. KEnavar.
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XIX. Contribution & la connaissarce de Torgane de l'odorat dans
un ¢as d hémicéphalie chez 'homme, par L. de Movnacr (Newrolog.,
Centralbl,. XX, 1901).

11 s'agit d'un feetus du sexe masenlin. ayanl crié, avalé, produit
des mouvements musculaires el réflexes normaux. Région faciale
du criine et nez bien conformés. Le bulbe rudimentaire portait
tous les nerfs criniens habituels avec leurs noyaux jusqu'an triju-
meau. Le pathélique n'élait représenté que par ses noyaux :
aucune trace de loculomoteur commun. Les hémispheéres eéré-
hraux, le cerveau moyen et le segment antérieur du cervean inler-
médiaire sont remplacés par des kysles el des lxémm'rhagies,,
entourés de tissu conjonelif et de placards de Lrabécules né
gliques contenant des neuroblastes et des cellules indiffé
disposés en tas. Nulle trace de bulbe olfactif, de handelette oiﬁ.c y
tive, de corne d’Ammon, ete.

La région olfactive du nez est cupemirmt pourvue d'une Pt
queuse qui présente la struclure de la muqueuse ollactive d’ \
sujel de cet age (ligure). Elle est simplement un peu moins elen-

\ .;
due en surface. La couche cuticulaire, bien dessinée, a subi les CkC
—

altérations propres a la macération. La zone des noyaux ovales
est Lrés nette : ceux-ci sont un pen plus massifs que d’ordinaire.
Celle des noyaux ronds w'offre pas d'anomalies; en arrivant au
tissu conjouctil, elle est arrétée par une couche de novaux couchés
ovoides. On ne voit nulle fibre nerveuse. Cet arrét de développe-
ment cérebral est untérieur au 3¢ mois de la vie intra-ulérine (His).
Iexistence de la muquense ollactive du nez prouve que le déve-
loppement des organes sensoriels de la peau est indépendant de
celui du systeme nerveux correspondant. P. Kenavar.

XX. L'examen, a l'aide des rayons de Rentgen, des troubles tro-
phiques du tabés et de la syringomyélie, par Ii. KigNBOECK
(Neurolog. Cenlralbl,, XX, 1901).

Ces rayons montrent, dans les arthropathies (ypiques, dépourvues
d'inflammation suppuralive aceidentelle, du tabés et de la syrin-
gomyélie: que I'articulation est luxée par déformation et fraclu-
rée; que les extrémités articulaires sont usées par le frottement,
qu'elles ont proliféré ; que I'appareil ligamenteux est ossifié, ainsi
que les tendons et les muscles autour de l'articulation; enfin que
les trabécules osseuses sont éburndes, rarélices, dissocives. Ils
montrent le détail des altivations des os dans les inflammations
stppurées et ubeds qui passent généralement inapercus chez les
syringomyéliques & cause de leur indolence, durent longtemps cl
aboulissent & des destructions profondes.

A ce propos. l'auteur proclame que tout processus suppuralil
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inflammatoire grave, celui du panaris par exemple, peut & lui seul
déterminer une déculeification pussagére des os. Dans Uostéite, les
sels de chaux peuvent presque totalement disparaitre du cartilage
osseux, passagérement,

Les fraclures spontundes du tabés et de la syringomyélie tiennent
& une [riabilité anormale des os longs due principalement & une
disposition anormale des trabécules osseuses (structure patho-
logique), et & des altérations de la substance fondamentale orua-
nique.

On voit également par les rayons licentgen les lésions prévues
du squeletle dans les scolioses el difformités thoracigues de la syrin-
gomyélie. L'augmentation de volume des mains et des pieds, dans
cette maladie, tient finalement, au moins pour une pelite part, i
l'augmentation de volume, avec modification de forme, des us:
'hyperémie passive y joue un grand role, comme dans les doigts
en baguetles de tambours de la eyanose cardiaque.

P. Keravar.

XXI. Nouveaun procédé d'imprégnation a l'argent. pour colorer les
cylindraxes ; par J. Famerszrain (Newrolog. Centralbl., XX,
1901).

Ce procédé, applicable aux piéces durcies a la formaline uu i
Vacide chromique, & quelque moment qu'ait été pratiquée I'nu-
topsie, convient aussi aux tissus frais et 4 'embryologie. Les coupes
seront effecluées au microtome A congélation, mais celle-ci scra
modérée pour les pitces durcies & I'acide chromique qu'on lais-
sera dégeler avanl de les transporter dans l'eau. Les coupes,
recues dans I'eau dislillée, seront lavées largement (piéces [or-
miques), ou superficiellement (piéces chromiques).

On prépare un bain d'azotate d'argent ammoniacal (formule :
Ag Az 024z H%. qui ne sent plus du lout I'ammoniaque, dans
lequel celle-ci fait corps avec le sel d'argent. On a, d’autre part, i
sa disposition des solutions d’'ammoniaque & 10 et & | p. 100, vne
solution d’hydroxyde de sodium & 0,3 p. 100, une solution d’eau
de baryte & 10 p. 100. On remplit quatre verres de montre : «. du
bain d'argent ; 6. du bain d’argent additiouné de 1 & 2 goutles de
solution ammon. & { p. 100; e. du bain d'argent additionné de
2 4 3 goulles de cette derniére, et de L a 2 goulles de la solulion
sodique ou barylique ; d. du bain d’argent additionné de 1 goutle
de solution ammon. & 10 p. 100 et de 2 a % goultes de solution
sodique ou barytique. Le bain d’argent pauvre en AzH* donne, au
moment on 'on ajoute de la sonde ou de la baryle, un précipile
d’Ag?0, qui se redissout en agitant; sinon, il faut ajouter une
aulre goutte de solution ammoniacale a 1 p. 100.

Les coupes sont directement passées de l'eau distillée dans
chacun des verres de montre el laissées cing, dix, ou vingl mi-
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nutes dans la solution d'argent. Si celle-ci est riche en AzH?, les
coupes penvent y demeurer plus longtemps; en est-elle pauyre ou
exempte (bain-type), les coupes, au bout de deux-cing minutes,
prennent une coloralion rouge jaundtre. Cest le moment de ré-
duire en mettant la coupe sur le porle-objet dans une goutte de
solution de fermaline & 5 p. 100.

On examine alors au microscope. Sila coloration est réussie, on
dépose la préparation dans I'eau distillée. On doit obtenir une
coloration gris foncé, ou tirant sur le brun jaune. Tous ou presque
tous les eylindraxes sont alors d'un brun intense ou d’un noir de
jais sur un fond incolore ou jaunatre diffus : ils ne doivent pas
présenter de granulations. Les cellules nerveuses sont invisibles ou
trés faiblement colorées en bran jaundlre : parfois elles sont noires
avec les origines dendriliques. Les expansions terminales péri-
cellulaires des fibres nerveuses restent d'ordinaire incolores, bien
que, dans les préparations heureuses, chaque cellule a peu prés
soit enlacée d'un épais enchevétrement de fibrilles trés fines. Il
existe des exemples de colorations parfaites des cellules et des
ramifications terminales. Souvent aussi la coloration du brun au
noir s’étend aux noyaux des cellules, aux hématies, aux noyaux,
aux fibres et aux cellules de la névroglie.

Des précautions spéciales sont & prendre pour les préparations
durcies & I'acide chromique (voir le mémoire). Le dessin microsco-
pique est le méme saufl que le fond est d'un jaune plus sombre.

On différencie et fixe en immergeant lescoups dans une solution
de chlorure d’or & 0,3 p. 100 : 1 & 3 goultes pour10-1% centimélres
cubes d'alcool & 96. La coloration des eylindraxes s'affirme landis
que le fond devient d'un rouge rosé ou violet. On peul encore
fixer an platine (Pt Cl*.) : en ce cas on évite le fond rougeditre.
Inclure dans le baume du Canada sous couvre-objet.

Apres une minulieuse descriplion de piéces ainsi préparées,
'auteur reproche & son procédé d'élre capricieux. Mais les colo-
rations partielles offrent encore beaucoup d'intérét, P. Kenavar.

AXIL. Application au diagnostic des neurasthénies et hystéries
traumatiques de l'enregistrement de la pression sanguine, par
H. Stravss. (Neurolog. Centralb, XX, 1901).

I serait particulitrement précieux de déjouer la simulation s'il
élail établi que, par la méthode de Geriner, on [t en mesure
d'obtenir des signes physiques précis, dans des conditions déter-
minées, L'auteur examine les sujets de 10 heures & midi, apres le
petit déjeuner, assis; il procede sur l'indicateur gauche tenu & la
hauteur du ceeur, et exéeute plusieurs notations 'une aprés l'autre
en eliminant la premiére qui généralement fournit le chiffre le
plus élevé. Dans ces condilions, le manomélreé 4 mercure marque
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en moyenne, chez Uhomme sain 90-100 millimétres, plus pres de 0p
que de 100.

Chez les individus atteints de neévrose troumalique. indemnes
d'artériosclérose, de néphrite chronique. de saturnisme chronique,
ages de trente-six ans, non suspecls, par conséquent, d'artérios-
clérose au début, au nombre de neuf, il a, sur 25 séances. relevé,
au tonomelre de Gaertner, 21 fois les chiffres de 100-130 milli-
métres, une fois celui de plus de 130, 3 lois le chiffre de 95 milli-
métres. Ce dernier concernait des malades depuis longtemps en
traitement : les autres se rapporlaienl généralement au début de
I'affection. :

Par suile, si chez des personnes soupconnées d'une uévrose
fonctionnelle, indemnes d'artériosclérose, de néphrile, de sutur-
nisme chronique, on constale & plusieurs reprises des chiffres
lonométriques élevés, on est aulorisé 4 croire que lesoupeon, déja
basé sur d'aulres signes, est conirmé. Celle hyperpression, bien
élablie avec les précaution d'usage, par un observateur mailre de
la méthode, a rang de sigone diagnostique pratique.

Dans une observalion toule récente de névrose cardiaque (rau-
matique M. Strauss a noté 135 millimétres de Hg., tandis que
dans un cas de dilatation du ceceur, d'origine lraumalique, suns
lésion valvulaire, la pression était de 50-80 millimétres.

Le lonométre permet encore de constater matériellement 'exis-
tence de points doulourcux. Dans cing cas de névrose traumaligue
la pression sanguine a monté de 415, 20, 25, 35 et méme 40 milli-
métres, au moment ot l'on a pressé sur les poinls en question.
Dans la sciatique, alors que l'on presse sur le nerl malade, clle
s'éleve de 25 el de 30 millimétres. Chez les sujets sains, le pince-
ment douloureux de la peau provoque une hyperpression de plus
de 15 et de 20 millimétres. 11 s'agit de délerminer le rapport entre
I'hyperpression et 'intensité de la douleur fonclion de la compres-
sion, et d'enregistrer comparativement les chiffres tonométriques
qui correspondant aux points douloureux signalés par les patienls
el ceux qui correspondent aux points symélriques soumis i une
pression d'égale intensilé.

1l convient encore de trouver les lois de la pression sanguine,
en relation avec l'effort physique et la tension d’esprit : elle s'eleve
assez souvent sous celte influence de 10 el de 20 millimétres chez
les individus bien portants. P. Kimavac.

XXIII. Une modification nouvelle de la méthode d'imprégnation
argentique de Golgi, par H. Guonen. (Neurolog. Centralb, XX,
1901).

L’autenr recommande de substituer au nitrate d'argent le luctale

d'urgent, (marque Heyden), dissous dans Veau distillée i 1/15. 11

aurait lavantage de colorer un plus grand nombre de cellules avee
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leurs prolongements, et de pénétrer & une profondeur de 2. 3 centi-
métres. Les pigces préparées ainsi ont fourni de belles images
bien qu'elles aient é1é Lraitées dans de mauvaises condilions : il
s'agissait en effet de morceanx de cerveau el de cervelet de para-
Iyliques généraux, dont on avait pratiqgué l'autopsie seize
heures seulement aprés la mort; ils n'avaienl séjourné que qua-
torze jours dans le mélange de : bi-chromate de polasse 2,50, eau
distillée 100, formol & volonté, P. Kenavar.

XXIV. Contribution a la question de la transmissibilité héréditaire
del'épilepsie ducochon d’'Inde de Brown-Séquard, par M. Souuen.
(Neurolog. Centralbl. XX, 1901).

M. Sommer maintient que I'épilepsie artificielle expérimentale
acquise du cochon ('lude ne se transmet pas & la lignée pourva
que les animaux soient vigoureux et bien soignés. Est-ce que les
accés convulsifs décrits par Brown-Séquard et Obersteiner chez les
jennes ne dépendraient pas d'une décrépitude généralisée? Voici
les expériences projetées. Faire reproduire des cobayes rendus
épileptiques soumis & une bonne hygiéne et a vn régime satisfai-
sant; en faire reproduire d'autres trailés dans des conditions
inverses. Si 'on obtient de la premiére série une postérité vigou-
reuse et indemne d'accidents convulsifs, landis que les petits de la
seconde seront décrépits et peut-élre épiletiques, lu preuve sera
clablie, P. Keravar.

XXV. De la brachybiotie congénitale de, certaines parties du sys-
téme nerveux, par AoLen. (Newrolog. Centralbl. XX, 1901).

Quand la vie sexuelle disparail, les organes de I'économie
sithissent une atrophie de la substance aclive et la mulliplication
du tissu interstitiel (hyperirophie de la prostale par ex.). L'atrophie
rapide du cerveau seénile délermine la démence sénile; il peul aussi
se produire une atrophie cérébrale prématurée, qui enlraine la
démence juvénile. Mais ces formes précoces de la dégénérescence
nerveuse si caraclérisées par I'hérédoataxte eérebelleuse, Vataxie
spinale hévédituire, la parvalysie bulbaive progressive. 'atrophie
musculaire progressive, laissent supposer que des ovganes enliers
ou des portions d'organes ont recu une construction défeclueunse
qui lenr mesure dés la naissance leur vitalilé, leur énergie biolo-
gigne, et les condamne @ périr au bout de peu de temps. Celle
idée convient a la puraiysic agilante, & la selérose Lutévale amyolro-
phigue, i hémiatrophic facialy progressive, & nombre de cas de
paralysie spinale spusmodique, & la myélite chronique de lu femme.
i quelques faits  d'atrophie du nerf auditif el du nerf oplique.
Seulement on ignore 'essence de la structure ou prédisposition
anomale et pourquoi elle porte suivant le cas sur tel ou tel
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domaine. Il doit exister du reste d’autres appareils éphéméres, sj
Pon en juge d’aprés maints cas de sclérose de l'oreille moyenne,
d’emphyséme pulmonaire, d’atrophie de la muqueuse gastrique
et intestinale, de sclérodermie diffuse, de néphrite interstitielle,
d’artériosclérose, d'arlhrite déformanle. P. KEravarL.

XXVI. Le réflexe cornéo-mandibulaire, par I'. de Soetper. (Neu-
roloy. Centralblatt XXI, 1902),

Priez le sujet d'ouvrir légérement la bouche, tirez la lévre inli-
rieure en bas de [acon & découvrir la rangée inférieure des denls,
et touchez la cornée : le maxiliaire inférieure se déplace alors
transversalement du cité opposé i celni de la cornée excilie,
Clest le résultat de la contraction du ptérygoidien externe du cité
de la cornée excitée. Le réflexe est lent. En répétant I'excitalion, il
s'épuise au bout de deux ou trois mouvements, mais il reparait
aprés dix & vingt secondes de répit. Onne 'obtient pas chez tout le
monde parce que le contact de la cornée détermine simultanément
d’autres mouvemenis musculaires incoercibles. Chez ceux quisont
i cet égard plus tolérants, le réflexe cornéo-mandibulaire appa-
rail net dans la moitié des cas, el simplement esquissé chez la
plupart des autres.

La branche centripéle de I'arc réflexe doit oceuper la portion
sensilive du frijumeau; la branche centrifuge en occuperait la
portion motrice. Le centre réflexe réside prohlablement dans le
noyau moteur de la cinquiéme paire.

11 est curieux de noter I'association fonctionnelle entre I'orbicu-
laire de I'eil el le ptérygoidien externe, le contact de la cornée
produisant simultanément le réflexe cornéen et le réflexe cornio-
mandibulaire, N'arrive-t-il pas souvenl que des mouvements pal-
pébranx s'accompagnent de mouvements involontaires des
maxillaires et qu'inversement des mouvements des maxillaires
s'accompagnent de mouvements involontaires des paupieres? Ce
sont des mouvements associés préformés.

Ce réflexe cornéo-mandibulaire persiste quelquefois alors que le
réflexe cornéen a disparu, dans les cas de coma conséculif aux
métastases carcinomaltenses da cerveau, au ramollissement embo-
lique du délire aigu, aux foyers de ramollissement syphilitique de
la protubérance, & I'épilepsie : dans ces cas-la le réflexe en ques-
tion était le seul que I'on pit obtenir. P. Keravar.

XXVII. De la fatigue des réflexes tendineux et de la valeur diagnos-
tique de ce symptome dans les affections nerveuses, par W. de
Becutenew. (Newrolog. Centralbl. XXI, 1902.

Répétition du méme article en russe de 'Obozrénié psichiatrii V.
1900. Déja analysé. P. Kenavar,
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XXVIII. Le réflexe trigémino-facial et le phénoméne de Westphal et
Pilz, par H. Lagacz, (Neurolog. Centralbl. XXI, 1902).

Le réflexe sus-orbitaire de Mac Carlhy, Bechlerew, Hudovernig,
est connu de tous les neurologistes. La contraction de I'orbiculaire
des paupiéres ne survienl-elle pas a toul contact inaltendu et
rapide de la face? Il existe cependant quelques points donl la per-
cussion, sisouvent qu'on la répéte, produit invariablement cette réac-
lion. Ainsi, le front, et le trou sus-orbitraire. Celle de I'os malaire
ladétermine presque toujours; pour les autres régions,cela dépend
de I'état de l'excitabilité réflexe et non seulement selon les indivi-
dus mais aussi suivant les moments,

Cetle contraction de l'orbiculaire a lieu des deux eolés méme
chez le nouveau-né, méme chez I'adulle & fermer ses yeux allerna-
tivement.C’est un réflexe, car on peut le provoquer en [rappant sur
le maxillaire inférieur trop éloigné du Irontal pour quw'on puisse
alléguer la transmission directe des vibrations osseuses au muscle
lui-méme. De plus, dans la paralysie faciale, tolale, la percussion
du point sus-orbitaire se traduit par la contraction en question du
cOté sain et sa suspension du coté paralysé. La conlraclion du
coté sain a également lien quand on frappe sur le point d’émer-
gence du laciale paralysé, dans les cas d’hyperexcitabililé s'entend.
(est bien la duo réllexe. Lorsque la parvalysie faciale s'améliore.
ce dernier procédé fait contracter l'orbiculaire avant méme que
linnervalion volonlaire soit encore possilile. Cetle correspondance
s'explique par les riches anaslomoses entre facial et trijumeau.
Lu résection du trijumeau fait disparaitre le réflexe.

En méme temps que ce réflexe, on voitl la pupille d’abord dimi-
nuer puis se dilater. Si I'on répéte plusieurs fois expérience en
pen de temps, on détermine de la mydriase, Celle réaclion s'effec-
tie, quelle que soit la manceuvre employée, qulil s'agisse d’une
pupille normale ou d'une pupille immobile & la lumiére, méme
d’yeux amaurotiques. Ce phénoméne a lien en outre dans la para-
lysie faciale lolale alors qu’il ne se produit pas de contraction de
Forbiculaire, Jamais concurremment le globe oculaire n'exécute de
mouyement de rotalion dans l'orbite. Comme cette réaction pupil-
laire a pu étre engendrée en des cas ol les autres réactions des
pupilles étaient éteinles, il y a lien de croire qu'elle procede d'un
dre véflexe périphérique. !

Impossible d’assigner au réflexe orbiculaire, pas plus qu'a la
réaction pupillaire, de valeur diagnostique. C'est lout au plus si le
retonr du premier indiquerait 'amélioration de la paralysie
faciale, Quant au phénomeéne pupillaire, peut-élre pourrait-il
servir, comme le veut Galassi, & distinguer une paralysie périphé-
rique de l'oculomoteur commun d'une paralysie centrale.

P. Keravar.
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XXIX. Un systéme de fibres peu connu situé a la périphérie du
segment antérolatéral de la moelle cervicale, par W. de Breyre.
new. — Le faisceau d'Helwegq, par H. Opensteinen. (Newrolvy,
Centralbl, XX. 1901).

Le faisceaun olivaire de Bechterew, faisceau triangulaire ('[el-
weg (voy. Archives de Neurologie 1895, L. XXX, p. 144): n'est pus
un faisceau ascendant, c'est uil faiscean descendant, comme ey
témoignent les observalions de Meyer (Leitungsbahnen p. 302) ol
de Reinhold (Deultsche Zeitschr. {. Nervenheilk. X. 1897). Daus
I'état actuel de nos conunaissances il est ilﬁpossibla d'allirmer
qu'il vienne des olives inlérieures: mais il en esl voisin, el par
suile, mieux vaut Uappeler faisceau péridlivaire. Ses rapports ave:
les olives en' queslion seraienl néanmoins supposables quand oy
voil une hémorrhagie de la calotte au niveau du noyvau du lacial
et de 'oculomoteur externe s'accompagner de dégénérescence du
faisceau central de la calolle, de la grosse olive et du systéme (e
fibres gqui nous inléresse (Meyer), du colé correspondant au foyer;
ce faisceau a encore éLé Llrouvé dégénéré en un cas d’hémorrhacgie
du plancher du quatriéme venlricule, toujours du méme cote
(Reinhold). Spiller (Brain 1900, XXII), dans une observation d'lié-
morrhagie de la base ayant alteint la capsule externe, le noyau
lenticulaire, la partie postérieure de la capsule interne et la conche
optique, a constaté la dégénérescence d'un tractus de fibres qui,
dans la région protubérantielle, élait & colé du faiscean pyramidal,
el plus bas descendail a la moelle en dehors des grosses olives.

Ce faisceau n'a en toul cas pas de relation avec le faisceaun pyra-
midal, car il se revél de fibres myéliniques plus tard que ce der-
nier; puis, tandis que celui-ci se compose de fibres myéliniques
assez épaisses, le faisceau périolivaire contient des libres exiréme-
ment fines, pauvres en myéline.

M. Obersteiner fournil une nouvelle observation de dégénires
cence descendante du faisceau d'Helweg. Il s'agit dune tumeur
sphérique de 3,5 centimélres de diamétre, occupant le plancher
au qualrieme ventricule du coté droil, qui avail comprime le
tiers supérieur de l'olive et détruitl le lissu nerveux en arricre de
celle-ci (ligures). L'analyse monlre une dégénérescence descen-
dénte du faisceau d'Helweg : on la peut suivre jusqu’au début de
la moelle dorsale. 1l est cependant impossible d'en préciser I'ori-
gine cérébrale. Mais il est extrémemenl probable que la pluparl
des fibres dégeénérées devaient leur lésion a Paction de la tumeur
sur la partie située en arriére de l'olive.

Celles des libres dégénérées qui pénélrent dans l'olive par Ie hile
ou qui y entrent aprés avoir Lraversé son feuillel posiérieur,
seraient des fibres descendanles appartenant & l'olive ([laisceau
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cenlral de la calolte?), plutdl que des éléments du faiscean d'Hel-

weg. P. Kenavar, e

XXX. Coloration des cylindraxes, par L. Kaprsx. (Neurolog. Cen-
tralbl. XX, 1901).

On fait durcir dauos le liquide de Muller, pendant trois mois au
plus; on transporte un jour dans I'alcool & 80°, un jour dans I'al-
cool & 9%°. un jour dans 'alcool absolu; on inclut dans la celloi-
dine ou dans la paraffine, On colore au moyen d'une solution
dans l'eau & 10 p. 100 de Vencre anthracéno-ferro-gallique de
Léonhardi (Dresde), soit, ce qui vaul mieux, au bain-marie 4 33°,
soit & [roid, ou & froid aprés avoir chauflé un instant : un long
séjour de la coupe dans le liquide colorant n’est pas nuisible. On
lave ensnile rapidement & l'eau. La différencialion s’opére dans
'hypermanganate de potasse 4 0,25 ou { p, 100 : on allénue par
I'acide sulfurique & I’état naissant. Enfin, on lave rapidement a
'eau, on déshydrate dans l'alcool & 80°, 4 950, & 100°, on séche au
carbolxylol on & l'essence de cajeput, on monte au xyloleol-
phane. Il semble que l'on colore ainsi une substance du cylin-
draxe qui parail ne pas commencer immédiatement a la cellule et
ne pas aller jusqu'a l'extrémité des fibres. P. KEnavar.

XXXI. Observation de ramollissement superficiel de tout le terri-
toire irrigué par l'artére sylvienne, par G. Bikgves. (Newralog.
Centralbl. XX, 1901).

1l s'agit d'un homme de vingt-neul ans, pile, presque cyano-
notique, cardiague et tuberculeux, qui, en deux jours, présente
les signes graduels d'une paralysie du membre supérieur gauche
el de la moitié gauche de la face, el d'une parésie duo membre
inferienr du méme cOLé. Légére parésie de l'orbiculaire palpé-
bral gauche, paralysie totale du f[acial inlérienr aux mouve-
menls volontaires comme & la mimigue, Inlrégrité de la branche
motrice du lrijumeau. Dévialion de la langue & gauche : elle se
meut bien moins facilement vers la gauche que vers la droile.
Diminution de la sensibilité tactile et douloureuse sur toute la
moilié gauche du corps, y compris la face : la sensibililé thermi-
que est diminuée & gauche, saof au visage. On diagnostique un
arrél de développement de la cloison ventriculaire. avec rétrécis-
sement de lorifice de l'artére pulmonaire, phtisie pulmonaire,
thrombose veineuse du membre inférieur gauche ayant produit
une ambolie de la sylvienne dans la région dela capsule interne.

L'autopsie, pratiquée deux mois et demi aprés le début des acci-
dents. montre ce qui suil. Au niveau de la convexilé de I'hémis-
phére droit, la pie-mére, dans la région du lobe temporal et du
lobule pariétal inférieur. contient quelques caillots presque unilor-

Ancmives, 2° série, t. XVI. £
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mément réparlis, faciles a détacher. On les retrouve dans lu
scissure de Sylvius, ou I'artére est bouchée en grande partie par
un caillot blane qui adhére un peu & la paroi. Une coupe traverse
et perpendiculaire du cerveau révéle une infinité de foyers de
ramollissement plus ou moins volumineux, conglomérés el méme
confluents, dans I'écorce et au-dessons de 'écorce de la troisicme
frontale (3 centimétres de sa porlion anlérieure exceplés), des deux
tiers inférieurs des ascendantes, — de la premiére temporale, —
de tout le lohule pariétal inférieur, — en un mot dans tout le ter-
pitoire irrigué par Caytére sylvienne droite. Ces foyers pénélrent de«
3 cenlimétres dans la substance blanche du lobule pariétal inférieun:
de 2 centimétres dans celle de la pariélale ascendante; de 1-2 con-
Limétres dans celle de la frontale ascendante : dans la troisitme
frontale, mosaique de foyers superficiels et un peu plus profonds,

La dégénérescence du faiscean pyramidal, nette, mais peu
intense, cesse a l'extrémité supérieure de la moelle dorsale : cely
s'explique, puisque lextrémité inférieure n'a élé que peu parals-
sée, et que le liers supérienr des ascendanles étail épargné comn-
plétement. Le bulbe présente uniquement la dégénérescence u
faiscean pyramidal correspondant : intégrité du ruban de Reil.
Dans la protubérance, le ruban de Reil principal est un peu atlein;
évidemment il s'agit de quelques fibres motrices mélangées i v
organe (Hoche). Dégéndrescence élendue mais non profonde du
faisceau pyramidal droil de la protubérance : un trés grand noun-
hre de fibres antérieures dépassent la ligne médiane pour se perdie
entre les trousseaux de fibres du faiscean pyramidal du edic
opposé.

Le genou el la branche postérieure de la capsile interne, soni,
comme les ganglions de la base, indemnes de toutfoyer de ramol-
lissement. On y retrouve la dégénérescence habituelle des héni-
plégies, bien que les fibres du [aisceau pyramidal destinées au
membre inférienr n'aient pas considérablement souffert. De plus.
tandis que le noyan médian de la couche oplique est intact, le
noyau latéral contienl un assez grand nombre de (ibres déginé-
ries, non-seulement prés de la capsule interne, mais dans toul le
noyau. Q'est inexplicable. L'étude du pédoncule cérébral montre
que comme I'a dit Mellus (Journal of nerv. and ment. disease,
1899), les fibres des pyramides destinées aux diverses parlies du
corps (i l'extrémilé supérieure, a 'extrémité inférieur, au facial),
se mélangent les unes aux autres déja dans la-capsule interne.

En somme 'observation est curieuse par les délails anatomopa-
thelogiques sus-résumés, par Pabsence de dégénérescence des
fibres propres du ruban de Reil malgré le ramollissement étendu
des ascendantes ét du lobule pariétal inférienr. Elle l'est encore
par Ja paralysie limitée au facial inférieur et & 'hypoglosse expli-
quée par la conservation de la racine motrice de la cinquiéme paire,
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des nerfs oculomoteurs et de la branche [rontale du facial, et in-
tégrité d'un pefit nombre de (ibres entreles innombrables foyers de
ramollissement. Enfin I'hémi-anesthésie tactile, douloureuse, ther-
mique ne peut étre regardée que comme fonctionnelle, puisqu’il
n'y avait pas de foyers de ramollissemeut dans la capsule interne
el dans les ganglions de la base, el que le centre du membre infé-
rieur élait couservé. P. KERavaL.

AXXIL Coloration du systéme nerveux a l'aide du rouge Magenta,
par P. Zosix. (Newrolog. Centralbl. XXI. 1902).

Durcissement dans la liquenr de Miiller.Inclusion dans la celloi-
dine. Placement dans I'alcool. Couper. Colorer pendant vingt
ntinutes & une heure par le rouge Magenta & 1 p. 100 : les coupes
deviennent rouges. Laver i 'ean ou, an besoin, laisser les coupes
dans 'eau pendant une demie heure au plus. Laver les coupes a
I'alcool absolujusqu'a ce qu'ilne s'en sépare plus Jdeflocons colorés,
el jusqu’iv ce que la subslance grise tranche nettement par sa colora-
tion rouge sur la substance blanche jaune. Xylol, baume du Canada,
couvre-objel.Les manchons de myéline sont jaunes, les eylindraxes
hruns, les noyaux rouge-brun, le tissu scléreux et la névroglie
rouge-violet; les cellules nerveuses sont rouges. La coloration est
plus nette que dans la méthode de van Gieson et le procédé est
plus simple, plus rapide. P. KenavaL.

AXXIII. Contribution al'anatomie pathologique dela tétanie d'ori-
gine gastrique, par Rossorino. (Neurolog. Centralbl, XXI, 1902).

Il sagit d’'un homme de quarante-trois ans souffrant depuis
quinze ans d'une dyspepsie qui a nécessité des lavages de I'estomac.
Ces troubles prennent une forme aigué le 21 décembre 1900. 1l a
de la lourdeur de téte, se lave I'estomac, vomit s‘affaiblit, a de la
peine a s'exprimer. Le 22, insomnie accompagnée de contraction
convulsive des mains el des pieds : il lui semble que ses extrémités
sonl serrées avec des cordes. Les globes oculaires se meuvent
moins aisément; des sueurs profuses apparaissent; les contrac-
tures cédent la place & du délire. Le 24, le creux de I'estomac est
douloureux, I'équilibre est difficile, on constale le signe de Rom-
berg, la disparition des réflexes partellaires, do myosis, le défaut
de réaction des pupilles. Membres inférieurs en adduction : douleurs
dans les jambes dies & la tension musculaire.

Du 25 au 28, le malade reste ao lit étendu sur le dos comme
sl ¢élait rivé & sa couche. Les membres inférieurs allongés ont
leurs orteils fléchis en criffe; les membres supériears sont en
demi-flexion, les doigts sont forlement fléchis. Tous les muscles
des extrémités du trone, du cou, de la face présenlent un élat de
lension trés marqué. La physionomie a 'aspect du masque de
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Iragédie; l'inquiétude y est renforcée par un nystagmus léger des
globes oculaires, I'injection des conjonctives, de courles convul-
sions clonigues des muscles du visage, Detemps i autre le patient
pousse un son rauque expiraloire et bref; la parole est de plus en
plus difficile et inintelligible. Bientot survient du délire avec hal-
lucinations visuelles. La connaissance s’'obscurcit progressivement,
La contracture s'exagére par instanls; la respiration devient alors
saccadée et superficielle, la fexion des orteils et des doigts aug-
mente. Hyperexcitabilité mécanique, faradique et galvanique.
Dysphagie, albuminurie énovme.... Enfin, colovation cyanotique de
la face et des membres, sueurs continues, pouls fréquent et tendy
de plus en plus faible, T. 39 et 40, mort,

Antopsie.— Hyperémie veineuse notable des méninges cérébrales,
Hyperémie trés marquée des meninges el de la substance grise de
la moelle. Néphrite double. Le pylore est le siége d'un rétrécissi-
ment cicatriciel probablement consécutif # une gomme.

Les muscles, friables, présentent une faible striation transver-
sale de leurs fibres, tandis-que 'on trouve une striation longitudi-
nale parfois trés nelte, Les noyaux du sarcolemme, par places
augmentés de nombre. sont ¢ et li disposés en files, en chai-
netles. Les nerfs périphiriques et les racines anlérieures ou posii-
rieures lémoignent de la dégénérescence de leur myéline. los
cylindraxes y sont tanlol épaissis en fuseaux, tanldt entortillés «n
tire-bouchons. Dégénérescence myélinique irréguliérement disiri-
Luée de la substance blanche du nerveux central.

Les cellules de la moelle et du cerveau sont le siége d'altéralions
de beaucoup moins neltes el moins nombreuses; quantité d'enlre
elles sont normales. Les altérations éventuelles consistent soil
dans le déplacement du noyau, soit dans la chromatolyse centrile
avec pulvérulence des grains chromatophiles, soit, pour quelques-
unes, dans la réduction en poussiére du proloplasma.

Intégrité des cloisons conjonctives et de la névroglie. Intégrilé
des parois vasculaires : simple injection des veines et des capil-
laires. P. KEnaval.

XXXIV. Lessignes objectifs des troubles de la sensibilité suggérds
pendant 1'état hypnotique, par W.-M. Becaterew et W. Nan-
vouTrE. (Obosrénié psichiatrit. V11, 1902),

Expériences méthodigues sur l'influence que peuvenl exercer
I'anesthésie et 'hyperesthésie suggérées sur la respiration el le
pouls avant, pendant, aprés I'état hvpnolique @ effet sur la courbe
respiratoire et sphygmique de I'excitation douloureuse d'vrigine
¢lectrique, en se mettant soigneusement & 'abri des causes de
supercherie el d'erveur. Blude dans les mémes conditions des
modifications de la pupille.
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Pupille.— A 1'élat de veille les pupilles se dilatent sous l'influence
de la douleur. Suggére-1-on & 'hypnolisé une anesthésie profonde
celles-ci ne réagissent plus quelle que soit la piqire qu'on pra-
tique ; lui suggére-t-on qu'il va ressentir une pigire extrémement
douloureuse, il suffit de le loucher avec I'extrémilé mousse de
I’épingle pour que ses pupilles se dilatent. La suggestion d'un élat
d’hypéresthésie ne présente pas de phénoménes différents de ceux
qui- ont lien & I'état de veille. 1l est difficile chez les personnes
dont les pupilles sont larges de surprendre une réaction a la dou-
leur.

Respiration el pouls. — Dix observalions accompagnées e tracés.
Dans la plupart des cas de sommeil hypnotique profond, la respira-
tion estun pen ralentie, 'amplitude méme des ondes respiratoires
est diminuée ; quand le sujet passe de I'état de veille a I'état hyp-
nolique, il fail quelques excursions respiraloires profondes et
pendant quelque lemps sa respiration devient un peu accélérée.
Le pouls n'admet pasune telle précision. Suggére-t-on I'anesthésie,
T'excitation sensilive & 'aide du courant éleclrique n'exerce sou-
venl presque aucune action sur le rhytme de la respiration el du
pouls, landis que ces fonclions offrent & I'élat de veille, dans les
mémes conditions, des oscillations marquées. La régularilé de ce
signe rigoureusement proportionnel & I'intensité de 'anesthésie
suggérée fait de celle-ci un fait réel, effectil; elle n'est pas le pro-
duit de I'imagination, et, comme telle, accompagnée du signe en
queslion, peul servir & distinguer une suggestion réelle d'une sug-
geslion simulée. Le syléme circulatoire réagit aussi notablement
moins alors que pendant I'état de veille, landis que si l'on suggére
I'hypéresthésie, les excilations douloureuses se répercutent sur le
tracé du pouls selon la réaction de l'activité cardiaque : la courbe
est tantdt trés élevée, lantot basse. P. KeravaL:

XXXV. De la syringomyélie, par L.-M. Onteansey. (Obozrénié
peichialrii, VI, 1902).

Ievue suivie d'une observation personnelle. La syringomyélie
évolua sous la forme d’une sclérose latérale amyotrophique hémi-
lutirale. Autopsie.

Conelusions générales.— Les cavitds de la moelle doivent pour le
moment étre envisagées comme le produit final des processus
pathologiques les plus différents. La variélé capricieuse du lablean
clinique de la syringomyélie sexplique par la variété des locali-
sations des cavilés et des processus générateurs. La dissociation
des’ troubles de la sensibilité ne peut étre regardée comme le
symptdme pathognomonique de la syringomyélie. — Le diagnostic
des cavilés pendant Ia vie est extrémement difficile, parfois tout i
fail impossible; il est toujours conjectural. P. KenavaL,
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XXXVI. De l'influence de 1'écorce du cerveau et des ganglions sous-
corticaux sur la contraction de la rate, par E-W. Emgisoxx.
(Obozrénié psichialrii). V1, 1901.

Conclusions. — 1° Sous la pression consltanle du sang, la rale
se contracte et se dilate alternalivement en un rythme régulier
qui lui est propre. — 2° Ce rythme persiste quand on lie lus
artéres spléniques. — 39 Il existe certainement une relation intime
entre la pression sanguine et les dimensions de la rate, que 'on
peut & volonté augmenter ou diminuer jusqu'a un certain point
en provoquant I'hypopression ou I'hyperpression du sang. — i
L'écorce des hémisphéres cérébraux donne naissance & des conduc-
teurs qui influencent le rythme de la rate indépendamment de
I'effet vasomoteur. — 5° De Loule l'écoree, c'est la région de la
circonvolution sigmoide qui agit le plus sur la conlraction
de la rate. — Gv Et, de cette région, c'est la partie moyenne
du segment postérieur qui est la plus aclive. — 7¢ LEn sus de
conducteurs vasomoteurs, l'écorce donne naissance a des trac-
tus purement moteurs de lorgane. — 89 Les corps strifs
exercent une influence vasomotrice sur I'organe. — 9° Les couclies
optiques exercent sur la rate une double inlluence vasomotrice et
purement motrice.— 10 Dans la profondeur du tiers antérieur de
la couche optique se trouve un centre sous-cortical de la rate. —
11" Tous les Lroubles de la respiration et de la circulalion se réper-
cutent incontinent sur les dimensions de la rate et leur rythuie.
— 120 Les nerfs vagues ne livrent passage & aucun conducleur cen-
trifuge de l'organe. — 13° Les voies centriluges el centripetes de
la rale passent par les grands splanchniques de deux colés. — |¥
L'influence de la région cervicale et dorsale de la moelle sur l'or-
gane diminue graduellement de haut en bas. — 15° Le ganglion
semi-lunaire conlient un centre dont I'actlivité aboulil & la protee-
tion du rythme normal et de la tonicité musculaire de la rale. —
169 Le retour de 'organe & la normale a lieu plus lentement que le
rétablissement de la pression sanguine générale. — 17° L'attaque
épileptoide entraine, & la période tonique, la dilatation de la rate,
a la période clonigue, une vive contraction de longue durée, qui
survit encore quelque temps i la cessation de I'allaque, qu'on ail
ou non lié les artéres spléniques. — 18° Quand on a complétement
coupé les nerfs spléniques, l'attaque épileptoide délermine encore
le gonflement & la période tonique, la contraction a la periode
clonique. P. Kgravat.

XXXVII. Dégénérescence des couches optiques (nofe préliminaire,
parJd.-B. Buacnronn. (The Journal of Mental Science, janvier 1902).

L’auteur rapporte quatre observalions donl une seule est accom-
pagnée d'autopsie : les poinls symplomatologiques principaux de



E“m’ o
4l e y

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. 430

ces cas peuvent se résumer ainsi: 1°* cas: homme alleint de manie,
cicité, réflexes pnpillaives abolis, réflexe du genou aboli, pas d'ala-
xie, syphilis. — 2¢ cas : homme de 39 ans, démenl, cécilé, réflexes
pupillaires paresseux, puis abolis, pas d'alaxie, réflexe du genou
hien conservé; syphilis. — 3° cas : homme de 33 ans, dément,
réflexes pupillaires abolis, puis reparus normalement; vision défec-
tueuse, puis améliorée, sensalions normales, réflexe du genou con-
servé, syphilis. — 4°cas: homme de 48 ans, vision défectueuse, puis
améliorée, réflexes pupillaires normaux, démarche alaxique, sen-
salions normales, reflexe du genou conservé, syphilis.

Dans le premier cas, le seul ol le diagnostic ail été vérifié &
I'autopsie, il existail une dégéncrescence maunifeste des couches
optiques et des Llubercules quadrijumeaux antérieurs, oG les
lésions toutefois étaient moins accentuées. Danslescas sans autop-
sie, les symptomes ont été tellement semblables & ceux du premier
cas (qu'on peul logiquement les altribuer 4 une cause identique, et
st I'on remarque que dans les trois premiers cas, 'existence de la
syphilis était avérée, et que, dans les deux derniers une amélio-
ration trés accusée a succédé au traitement anti-syphilitiqua, on
sera aulorisé & conclure que celle cause est la syphilis. Si de nou-
veunx fails de cel ordre viennent & étre observés, ils éclairciront
certainement le diagnostic de plusieurs affections nerveuses dans
lesquelles s'observent des phénomeénes oculaires le plus souvent
rapportés & la paralysie générale, a des tumeurs cérébrales, ou
aux amauroses brightiques et nicotiniques. — Les symplimes
cliniques paraissent ici étre peu nombreux : ils se réduisent & une
démence rapidement progressive avec perte de la vision, el a un
liger degré d'ataxie se caractérisant par l'incertitude de la démar-
che plulot que par incoordination du mouvement des jambes. Les
ieflexes du genou oul présenté chez ces malades des conditions
variées, mais on sail que saul dans les affections midullaires, ce
sont des guides peu sars. L'absence d'autres symplomes s'explique
par le sitge de la lésion, et par sa nalure qui n’enlraine aucune
compression des parties voisines. On peul loutefois se demander
pourquoi les phénoménes de sensation paraissent si peu modilics :
on s'attendrait & trouver parmi les premiers symptomes I'anesthé-
sie générale du trouc; elle faisait complétement défaul. Les réflexes
pupillaires et la vision onl éxalement présenté chez les malades
des conditions inégales; mais ici I'explication est plus facile et se
trouve probablement dans la différence de fonctions des couches
optiques el des tubercules quadrijumeaux antériears. Sil'on consi-
dére ces derniers comme élant surtout des ganglions réllexes, tan-
dis que les premiéres seraient surtout des ganglions intercalaires
entre les tractus opliques et le centre de la vision, on congoil aisé-
meunt quelaprédominance dessympldmesvisuels sur les symplomes
réflexes, et réciproquement varie suivant que c'est 'un ou l'autre
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de ces cenlres qui a été primitivement atlteint. Au point de vue
clinique il est intéressant de noter le suceés du lrailement anti-
syphilitique. R. pe Musenave-CrLay.

XXXVIII. Deux cas de lipome du cerveau; par Adele de Stein
(The Journal-of Mentul Science, janvier 1902,)

Nous résumons ici les deux. observations que l'auteur publie
surtout & cause de leur rareté.

I.— Femme de trente-huit ans, est & sa troisiéme altaque d'aiic-
nation, ne dort pas, refuse de manger, de parler, mort par pueu-
monie. A I'antopsie : dure-mére adhérente au niveau du vertex;
méninges claires non adhérentes; masse jaune, de consistance
ferme, reposant sur le corps calleux, et s'enroulant en arriére sur
son genou; sa longueur est celle du corps callenx, son épaisseur
d'un quart de pouce. Dans le plexus choroide du venlricule droil,
un nodule jaunitre de consistance ferme, dela grosseur d'un p
coupé en deux. Histologiquement, ces deux masses élaient enl
remenl constituées par du tissu adipeux, enveloppé d’une capsule
fibreuse d'épaisseur inégale. Masse et capsule sillonnées de nom-
breux vaisseaux. Dépots calcaires entre la tumeur et le corps cal-
leux. — Autres organes : dégénérescence graisseuse du foie ; reins
granuleux.

II. — Homme de trente et un ans, atleint de paralysie : élat mea-
niaque avec idées de persécation, alcoolisme. Parole nette. Signe
d’Argyll Robertson. Mort apres plusieurs altaques épileptliformes.
— Autopsie : membranes congestionnées, n'adhérant pas 4 I'écoree
mais adhérentes enlre elles au niveau de la surface interne des
lobes frontaux. Circonvolutions petites, contractées el lassées. A
droite, au niveau du lobe pariétal, plaque de ramollissement,
Ecorce cérébrale mince et pale; ventricules dilalés; granulalions
sur le plancher du quatriéme ventricule. Au-dessus de I'espace
perforé postérieur, et lui adhérant, on trouve une grosseur jauni-
tre du volume d'un petit haricot. Au microscope on conslale que
celte lumeurest formée de tissu adipeux, avec de nombreux vais-
seaux et une capsule fibreuse distincte. — Autres orgaues : coeur
fasque et petit, foie pile, lisse; reins granuleux.

R. ve Muscnave=Cray.

XXXIX. Sur quelques états de la moelle dans les anemies graves,
par ArcuiBaLy Cavrcin. (The New-York Médical Journal, 26 juil-
let 1902).

Les processus de dégénérescence consécutifs aux anémies ou
associés i elles, sont en ce qui touche la moelle, une découverle
récente, el l'un des premiers travaux sur cetle question est celui
de Nonue, qui, sur dix-sept cas d'anémie pernicieuse, a noté dix

B
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fois un état de dégénérescence de la moelle, sur lequel dans deux
cas seulement, les symptomes observés pendan! la vie avaient pu
attirer 'attention. On soutint d’abord que ces altéralions élaienl
presque loujours limitées a la moilié postérieure de la moelle, et
qu’elles épargnaient la substance grise ; plus tard on allirma que
cette deruniére courait les mémes risques. L'examen d'un grand
nombre de faits monlire que les portions de la moelle dont l'ali-
menlation sanguine est la moins riche sont les premiéres & soullrir
les altérations dont il s'agit se traduisent par un état de sclérose.
La preuve que l'anémie est le facteur principal de ces altérations
ast-fournie par les expériences de Massars el de plusieurs aulres
physiologistes. Beaucoup d'auteurs pensent que, & coté de I'anémie
il y a un aulre facteur, le facteur loxique. Il est actuellement
reconnu que ces modilicalions ne sont pas propres a I'anémie per:
nicieuse classique, mais qu'elles se rencontrent aussi dans les
élals cachectiques de longue durée dans la genése desquels ligure
le facteur toxique ; on en observe par exemple dans le cancer. Les
symplomes de cette dégénérescence sont ordinairement obscurs,
el sonvent masqués aux yeux du pralicien par I'élat général grave
sur lequel ils se greffent. Dans d'aulres cas, reconnus de bonne
heure, ils donnent lieu & des erreurs de diagnostic, il y a d'ailleurs
dans la marche de ces symptdmes des fluctuations décevanles.
Presque toujours les malades se plaignent de troubles des sensa-
tions (engourdissements, fourmillements, sensations de pression,
de gonflement). Souvent on pense a une névrite mulliple, et la di-
minution des réflexes qui est assez commune tend a conlirmer ce
diagnostic.

Ordinairement la diminuoticn de volume des muscles ne dépasse
pasle degré qui concorde avec 1'état d'émaciatlion des anémiques,
ordinairement aussi, ils répondent normalement i l'exilation
électrique (saul quelquefois dans les phases terminales, oa l'on
rencorire une atrophie vraie avec ses conséquences réaclionnelles
électriques).

On constate quelqufois de légers troubles mentaux, plulot des
changements de caractére, mais surtout une somnolence qui
s'accompagne au réveil, d'uncertain trouble des idées, quelquelois
d'un peu de délire courl et tranguille, qui semble la conlinuation
d'un réve.

Il existe assez souvent un degré plusoumoins avancé d'atrophie
du nerf oplique ; la diminution de la vision, et la réduction du
champ visuel, sont la régle dans 'anémie. Les névralgies sont fré-
quentes. La durée de ces troubles dépend naturellement de celle
de I'état anémique qui les a provoqués.

L'autenr lermine par quelgques observalions sur le trailement,
qui doit étre surtout dirigé contre I'étal du sang, et il relale six
observalions intéressantes. IR. vE Muscrave-Cuay., |
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XL. Uncas de tumeur des lobes frontanx duv cerveau, dans lequel
le sommeil a été un symptome trés accusé, par Tuomas Puiv
Cowen (The Juurnal of Mentul Science, avril 1902).

L’auteur rapporte avec détail 'observalion de ce malade, & l'au-
topsie duquel on trouva une volumineuse tumeur de nulure sarco-
mateuse, elle partait des membranes et avait envahi la surface
des deux lobes frontaux jusqu’a une profondeur d'environ lrois
pouces. Le symplome le plus accentué que l'on ait observé chez ce
malade est un sommeil persisatnt. Cet élat de somnolence ful
conslaté pour la premiére fois environd eux mois aprés l'entrée do
malade et il dura jusqu'd sa mort, & peu prés six mois plus tard.
Le malade dormait constamment jour et nuit, on élait d'aillenrs
obligé de le maintenir an lit, car il risquait de tomber el de <e
blesser.

Jusqu’a lafin, le sommeil ne cesse d'avoir un aspect naturel & voir
dormir le sujet, on se serait cru en présence d'une personne acci-
blée de fatigue. On le réveillait facilement, et alors il répondail
d’une maniére 4 peu présraisonnable pendant une minute ou deux
mais ensuile son altention commencait & faiblir, et il se rendor-
mait. Méme pendant ses repas, il lallait le stimuler continuelic-
ment pourqu’il ne s'endormit pas en mangeant. On ne conslitiil
chez lui aucun aulre symplome de troubles nerveux sauf la névrile
oplique. B. og Musenave-Cray.

XLI. Sur les rapports des lésions locales avec les troubles nerveux
et en particulier avec la neurasthénie, par Fredéric CocerriaLe.
(The New=York Medical Journal 29 mars 1902).

L'auteur adopte la définition qui a été donnée de la neurastii-
nie : une névrose de fatigue et conseille de ne pas perdre de vue
dans I'interprétation des phénomenes, non plus que dans leur trai-
tement. Il insiste surtout sur ce double fail que, dans un cas de
neurasthénie confirmée, on n'arrive & rien si Uon se borne & gui-
rir lirritation locale génératrice de la neurasthénie sans s’occuper
en méme lemps de I'étal général, el que, d’autre part, le résullat
n'est pas plus salisfaisant si I'on se préoccupe exclusivemenl (e
I'état nerveux sans soigner simullanément les causes accessibles
qui en sont tout an moins 'an des principaux facleurs.

R. pe Muscnave-Cray.

XLIL De la section des canaux déférents et de ses rapports avec le
tempérament neurospsychopathique, par H.-C. Suanp. ( 7he New-
York Medical Jowrnul, 8 mars 1902)

Aprés d'assez longues considérations sur 'hérédité névropathi-
que el ses conséquences [dcheuses pour la sociéte, 'auteur rappelle



il o i :s_;.":. (7 E‘._-"- 3

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE. A3

que la castration a été proposée pour remédier & cet élat de cho-
ses, et que cette proposilion n'est pas demenrée platonique, puis-
que ie Directeur de l'asile des Idiots et des Imbéciles du Kausas a
chatré quarante-sepl de ses pensionnaires, avee des résullals Lrés
satisfaisants. Il reconnait toutefois que la castration n'a guere de
chance de deveuir « populaire» et il admet que I'on n'a pas ledroit
de recourir & un procédé qui crée une dilformilé et supprime une
partie des plaisirs de la vie. C’esl pourquoi il préconise la section
des canaux déferents, qu'il a pratiqué quarante-deux fois chez des
sujels donl l'dge variait de dix-sepl & vingl-cing ans, el qui a
'avantage d'étre sans danger, de laisser intacte la virilité appa-
rente, et d'empécher toutefois la poeréation.
R. e Muscrave-Cray.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

1. De la démence précoce, par le D Meevs. (Jowrn. de Newrologie,
1902, no 22).

La premiére parlie de ce fravail basée sur I'étude clinique de
i0 cas de démence précoce juvénile a déji été analysée dans les
Archives'. La seconde parlie est consacree & I'étude de cetle méme
maladie chez Uadulte et I'étude d’ensemble dans le numéro de
décembre 1902, p. 542,

Il. Observations sur la démence précoce et la catatonie; par le
D P. Masoix. (Bul. de la Soc. de méd. ment. de Belgique
décembre 1902.)

L'auteur s'est attaché plus particulicrement & I'étude des sym-
ptomesd’ordre moteur siremarquables dansla forme catatonique de
la démence précoce. Aprés avoir monlré que le caractére essentiel
de celle symptomatologie complexe, ot les tics, les gesticulations,
la mimique, les impulsions se combinent et se succédent sans
ordre est I'absence absolue de relation entre le caraclére du délire
et les phénoménes moteurs, M. Masoin insisle sur les analogies
qui existent entre les phénoménes et et les mouvements stéréo-
lypés et aulres Lroubles fonctionnels du systéme musculaire qui
sont si fréquents chez les idiots et conclut & 'identité absolue de
ces symptomes mo’eurs avec 'automatisme de 'idiot.

' Analyses des numdéros mars, juin el septembre du Bull. de la Soc.
de med. mentale de Belgiyue, 1002, E
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Aprés cet exposé il esl & peine besoin d'ajoaler que M. Masoin
se range au nombre des auleurs qui considérent la catalonie
comme un syndrome ne préjugeanl en rien de la forme morbide
oi1 on le rencontre. A coté des lermes hiébéphréniques, catatoni-
que el paramoide de la démence précoce, il admet avee Sérieux
une forme simple, qui s'installe sans manilestation délirante,
évolue sans fracas, sans phifnoménes moleurs bien accusés et qui
n'aboulit pas & un élat démentiel aussi grave que les autres
varielés de la maladie.

En ce quiconcerne la fréquence de la démence précoce, M. Masoin
dit I'avoir rencontrée 65 fois sur les 800 malades de la colonie de
Streel que comprend son service. Cr. D.

I11. Contribution a la connaissance du delirium tremens des mor-
phinistes ; par K. Avranay. (Centralbl. [. Nervenheill. XXV,
N. F. XIII. 41902.)

De l'observalion de I'auteur il semble résulter que le délivium
tremens d’origine morphinique se distingue de celui des alcooli-
ques parla gaité : le malade est le héros el non la victime d'un
roman hallucinaloire qu'il vit ; — par la conservalion de sa per-
sonnalité malgré la tendance mégalomaniaque du moi ; — par une
cerlaine lucidité : le sujet a quelque conscience de son état mor-
bide et, si, sous l'influence des réves du délire, il vague désorienté,
ce n'est que passager, il récupére la notion de temps el de lieu el
comprend sa situalion des qu'on fixe son allention. Celle-ci esl
presque normale; normale est la facullé de se repérer el, par
suite de se souvenir. L'association des idées persiste excellenle.

P. KEgavar,

1V. — Contribution a l'analyse clinique de 1'état de négalion
(négativisme) chez les aliénés; par H. Luxpwons. Centralbl. /.
Nervenheill. XXV, N. F. X111, 1902.

L’élat de négalivisme n’est certainement pas un sympldme uni-
taire. Il se peut que divers phénomeénes compris sous ce non
tiennent a des hallucinations et & des idées flausses. La calalouie
est probablement due & une aulo-intoxicalion, les malitres
toxiques formées par les échanges nutritifs agissant non seule-
ment sur le systéme nerveux, mais sur les musclés striés. La
réaclion musculaire est alors allérée a des degrés variables suivant
les divers muscles. Ostermayer a nolé I'hyperexcitabililé meca-
nique, des phénoménes de contraction idiomusculaire, de I'hy-
excitabilité galvanique ; c'est peul-8lre cela qui se lraduil par
le relus de certains muscles, voire de tous, d'obéir & la volonlé.
Le malade est empéché de se mouvoir a sa guise, [0t raideur des
mouvements, mouvements stéréolypés, ou pas de mouvements du
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toul comme en certains élats de stupeur on coexiste le syndrome
du négativisme. Cette servilude de la locomotion augmente quand
le mulade se sent observé, ou quand on l'invile & exéculer un
acte. Dans les cas les moins accusés, il tente, sans y pleinement
réussir, de salisfaire le medecin; dans les cas prononcés, celte
invitation sulfit & engendrer de I'hypertonicité musculaire et dans
les muscles qui doivent accomplir le mouvemenl demandé, et
dans ceux des régions voisines, de sorte qu’aucun mouvement
n'a lien comme dans la maladie de Thomsen : on a pris cela pour
de la mutinerie. Celle-ci est naturellement admissible en bien des
cas. Mais I'impossibilité mentale d’executer un mouvement voulu
ou demandé est le fond de I'état de négalivisme de certains cata-
tonigues.

Observation. — line institulrice de trente ans, 4 tare héréditaire,
esl, & I'dge de vingl-deux ans, devenue bizarre, obsédée de scru-
pules, incapale de sommeil, & la suile de surmenage. Le toul se
complique d'hallacinations et d’idees déliranles. L'année suivante
acees brusque de calalepsie. Elle en sort mais pour tomber pen-
dant plusieurs mois en stupeur. Gatisme. Aprés, amélioration de
six mois. Puis, aggravation. Enfin, amélioration graduelle et
maintenant, depuis plusieurs années, ce mieux est demeuré sta-
tionnaires Cest en réalilé la forme catatonique de la démence pré-
COCe,

Cette malade dit & présent qu'il lui est impossible d’avoir une
altitude naturelle a I'dgard de certaines personnes, notamment
des médecins. Elle parle sans conlrainle aux aulres malades
el aux inlirmiéres, mais des gu'elle a allaire au meédecin, elle
devient muette, elle prend alors en oulre une attitude stéréotypée
de raideur qui s'accroit encore lorsqu'on la manipule. Cet état de
miulisme, de négatlion, de sléréolypie vis-a-vis des médecins l'in-
quiele : elle se plaint de ne pouvoir se conduire & leur égard
comme elle le voudrait, car elle les aime bien, et affirme ne pas
entendre de voix qui lui commandent une telle maniére d'élre,
Gest de Pimpuissance. Elle manileste par des gestes sa bonne
volonlé de répondre aux questions qu'on lui adresse el essaie
d'exéculer ce qu'on lui demande, cela d’une fagon saccadée,

Les facultés sonl bien conservées : une leltre d'elle & la surveil-
lante en chef le prouve. La facon dont elle 8’y exprime témoigne
bien d'une certaine cérémonie et stéréotypie, mais lintelligence
est siaine et le jugemenl n’est pas mauvais. C'est cependant une
apathique des plus prononcées. Le systéme musculaire n'obéit
pas & sa volonté.

On aurait donc grand torl de croire que I'état de négalion
suppose invariablement que les malades qui en sont alteinls
soient des récalcitrants de parti pris, des récalcitrants actifs : sou-
venl i n'en est rien. P. KeravaL.
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V. Quelques cas de folie pellagreuse. par John Wannock. (The
' Journal of Mentul Science, janvier 1902).

L'auteur gui divige l'asile du Caire, rappelle que I'exislence de
la pellagre en Egypte a été signalée dans ces dernidres années par
le D* Sandwith. Depuis 1895 les malades entrés a I'asile du Gaire
pour folie pellagreuse sonl au nombre de 141 (92 hommes et 40
femmes) ; ils viennenl presque tous de la campagne. Les sympla-
mes les plus communs sont ceux de la mélancolie, abontissant i
la démence, assez rapidement: puis on voit apparaitre I'émacia-
tion, l'anémie avec parésie des membres inférieurs, la diarrhie
intermittente el une prostration prolongée qui ahoutit & la mort.
La pellagre se complique toujours d'affections parasilaires (favu-.
anchylostome, distome de Bilhartz, ete.). Les malades sont pres-
que toujours amenés lardivement a I'asile, en sorte que la lésion
culanée caractéristique de la pellagre a presque toujours déja
disparu; mais son existence est atlestée par I'état de la pean qui
reste dénudée aprés exloliation de Déruption. Ces religuals
d'éruplion pellagreuse se rencentrent le plus ordinairement i la
face dorsale des mainset des pieds, aux avant-bras et aux jambes
et alapartie antéro-supérieure du thorax. On remarquera que ce-
parties sont celles qui sont le plus ordinairement découvertes dan:
le travail des champs. On observe aussi des plaques foncées ¢l
indurées au niveau des grands trochanters, des coundes el des
genoux ; elles persistent souvent quand toul le reste de I'éruption
a disparu. Celle-ci fail d'ordinaire son apparition annuellement,
au printemps, se desquame el disparait jusqu'au printemps sui-
vant. Quelques malades se plaignent de brilures etde déman-
geaisons, el ces sensalions culanées ne paraissent pas élrangires
i la genese de cerlaines idées délirantes de sorcellerie et de pers:-
culion. Le réflexe du genou est ordinairement exagéré, bien qu'il
ait fait defaul dans 43 cas. La perte de I'usage des membres infi-
rieurs esl progressive el quelquefois compléte, et s'accompagne
souvent de fremblements. Les muscles ne se hornent pas a s'éma-
cier, ils s’atrophient: et le reldchement des sphincters est fréquent.
L'appareil digeslil est profondément atteint: la diarrhée intermit-
tente el incoercible est un symptome presque invariable. La lan-
gue est comme dépouillée de son épithélium (langue chauve do
Sandwith). Fréquemmenl on trouve des gencives spongieuses cl
saignanles, de la cachexie scorbutique, et du goullement paroli-
dien,

Au point de vue mental, la forme mélancolique est la forme

' délivante la plus commune; les hallucinations du godl ¢t de 'odo-
ral sont plus Iréquentes que celles des autres sens. La démence
arrive promptement, et, & la derniére période, les symplomes pre-
senlés par les malades onl une grande ressemblance avec ceux
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que I'on observe i la période correspondante de la paralysie géné-
rale & forme mélancolique. 1l faul remarquer que celle meélancolie
forme un contraste frappant avec la forme usuelle de la folie chez
les Arabes, qui est presque toujours la forme maniaque avee exci-
tation, si bien que lorsqu’un Arabe donne des signes de mélanco-
lie, on le considére immédiatement comme alleint de pellagre, et
on en recherche les stigmates. Enfin il faul signaler une forme
rare de folie pellagreuse, dont la description serail inverse de
celle qui vient d'étre [aite, du moins au point de vue mental ; elle
s'accompagne en effel d'idées de hien-élre, de richesse, de gran-
deur, si bien que lorsque les stigmates pellagreux manguent de
netleté, on peut avoir quelque difliculté & faire le diagnostic diffé-
ventiel avec la paralysie générale. — Ce travail se termine par
six observalions détaillées el intéressantes.
. de Musenave-Cray.

V1. Un cas d’hallucinations unilatérales, et surtout musicales de
I'ouie, avec quelques remarques sur la formation des images
psycho-cérébrales; par Alex. Rosenrsox ([ The Journal of Mentul
Science, Janvier 1902).

Ce travail est le complément de celui que anleur a publié dans
le Jowrnal of Mental Science d'avril 1901. Le cas est celui d'un
homme de soixante-seize ans, sans aucune trace d'aliénation men-
tale, et qui, bien que complélement sourd, a dans l'oreille droite
exclusivement des hallucinations musicales : ce sont des instru-
menls de cuivre qu'il enltend, mais quelquefois la musique était
accompagnée de chant. L'examen du malade pratiqué par un oto-
logiste distingué, le D Barr lui a donné la conviction que la surdité
avail son origine dans le lissu nerveux. Nous résumons ici les
remarques que ce fait suggere au D' Robertson. Suivant la docirine
admise en ce qui concerne les fonclions du cerveau, il est probahle
que la combinaison complexe de sons qui constitue un air com-
plet ou tout autre morceau de musique, prend une forme définie
el péndtre dans la conscience dans le centre correspondant de
perception du lobe temporo-sphénoidal. Il peut se faire qu'il y ait
un cerlain arrangemenlt des impressions dans le labyrinthe et le
nerf anditif, mais en raison de la structure de ces organes, il n'est
pas probable qu’il s’y accomplisse autre chose qu'un assortiment
préparatoire. La réapparilion dans 'esprit & des intervalles va-
riables de la méme combinaison d’impressions, du méme air ou
des mémes paroles, souléve une question plus dilficile, celle de
savoir comment se fail du coté physique, cette réviviscence. Le
méme probléme se pose d’ailleurs pour le réveil dans la mémoire
des images sensorielles, et, par le [ait, pour I'exercice de la pensée.
Peut-étre I'étude des faits unilaléraux est-elle propre i éclairer un
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peu la question, et l'auteur veut se borner & indiquer la direction
dans laquelle on pourra le mieux faire avancer cel ordre de re-
cherches.

- Chez les animaux supérieurs, les bourgeons des processus pro-
toplasmiques et les tissus collatéraux du cylindre axe ne sont pas
conlinus, mais seulement contigus, ce qui leur permet de recevoir
des impressions venues par des routes différenles. 11 est & noler
en outre que, en rapport immédiat avec le corps cellulaire du neu-
rone, il existe un reticulum peri-cellnlaire intimement associé au
reticulum semblable des cellules nerveuses voisines.

Cette disposition figure trés bien un mécanisme propre i com-
biner et & unifier les parties élémentaires des images pour en
former un lout harmonienx. Enfin il fanl se souvenir que les
molécules de la maltiére sont supposées doudes d'un mouvemen|
continu, mouvement que les moyens actuels mettent sousle champ
de notre observation. Passant maintenant a la lormalion et au
renouvellement des images cérébrales, nous pouvons concevoir
que des impressions venues des objels extérieurs se trausmeltent
comme des ondes de vibrations subconscienles jusqu’au cenlre
récepteur, oll un groupe de neurones, par inlermédiaire do réti-
culum péricellulaire, entre un état de vibration associée ou corres-
pondante, le résultat de ces opérations multiples élant la présen-
tation & l'esprit d'une forme compléle. En oulre, de méme que,
dans tont mouvement, 'action combinée des muscles et des ner's
facilite la répétition de ce mouvement, de méme l'impression pro-
duite sur la substance nerveuse vivanle au cours de la production
de 'image, facilile la répétilion de la méme combinaison de neu-
rones et de vibrations de méme nature, aboulissanl & la révivis-
cence de la méme image dans la conscience.

Nous pouvons donc concevoir la pensée que les représentations
de la mémoire, de quelque genre qu’elles soient, sont, au point de
vue physique, de nalure vibraloire, el que les vibralions se pro-
duisent dans des groupes associés el définis de neurones. On peut
méme supposer en oulre que, de méme que les innombrables
images qui passent sous nos yeux changent continuellement, il se
produit dans les rapports mutuels des ueurones qui conlribuent &
la formalion de ces images des changemenls qui rappellent ceux
du Kaleidoscope. R. e Musenave Crav.
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Une visite a I'asile de Meerenberg; par le D” G. Dexy.

Avant de se séparer & Anvers, an retonr d'une Lrés intéressante
excursion- en Hollande, les membres do dernier Congrés des
Aliénistes el Neurologistes des pays de langue [rancaise se sont
arrélés quelques instants & T'asile de Meerenberg.

Cet etablissement étant considéré comme le plus important du
royaume des Pays-Bas, tant par le nombre de ses pensionnaires,
que par la remarquable organisation dont I'a dolé son savant
directeur, le D* Van Deventer, nous croyons qu'une bréve relation
de celle visite ne sera pas sans intérél pour ceux des lecleurs des
« Archives » quin'y onl pas pris parl.

L'asile de Meerenberg est situé dans la province de Groningue,

toul prés de la jolie ville de Harlem. En quittant la gare, un sen-
tier descendant le versant d'une colline boisée vous y conduil en
vingt minutes. La grille d'entrée franchie, on se trouve dans un
vaste parc au milien duquel sont silués & une distance assez
grande les uns des aulres et masqués par des bosquets d'arbres
les différents batiments de I'asile.
_ Avee ses pelouses aux corbeilles fleuries, sa picce d'eau et ses
accidents de terrain « Meerenberg » ressemble beaucoup plus &
une propriélé d'agrément qu'a un élablissement provincial conte-
nant plus de 1300 aliénés des deux sexes.

Saul le pavillon récemment construil pour le personnel-infir-
mier, les batiments de I'asile — lequel a élé ouvert an miiien du
siccle dernier — sont relativement anciens.

S"ils n’offrent rien de remarquable au point de vue architectural,
ni & celui de leur distribulion intérieure, ces délauls sont large-
menl compensés par la propreté méticuleuse qui régne parlout et
par I'aspect riant que donnent aux locaux les fleurs et les plantes
qui les ornent et les meubles qui les décorent. lci, il est a peine
besoin de le dire, pas de grillages aux fenélres, pas de judas aux
portes qui s'ouvrent librement sans que retentissent aux oreilles
ce oliquetis de clels et ce bruit de verrous fqui font ressembler la
visite de certains asiles 4 celle d’'une prison.

Pour apprécier toutefois, comme il convient, la disposition et
l'aménagement des pavillons destinés aux malades, il faut tenir
compte que Meerenberg n'est pas seulemenl un asile d'indigents
el qu'on y trouve aussi un certain nombre de malades payants,
réparlis en quatre classes, dont les prix de pension varient de
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1200 & 400 florins par an. Quant aux indigents qui constituent la
la 5¢ classe, le prix de revient de lear entretien est de 170 florins,
chiffre que la prospérilé de l'asile permeftra bientot d'abaisser i
1%0 florins. -

Suivant la classe & laquelle ils appartiennent les pensionnaires
ont une ou plusieurs chambres avec salon, salle & manger,
véranda, ete., le tout donnant sur des jardins dont ils ont le libre
dcces. Les indigents se tiennent dans des salles de réunion et
couchent dans des dorloirs, généralemeut de douze & vingt lits,
ot l'espace nous a parn parfois leur élre un peu parcimonieuse-
ment mesuré.

Les moyens de traitement les plus usités & Meerenherg contre
les psychoses aigués et les états d'agitation sont Dalitement et les
balins prolongés. L'alitement est pratigué dans des salles communes
ou dans des chambres séparées dont les portes restent ouvertes
Jjour et nuit. de maniére que la surveillance y soit effective el
permanente. Si on a encore quelquefois recours & isclement en
cellules pour les malades trop bruyants, ¢'est toujours pendant un
temps Lrés court et seulement comme mesure de trailement et non
de punition. Il n'est fait également qu'un usage trés modéré des
hypnoliques et quant aux moyens de conlention mécanique ils
sont absolument proscrits, comme du reste dans la plupart des
asiles néerlandais.

Pour les aliénés chroniques, le travail reste toujours le principal
sinon l'unique moyen de traitement. Plus de 60 p. 100 des
malades sont occupés. Nous- avons successivemenl visilé les
aleliers de sparterie, de vannerie, de cartonnage, de lailleur, etc.
L'atelier de couture élail, au moment de notre yisite, provisoire-
ment installé dans la salle des [éles. Signalons enfin l'exislence
d'une école pour les idiots.

Outre les promenades dans le pare ¢t au dehors, de nombreux
moyens de distraction sont offerls aux malades sous la forme de
concerts, de soirées Lhédlrales, etc. Les pensionnairves onl aussi i
eur disposition une bibliothéque contenant pres de 4000 volumes
et de nombreux journanx ou revues.

Malgré la grande liberté dont jouissent les malades, les évasions
sont rares el les suicides presque inconnus.

La surveillance et le Lraitemenl des 1370 aliénés, qui constituen!
actuellement la population de Meerenberg, sont assurés par
200 infirmiéres et 40 infirmiers. Ce nombre n'a rien d'excessil car
it faut en distraire plusieurs unités pour le service de nuit,— com-
plétement indépendant du service de jour — et prévoir également
chaque jour quelques absences inévitables par congé, maladie, etc.
Défalcation faite du personnel de nuit on complerail en moyenne
un infirmier pour six malades environ.
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Mais si le bon fonctionnement de l'asile peut élre assuré sans le
secours d’un personnel plus zombreux, cela tient sans doute & la
sélection qui préside & son recrutement et au haut degré de déve-
loppement de son instruction professionnelle.

(C'est al'initiative du D*Van Deventer,assisté de M™° Van Deventer,
quest due I'introduction & Meerenberg de l'enseignement profes-
sionnel des aspirants au grade d'infirmier on d'infirmiitre.

Cet enseignement comporte trois années d'études et se termine
par un examen qui donne droit & un diplome. Il comprend des
cours théorigues et praliques, fails par les six médecins-assistants
attachés & I'asile. Les maliéres enseignées sont les éléments de
I'apatomie et de la physiologie, les principes de I'hygiéne, les
soins & donner -aux malades, aux bhlessés, aux nerveux et aux
aliénés. Les éléves sont en ontre astreints 4 la rédaction de rap-
poris el, entre temps, s'adonnent a I'étude des langues étrangéres.
(n ne peut, bien entendu, étre admis & suivre ces cours que si l'on
posséde déji une instruction primaire suffisante et si 'on prend
I'engagement de subir I'examen qui en est la sanction.

La salle d'étude réservée anx éléves-inficmiers est pouryue d’une
bibliothéque, d'un squelette, de préparations anatomiques, d'ap-
pareils, d'instruments divers et d'nne facon générale de Lout ce qui
peut seryir a faciliter U'intellizence des maliéres faisant U'objet de
I'enseiguement. '

Le personnel ne reléve que de l'autorité médicale : le directeur
ile Meerenberyg est en effet de ceux qui pensent que dans un établis-
sement consicré au traitement ces malades, tous les services.
aussi bien administratils que mdédicaux, doivent étre concentrés
dans les mains d'un médecin,

Convaincu en outre que les femmes possédent a un degré beau-
coup plus développé que les hommes les qualités nécessaires pour
soigner les malades, le D* Van Deventer a remplacé les infirmiers
iles services d’hommes par des infirmiéres ; de Ia I'explication du
petit nowbre d'employés du sexe masculin attachés a l'asile
(40 hommes pour 200 lemmes). Cetle subslitution, commencée il y
aune dizaine d'années, a donné des résullats si salisfaisants qu'elle
s'est peu & peu généralisée, de sorte gu'actnellement il n'y a plus
guére que des infirmiéres dans les sections d'hommes, les infirmiers
clant presque exclusivement réservés pour les travaux domestiques.

Ajoutons que pour réaliser celte expérience, le direcleur de
Meerenberg ne s'est pas cru obligé — comme quelques-uns seront
peul-élre tentés de le croire — de s'adresser uniquement 4 des
[emmes mires ou dgées; beaucoup des infirmiéres gne nous avons
vues sont jeunes, porlent un costume seyant, orné des insignes de

leur grade el joignent aux agréments de leur esprit celpi de leur
personne.
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Elles ne sont aulorisées a se marier qu'aprés un séjour de plu-
sieurs années & l'asile; c'est pour celle raison sans doute qu'on
leur donne le nom de seurs bien qu'elles n’'appartiennent & aucun
ordre religienx. 1l est probable que les restrictions apportées aun
mariage des infirmiéres disparaitront lorsque de nouveanx pavil-
lons auront été construits pour leur servir d’habitation.

Actuellement leur logement se compose d'une chambre pour les
simples infirmiéres, d'une chambre avec salon pour les infirmiéres
en chef; le lout est trés conlortablement meublé el aménage.
mais serait peut-étre insulfisant si elles étaient mariées.

Le trailement annuel du personnel-infirmier est fixé de la facon
suivante : Aspirant 140 florins, aspirantes 100 florins; infirmier
150 & 200 florins, infirmiere 125 a4 175 (lorvins; infirmier en chel
200 & 250 Morins, infirmiére en chel 175 & 225 Norins. Ces salaires,
pour les sujels quile méritent, augmentent chaque année de 10 flo-
rins. Une caisse de retrailes assure, en oulre, une pension & lous
les employés aprés un minimum de dix années de services'.

Bien que nous n’ayons signalé ici qu'une partie des réformes —
quelques-unes, du reste, d’origine francaise — appliquées par le
D' Van Deventer, nous croyons cependant avoir suflfisamment
montré que I'asile de Meerenberg est digne, & beaucoup d’égards,
de retenir I'attenlion,

Par l'ensemble de son organisation qui le rapproche de celle
d’un hépital ordinaire, par son école-modéle d'infirmiers et d'in-
firmiéres, véritable pépiniere de garde-malades d'élite, cet étabfis-
sement mévile i coup sir d'8tre placé au premier plan; mais ce
qui lui vaul encore une mention spéciale; c'est le role prépondé-
rant que I'on n'a pas craint d'y réserver aux jeunes femmes dans
le trailement des aliénés ®. 11 y a 14 une application trop heureuse
de la célébre formule — restée par ailleurs un pen platonique —
de « l'aliéné-malade » de Pinel pour qu'on y assiste avec indifli-
rence.

En terminant qu'il nous soit permis de remercier encore une |ois
M. le D" Van Deventer et ses médecins-assistants de la cordialité de
leur accueil et aussi le trés aimable secrétaire général du Congres,
M. le Dr Croeq qui, au programme déja si chargé et si fécond en
enseignements variés de la réunion de Broxelles, a bien voulu
ajouter la visite de 1'asile de Meerenberg.

! Ces renseignements sont empruntés au rapport sur l'asile de Meeren-
berg de 'année 1899 analysé in Bullelin de la Société de méidecine
mentale de Belgique, 1900, page 219.

* Cette réforme compte en France de nombreux paitisans parmi les
aliénistes et 'administration ne parait pas y étre hostile; on peut done
espérer la voir expérimenter bienldt dans notre pays.




VARIA.

Inaunguration du monument de J-M. CHARCOT
a Lamalou:

Le monument inanguré le dimanche 20 septembre esl, on peut
le dire, I'®uvre spontanée de la population reconnaissante. Le
plan enest dia M. Tassin, architecte local; les bas-veliefs & M. Louis
Pavr, statnaire ;le buste en bronze enlin qui le surmonte est di au
ciseau de M™¢ Cupamcor. Le ministre du commerce, M. Trouvic-
LoT, a présidé celte cérémonie i laquelle 'Académie de médecine
avait délégué les professenrs Ravmonn et Lanpouvzy; la Facullé de
meédecine de Montpellier, les professeurs Guarser. Canmigv, Tépe-
NAT, Mamger et Ravzien ; la Faculté de Toulouse. les prolesseurs
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Mosst et Aperous : celle de Bordeaux, les professeurs Prraeel Hiis:
celle de Lille, le professeur Coupenare. La presse médicale pari-
sienne élail représentée par MM. Laynier-Lavasting el F. Borssien,
Enfin le Voyage d’'Etudes Médicales, conduit par M. le D" Carnox
pe Lo Camnling, avait pris ses dispositions pour prendre une part
officielle de I'inauguration. Aux colés des ministres se trouvaicnl
les représentants du gouvernement, de nombreux députés et séna-
Leurs.

M. TrouiLroT ouvre la séance dlinauguralion en donnant la pa-
role i M. Pierre Brun, professeur au Lycée de Montpellier, qui dit
une fort belle poésie de sa composilion : « Le Stéele a Charcol ».

Des discours ont été ensuite prononcés par le D BeLucou, maire
de Lamalou, le D Boissier, an nom du corps médical de Lamalou.
le professeur Raymond et le ministre, M. Trouillot. Nous avons
reproduit en entier ces discours dans le numéro du 26 septembre
du Progrés médical. Nous sommes obligé de nous borner, ici, i
n'en donner que des fragments.

Monsieur le ministre, Mesdames et Messieurs,

1l y adix ans, dit M. le D* BeLucou, qu’a disparu le grand méde-
cin dont nous honorons la mémoire aujourd’hui, el chacun de
nous se rappelle encore I'émotion cauvsée, dans le monde savan!
lout entier, par celte mort brusquement survenue, en plein labeur
et en pleine gloire. La trislesse de voir ainsi le siéele s’appauvrir
fub & peine atténuée par la cerlitude, o l'on était, que 'enseigne-
ment admirable du Professeur de la Salpétricre avait suscité el
préparé de nouveaux talenls, déja célébres, el qu'il en surgirail
une génération de disciples vraiment dignes de continuer et de
compléter Peeuvre du Maitre.

Nulle part, la douleur ne fut plus sincére el plus vive que dans
la petite ville ot nous sommes réunis; elle y revétit le caractére
d’un deuil public, auquel parlicipaient, non seulement ceux qui,
par leurs ¢tudes et leurs fonclions, pouvaienl apprécier I'étendue de
ce malheur, mais jusqu’aux artisans les plus humbles de ce vallon
habitués & prononcer le nom de Charcol avec vénératlion, comme
celui du patron de la Gité.

Et ¢e fut, & 'unanimité, irrésistiblement poussé par le sentiment!
public, que le Conseil municipal donna le nom d’Avenue Charcol
i la voie principale de la station. Cetle premiére el instinclive ma-
nifestation de reconnaissance n'a pas suffi aux habitants de Lama-
lou, et & l'occasion de Vinnovation la plus impertante pour les
deslinées & venir de leur commune, du progres le plus ardem-
ment souhaité, et le plus impaliemment attendu : I'adduction el
la distribulion d’eau desource, ils ont voulu fixer, assureren quel-
que sorle & travers le temps, l'expression de leur gralitude envers
Celui qu’ils considéraient lous comme un bienfaiteur; et ils ont
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éleve le monument que nous inaugurons aujourd’hui, plus de dix
ans aprés sa mort.....

Quel panégyrique plus éloguent, admirateurs, collaborateurs et
disciples du Maitre, depuis dix ans disparu, que le spectacle de
volre présence, autour de ce hoste? Et ce buste, lui-méme, ne
doit-il pas a son origine une signification particuliérement élo-
quente ? C'est anciseau de M™* Charcot qu’il est dii, ¢’est M Ghar-
cob qui, en faisant spontanément & Lamalou le don précienx el
envié dece bronze, avoulu consacrer en quelque sorte le glorieux
patronage, dont s'est toujours montrée si justement tidre, la Cité
thermale que je représenle.

Aussi pouvons-nous associer, i 'hommage di ausavant un res
pectuenx souvenir & la piélé de I'épouse et au talent de Iarliste.
Et qui, mieux que la compagne de sa vie, que 'affectuenx témoin
de ses admirables labeurs, pouvait rendre celte inoubliable figure,
la sérémité de ces traits, la gravité de I'expression, la méditation
et la profondeur de ce front aux larges contours, el jusqu'a lincli-
naison légére de la léte, comme involontairement penchée sous
I'elfort de la pensée ctde la réflexion ?

Jean-Martin Charcot esl resté la figure la plus puissante et la
plus populaire des médecins du xix® siécle. Egalement supérieur
dans toutes les branches de I'art de guérir, & la lois profond psy-
chologue el sayant anatomiste, expérimentateur judicieux et oh-
servateur avisé, professeur érudit et vulgarisateur incomparable,
clinicien par dessus tuul, il était vraiment le chel de la médecine
francaise, el j'oserai dire : de la médecine contemporaine.

Créateur et organisateur de I'Ecole de la Salpétriére, qu'illustra
pour jamais son enseignement clinique, el o savan's, philoso
phes, médecins, accoururent de toutes les parties du monde au-
tour de sa chaire, il mérile vraiment le surnom de rénovératleur
de la neuropathologie.. ...

Charcot manifestait pour I'action bienfaisante de Lamalon une
confiance d’autant plus remarquable que sa foi lhérapeulique,
ordinairement restreinte, avait de plus grandes exigences. 1l devait
celle exceptionnelle confiance & une longue expérience des résul-
tats obtenus chez les malades qui formaienl son immense clien-
téle, et aussi, je dois le dire, & la conviction que Duchenne de
Boulogne Ini avait transmise. Qu'il me sois permis de rappeler, i
ce propos, que Duchenne de Boulogne; en visitant Lamalou, au
moment oo il allait, par sa description magistrale el définitive,
révéler en quelque sorte au monde médical P'alaxie, jusqu’alors
confondue dans lg chaos des maladies nerveuses, reconnul, it
leur démarche, une série d'ataxiques réunis & cette station. La
sélection empirique, lentement conslitue par la spécialisation
favorable des eaux, avait, depuis longlemps, opéré un classement
nosographique, que l'observation géniale do savant étail en
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train de découvrir et dont il n’avait pas encore publié la révélation.

Les témoignages de la confiance de Charcot en Lamalou se sont
produits, il ne faut pas I'oublier, & une époque o le champ des
maladies nerveuses s'est lrouvé comme fertilisé par les excés d'un
surmenage sans cesse croissant, par I'ardeur de concurrences sans
cesse plus vives, par les luttes plus incessanles, el loujours plus
acharnées de la vie contemporaine ; tandis que, parallélement, sou
élendue s'agrandissait sous l'inlluence des progrés de la neuropu-
thologie dont le médecin de la Salpétriére était I'artisan le plus
éminent et le plus célébre. Charcot a done été, dans 'absolue vérilé
du terme, « le patron de Lamalou », et les bienlaits de ce précieux
patronage, la mort ne les a pas avrétés, ils se répartissent encore
sur notre station, ainsi faverisée. ...

Etautour de ce modesle monument, dont volre présence éléve ¢
grandit I'hommage, autour de tant d’éminents représentants de
la Politique et de la Médecine, autour de cetle famille, si digne d«
son chef, que Lamalou remercie d'une respectueuse bienvenue, ¢
enyoyant & 'absent de chaleureux souhaits, dans les mers lointai-
nes ofi il combat aussi pour la Science, je peux voir, d'anciens ms
lades du Maitre, qui ont dit & son coup d'mil, & sa sagacile, & soi
savoir, la conservation de leur vie, le soulagement de leur douleur
le retour de leur activité.

Au milien de si précienx hommages, ¢’est celni-li peut-étre, gul
et plus vivemenl touché Charcol. Sous sa physionomie impénc
trable, le Maitre cachail une exquise bonté. Souvent, I'indifférence
du méderin n'est quune affectation de parade, qui recouvre des
trésors de sensibilité el de tendresse. Ainsi était Charcot. en ap-
pellerais & ceux que je vois ici et quieurent le bonheur de I'appro-
cher, si je ne devais aujourd’hui éloigner de pareils souvenirs. 1l
est des morts. auxquels il ne faul songer qu'avec sérénilé. Chaque
jour de la vie fut si bien rempli, que parler de leur disparilion avee
d'autres sentiments que celui de les honorer cest faire injure o
leur mémoire, Le seul hommage qui convienne i Charcol, c'es|
de mainlenir & son ceuyre la juste admiralion quilui ful, au lende-
main de sa morl, si générensement dévolue par tous, méme au
dela de nosfrontiéres. « La France, écrivail alors un illustre savant
¢lranger, la France a perdu son plus grand médecin, et ce n'esl
pas seulement la France qui pleure sur celte tombe du Maitre des
neurologistes, mais le monde médical tout entier. e secrel de sa
grandeur est dans ce fait : qu'en lui, les qualités du savant fran-
cais onl 6éLé portées, dans loute leur pureté, & un degré incompa-
vable.si bienqu'on a pu dirve qu'il personniliait le génie national »...
It tandis que I'Histoire conservera le nom du grand médecin,-
parmi ceux qui ont le plushonoré la Science et la Patrie, la Lradi-
tion de ce petit vallon des Cévennes transmettra, d'dge en dge, le
souvenir de son bienfaiteur, perpétué par ¢e monument,
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A peine les applaudissements qui aceueillent la péroraison du
D Belugou sont-ils calmés, que le D* Boissier prend la parole.

Au nom du corps médical de Lamalou, dont il est le doyen, le
[)* Boissier joint son hommage particulier & celui qui vient d'étre
rendu par le maire, aunom de la municipalité et de la population
au Maitre illuslre qui a toul [ait pour la prospérilé des sources
micérales de Lamaloun. 1l remersie eusnite le ministre d’avoir ac-
cepté la présidence de cette [éle médicale. Le meilleur hommage i
rendre & Charcot, dit-il, est d'indiquer i quel point en élait de son
¢volution Lamalou au moment ou il est venu Ini donner Pappui
dé celte autorité scienlifique qui a rapidement franchi nos [rontic-
res et s'élait fait accepler dans les Universités du monde entier.
Le DY Boissier fait ensuite I'historique de Lamalou, depuisle milien
du siécle dernier, Lamalou était dirigé par deux dames MU= Sto-
line Cére el M™ Audibert. 1l met en relief les progres accomplis,
vend hommage a tous ceux qui y onl contribué.

Le Dr Doissier relale ensuite les principaux noms de Lous les
mailres qui ont aidé dés le début et favorisé le développement de
lu station. 11 parle ensuile des travaux des médecins de la station
qui ne restaient pas inactifs. 11" fait un cloge particolier du
b Privat, qui fut longtemps inspecteur des eaux de Lamalou-
I"Ancien et qui exerca, pendant plus de cinguanle ans, la méde-
cine daus la station. Il rappelle la fondation quil fit et qui permit
aux malades indigents de venir demander aux sources le soula-
zement ou la goérison de leurs maladies. Clest lui, dit-il, qui fit
vonoaltre Lamalou & Duchenne et i Charcot. « C'est ace moment.
poursuit M. Boissier, que, de 1884 a 1892, sous celle puissante
impulsion, Lamalou prit un essor pouveau, eut comme une
véritable foraison et devint la mélropole hydrominérale que
vous voyez aujourd’hui.

« Depuis, les progrés ne se sont pas ralentis. Des travaux
incessants ont été accomplis dans ces derpiéres années, grice i
lactivité infaligable de nolre maire et i [Iintelligence d'une
municipalité qui comprend l'avenir, des voies nouvelles ont été
ouvertes, notre ville a été abondamment pourvue dmne eau
excellenle, Tout, enfin, lémoigne d'un développement incessant,
d'une marche résolue dans la voie du progrés que la science de
I'hygiéne impose aujourd’hui & toutes les stations thermales. » Le
¥ Boissier rappelle que la mémoire de Charcot est, aujourdhui,
plus vivante que jamais... 11 déclare que c’est avee intention qu’il
w'a méme pas effleuré la grande existence de Charcot, 1llaisse ce
soin au o professeur éminent que, dans le monde scientifique, on
appelle le successeur de Charcol, et qui remplil si brillamment la
tiche ardue de continuer les lecons du maitre. Je Iui offre ici les
remerciements et les hommages du corps médical de Lamalou. v
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La parole est ensuile donnée an Pr Ravaoxn, 'éminent sucees-
seur de Charcot & la Salpétriere.

Messieurs,

Le lendemain méme de la mort de Charcot, sa compagne
dévoude, celle dont tous les actes onl éLé inspirés par le culte
qu’elle avail voué au mailre, fit don & nolre distingué confrirs,
M. le D* Belugou, du buste en bronze de son mari. Ce buste
c'était son ceuvre, elle 'avait créé avec son beau talent d’arliste et
son ame de femme. A parlir de ce jour vous avez résolu de I'éri-
ger i Lamalou-les-Bains pour y consacrer la mémoire de Charcol,

('est celle pensée toute filiale qui nous réunit auvjourd'hui, si
nombreux, dans votre joli vallon thermal, au pied de celle fon-
taine monumenlale portant, & son fronton, l'image de lillustre
medecin de la Salpétriére. Elle est bien belle ainsi, entourée de
ses deux galeries demi-circulaires, avec ses deux colonnes termi-
nales sur lesquelles se délachent en relief, admirablemenl sculplés,
sur I'une le vieil hospice de la Salpétriére, le champ de travail de
Charcot, et les altributs de la clinique; sur l'autre, les armoiries
de Lamalou et les attributs de la médecine thermale. Enfin, deux
aulres bas-reliels nous montrent, sur la premiére colonne, Charcot
faisant une lecon clinique & la Salpélriére ; sur la seconde un
ataxique que on transporte dans la pisciue.

L'idée symbolique que vous avez voulu exprimer sera vile
comprise par tous cenx qui verront el admireront ce beaa'monu-
ment. Vous avez lenu a 'inaugurer & propos d’une guestion vitale
pour volre pays : I'adduction et la distribulion d'ean de source
potable. Et vous avez fait toul cela, Messieurs, d'une voix
unanime, sans souscription d'aucune sorte, sans rien demaunider
i personne : je Liens & le dire bien haul.

Vous n'allendez pas de moi que je reprenne aujourd’hui celle
tiche, qui serail lastidiense pour la plupart de mes audilents,
étrangers aux choses de la médecine. Mais puisque aassi, vous
me couviez & rendre un juste hommage a la mémoire de lillustre
médecin qui contribua si largement & répandre et 4 accroilre la
répulalion, déja ancienne, des eanx de Lamalou, dans le trailement
de certaines affections, particulierement fréquentes Ju sysléne
nerveux, vous me permetlrez, pour répondre a volre invilalion.
(e metire en lumiére un des cotés de I';uvre de Charcot qui ale
moins frappé ses admirateurs el gqui méritail mienx. Sans abuser
de volre patience et de volre allention, je voudrais vous rappeler
succinctement ce que Charcot ful comme thérapeule.

Sans doute, ¢'est quand on l'envisage comme anatomo-patho-
logiste el comme nosographe que son ceuvre apparait dauos toute
sa magnificence géniale. 11 semble aussi, de prime abord, qu'ung
forte dose de scepticisme thérapeulique ait div étre une résultant?
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Fig.

naturelle des recherches qui onl, en grande partie, absorbé la
prémiére période de sa carriére: conliné dans le domaine de
Forganicisme, dominé par la préoccupation de découvrir les
rapports des perturbations fonctionnelles et des altérations analo-
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miques des organes, Charcot, dont toute I'existence médicale s'est
déroulée & I'hospice de la Salpétricre, fut entrainé vers I'étude
d'une série de maladies nerveuses, caractérisées par des lésions
d’apparence irréparable.

Est-ce iv dire qu'il les jugea irrémédiablement telles? Non pas.
Dis 1874, en inaugurant un nouveau cycle de conférences lilires
sur les maladies du systéme nerveux, il faisail remarquer que
son enseignement était dispensé dans un établissement consacro,
pour la plus large part, aux chroniques, répulés incurables. Mais
il se hitait d’ajouter lout aussitol: « Le terme de maladies incu-
« rables, cela va de soi, ne saurait étre pris dans le sens absolu :
o cars’il s'applique aux cas, qui, réellement, ne comportent pasde
« reméde, il s'applique aussi & ceux pour lesquels le reméde n'a
« pas encore été trouvé, mais peul étre trouvé, » El, dans cetle
méme circonstance, il exposait le traitement qu'il avait imazine
contre le vertige de Méniére el les considéralions théoriques qui
I'avaient amen¢ & metlre i I'essai ce traitemenl resté classique, je
veux parler de I'administration raisonnée du sullate de quinine.

Voila qui n'était pas d'un sceplique, mais d'un innovaleur. Or,
il ne s’agit pas la d'un lait isolé. Un des premiers, Charcol pré-
conisa et vulgarisa le traitement iodo-mercuriel intensil dirvigt
coutre I'épilepsie partielle, d'origine syphilitique, 'emploi des
hromures alcalins dans le Lraitement de Iépilepsie essentielle et de
In migraine ophtalmique, 'emploi du nitrate d'argent contre
certaines manifestations du tabes et de la sclérose en plaques,
I'emploi de la suspension dans le trailement du tabos, ete.. e

Charcot ne s'est pas contenté de nous moulrer ln compression
ovarienne, un puissant moyen d'enrayer les terriliantes allaques
de I'hystérie convulsive. Il ne s'est pas contenté de nous faire voi
toule la distance qui sépare ces atlaques de celles de ['épilepsie
vraie et de nous prémunir contre l'inefficacité des bromures em-

mployés pour venir & boul des premiéres. 11 a réhabilité el irs-

taure, sur des bases scienlifiques, la mélallothérapie et I'lypno-
tisme. Il nous a montré comment la suggestion hypnotique emplo-
yée & titre de pratique curative, nous permel d'opérer des semblanis
de miracles dans les cas de paralysies et de contractures hysle-
riques. Sa brochure fameuse : « La foit qui guérit », — qui a [ail
tant de bruit, découle de ces constatations.

Dans le méme ordre d'idées, il nous a appris a utiliser In sug-
gestion praliquée & 1'état de veille, en tant que gymnaslique
rationnelle, pour raviver dans les centres moteurs corlicaus, la
représentation des mouvements que les malades affeclés d'une
paralysie hystérique se croient incapables d’exéeuler. Ce faisant,
il a pour ainsi dire préludé & la découverte d’un procédé thera
peutique qui a donné desi excellents résultats dans le trailemen!
des désordres ataxiques du tabés et dont tant de malades. parmi




MONUMENT' CHARCOT, 4061
cenx qui fréquentent cette station, ont pu apprécier les bienfaits ;
je veux parler de la récducation des muscles.

L’esprit largement ouverl aux innovalions thérapeutiques sus-
ceptibles de procurer la guérison ou un simple soulagement i ceux
(ui souffrent, il ne dédaignail pas de faire appel aux remédes les
plus variés, a réhabiliter ou-d vulgariser les ressources thirapeu-
tiques anciennes ou nouvelles issues de I'empirisme, une [ois
acquise la conviction de leur utilité. C'est ainsi qu'il en vinl i
appuyer de sa haute autorité 'emploi des eaux de Lamalou dans
le traitement de certaines aflections nerveuses et surtout de l'ataxie
locomotrice, maladie & 'étude de laquelle il a donné une siféconde
impulsion. Dans le courant du siécle dernier et au commencement
de celui-ci, les estimables travaux du professeur Dupré, de Mont-
pellier, des D'S Privat, Boissier, Belugou, Cros, Cauvy, Descays,
Donnadieu, Lavit, Gachon, Ménard, Michaud, elc., etc., nous
ont renseigné d'une fagon plus exacle, sur les indicalions précises
de vos thermes. 1l s’en esl dégagé celte double notion : que les
canx de Lamalon jouissent d'une remarquable efficacité contre les
dounleurs fulgurantes du tabés dorsal, quon a si longlemps con-
fondues et qu'on confond encore trop souvent avec les simples
donleurs rhumatismales; et que, dans les circonstances propices,
I'nsage judicieux de ces mémes eaux exeercune influence salutaire
sur les lésions réalisées, sans doute en modifiant le terrain,le plus
souyent arthyitico-nerveua, sur lequel la maladie évolue.

Au nombre des cliniciens qui ont témoigné en faveur de I'exac-
titude de ces conclusions, je reléve les noms des prolesseurs Gras-
sel, Carrien, de Montpellier, et Combemale, de Lille, 11 est inléres-
sanl de rappeler comment Charcot fut d’abord conduit & envoyer
ses malades & Lamalou.

Duchenne de Boulogne, le créateur du tabes, vint daps cetle
station, dés 1861, pour se rendre compte par lui-méme de I'in-
fuence de ces eaux dans' le lraitement des maladies nerveuses et
plus particuliérement de I'ataxie locomotrice. — 11 constata leur
eflicacité certaine. — Rentré & Paris, il fit part de celte constala-
lion & Charcot. L'année suivanle, ce dernier y envoya ses premiers
malades, ils y obtinrent des résullats trés favorables. Dés lors, a
commencé pour Lamalou une ére de prospérité qui est allée tou-
Jours s'accentnant depuis, et quine fera qu'augmenter; il n'est pas
besoin d'étre geand prophéte pour le prédire.

A parlir de cette dale fameunse dans les fastes de volre histoire
locale, la station vit sa clientéle s'étendre au loin, les tabétiques
qui, notamment, venaient consulter Charcot de toutes les parties
du monde, firent connaitre dans leurs divers pays les résultats de
celte cure balnéaire. Enfin ses éléves élablis & Saint-Pétershourg,
i Bucarest, & New-York, & Vienne, & Prague, elc., etc., suivirent
'exemple du maitre et envoyérent des malades & Lamalou. Clest

'
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pourquoi la station de Lamalon s'est complétement. transformé:
depuis Charcot; de station régionale qu'elle était, elle est devenue,
si je puis ainsi m'exprimer, une station mondiale. . ...

Je ne crois pas étre présomptuenx en me flattant d’avoir contri-
bué pour une certaine part & la vogue présente et future de Lama-
lou, en appuyant le projet concu et mis i exécution par le D* Faure
el qui a doté votre station d’un établissement modéle pour [a rié-
ducation des mouvements, médication aceessoire qui a déji fait
ses preaves dans le traitement de I'ataxie locomotrice et d'anives
maladies du systéeme nerveux, tributaires de vos eaux.

Messieurs, j'avais pris I'engagement de ne pas soumelttre volre
patience & une trop longue épreuve, aprés avoir rappelé suceinete-
ment ce que fut Charcot en tant que thérapeute, et comment il 3
été amené & préter son puissant patronage a Lamalou, il ne me
reste plus qu'une phrase i ajouter. C'est pour vous prier de vous
joindre & moi, afin de saluer dans un élan commun d'admiration
et de reconnaissance la mémoire de celui qui fut le plus illustre
parmi les médecins du siécle dernier, du savanl dont les travanx
sur le systéme nerveux, onl une si haute portée philosophique e
I'homme, enfin, qui, parmi sescontemporains, asu, I'un des micus,
alfranchir la pensée humaine.

De vifs et nombreux applandissements accueillent I'élogquent is-
cours de I'orateur. Enfin, M. Trovincor, ministre du commerce el
de 'lndustrie prononce le discours suivant :

Le gouvernement de la République, qui glorifiait, il y a hnit
jours, en Bretagne, ln mémoire d’un de nos pensenrs les plus
libres qui ait illustré le dernier siecle, aujourd'hui, & l'autre hout
de la France, apporle son hommage a un savaot, dont le nom me-
rvite d’étre inscrit, comme celui de Renan, au rang des hommes
qui ont en linfluence la plus profonde surles esprits de leurtenps.
Ce qu'a été I'euvre de Charcot dans le domaine jusque i mysti-
rieux de ces désordres nerveux, dont la pathologie avait i peine
tenté d'aborder le probléme et gu’elle avait méme considére pon-
dant tant de siécles, comme élranger i son aclion, nous venons de
I'entendre dire. Mais il est curieux de constater & quel point. dans
I'ordre philosophique, les résullals onl dépassé le but divect des
études de Charcol, et, comme, en travaillant pour la santé physique.
il s’est trouvé avoir travaillé, a un égal degré, pour la santé morale
de I'humanilé.

C'est par la force de ses recherches, des progrés scientiliques
qu’il a provoqués, que I'wuvre du savant s'est élevée a ce grand
role social. En toute matiére, le terrain conquis par la science est
gagné sur la superstition et I'erreur. 11 n’est pas une loi naturelle
dont'la constatation n’ait détruit une légende ; les lois fondamen-
tales du mouvement et de la pesanteur, la loi de la gravilation
universelle, les révélations zoologiques et cosmographiques, onl
toutes, l'une aprés I'autre, sur la formation et lorganisation du
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monde, renversé quelque chose des conceptions enfanlines o se
complaisait 'ignorance des civilisalions successives. Les sciences
hiologiques et pathologiques ent plus récemment ouverl aux con-
naissances humaines un champ indéfiniment élargi. L'honneur
revient & Charcot d’avoir attagué l'erreur dans le plus sir refuge
que lui avait assuré la crédulité humaine, c'est-a-dire dans le do-
maine de I'hystérie, de 'hypnolisme et de la suggestion, que
l'ignorance seculaire avail jusqu'ici réservé an myslérieux et au
surnaturel.

Cette vérité qu'il n'y a pas d'exception aux lois naturelles, il y a
simplement des lois naturelles encore inconnues, Charcot I'a mise
en indiscutable évidence, en rendant & la raison ce service de pro-
duire lui-méme, au gré de sa volonté, les phénoménes que la cré-
dulité des peuples avait, de tous les temps, atiribué & un pouvoir
au-dessus des hommes. La rencontre est ici bien profonde entre le
grand esprit qui vient d'étre honoré a Tréguier par 'hommage du
monde entier, et le savant auquel volrevilleavoulu élever ce hronze.

« 1l n'y a, écrivait Renan, ni miracles, ni lois inlérimaires, » et
Charcol, exprimant la méme idée en termes analogues, éerit & son
tour : « Nous ne pouvons rien contre les lois naturelles. »

1l continue par ces lignes saisissantes qu'on citail, le {6 dé-
cembre 1900, & Académie, et qu'on ne cilera jamais trop parce
que I'éloguence de leur constatation ne sera pas dépassée : « On
n'a jamais noté que la foi qui guérit ait reproduil un membre am-
pute. Par conlre, c'est par cenlaines gu'on trouve des guérisons de
peralysie & travers les iqies parmi les civilisations les plus diverses,
aw milien des religions les plus dissemblables en apparence. Les
conditions du miracle sont restées idenliques. Ceux qui trouvaient
la guérison, dans l'anciennetlé, ornaient les parvis du lemple
d'liymues volives et surlout de bras, de jambes, de cous, de seins.
¢ matiéres plus on moins préecienses, objels représentatifs de |a
partie dun corps quiavait éte guérie par lintervention miraculease.
Au fond du sanctuaire, la stalue miraculeuse; parmi les serviteurs
dutemple : les prétres, les médecins, les dames chargées de cons-
tater ou d'aider les guérisens. De tous les poinls de la Gréce, cenx
quanime la foi qui guérit, s'acheminent vers le sanctuaire pour
oblenir la guérison de leurs maux. Dés leurarrivee, afin de rendre
le Dieu favorable, ils déposent sur l'aulel de riches présents et se
plongent dans la fontaine purificatrice, qui coule dans le temple
d'Esculape. Les siécles ont passé, mais la source sacrée coule tou-
jours, »

(Yest ainsi que, parlis de points différenls el si dissemblables
par I'éduecation, par le caractere, par la nature de leurs travaux,
'un vivant dans le pur domaine des spéculations philosophiques,
Paulre parlant aniquement d’expérimentations seientifiques, Renan
el Chareol aboulissent i ces constatalions rigourenseset traduisent
presque dans les mémes termes, rendantiplus sensibles exactitude
de la formule, un pen modifiée, par le temps, d'aprés laguelle tout
themin méne & la Vérité. Vous avez justement pensé, Messieurs,
(que la place d’un ministre de la République était marquée i cette
féte, au pied du monument élevé & Lhomme qui a contribué, si
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puissamment & l'euvre d'aflfranchissement de nolre raison dans
celte ville on la science multiplie les miracles : mais, celte fois,
selon les régles posilives el sires 4 un moment ot de tous les points
du monde se réunissent ici, en un Congrés qui sera {écond en con-
séquences bienlaisanles, lant de représentauls éminents de la
science meédicalg, f
Celle science, plus que toute autre, est de Loutes les patries. ln’est
pas de découvertes failes sur un point quelconque du globe pou-
vant sauver une vie ou soulager un mal physiquequi ne prolite av
méme instant & tous les hommes. Je suis heurenx de saluer aunom
du gouvernement, les hotes étrangers qui travaillent tous les
jours d'une fagon siaclive au rapprochement et an bonheur des
I’leuples, car ils sont an premier rang des apotres de la fraternite
mmaine et parmi les meilleurs ouvriers de la paix universelle.

Des eris nombreux de : « Vive le ministre! » accueillent le i--
cour de M. Trouillot. A midi et demi, a eu lieu, dans la grand:
salle du casino, un banquel de qualre cents couverts sous la prosi-
= dence de M. le ministre du commerce.

ASILE pUBLIC D'ALIENES DE LA Rocug-Gaxvox (@ Mavenne), — Un
emploi dinterne est disponible @ I'asile public d'aliénés de o
Roche-Gandon, & Mayenne [Mayenne). Les candidals i cel emplol
deveont étre Francais, étre Agés de 21 ans au moins el avoir, 1
minimum, dix inscriptions de doctoratl. Le titulaire de Femploi
recevrea un traitement annnel de huoit cents franes et aura droi
en plus & la nourriture, au logement, au chanflage, i I'éclairance
et au blanchissage. Les demandes devronl étre adressées a M. 1o
directeur-médecin en chel de l'asile de la Roche-Gandon,
P Mayenne, chargé de les cenlraliser et de les transmettre a M. |o
N Prefet de la Mayenne. Chaque demande devra étre accompagnee
des piéces sunivanles : 12 acle de naissance, 2 cerlificat de scoln
rité, 3° extrait du casier judiciaire.

g AsiLES D'ALIENES DE LA SEiNE. — Coneours pour lu nomination aie
7d places d'internes titulaires en médecine dans les asiles publics d'alic-
" nés du déparviement de le Seine (Asile clinigue, asiles de Vaucluse,
2 Ville-Evrard, Villejuif et Maison-Blanche), -el linfirmerie spéciol:

des aliénés & la préfecture de police. — Le jeudi 3 décembre 1903, @
% midi précis, il sera ouverl, a la préfecture de la Seine, & Paris, uu
i concours pour la nomination aux places d'interne tilulaire en me-
decine dans lesdils établissements. Les candidals qui désirenl
prendre part i ce concours deyront se faire inscrive a la préfecture
de la Seine, service Jes aliénés, annexe de I'Hotel de Ville, 2, rue
Lobau, tous les jours, dimanches et fites exceplés, de diz heures o
midi et de dewx heures a cing heures, du hmdi 2 au jeudi 19 no-
vembre 1903 ewclusivement.
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PATHOLOGIE NERVEUSE

Heémisection traumatique de la moelle ;
(Syndrome de Brown-Sequard).

. PAR MM.
PEUGNIEZ ET Cu. PHILIPPE

Professeur de clinique chirurgicale

& I'Beule de médecine d'Amiens, Ghef de laboratoire & 1a Salpétribre.

L'élude des lésions médullaires qui s'expriment en elini-
ijue par le syndrome de Brown Séquard est toujours inléres-
sante, parce qu'une partie des probléemes suscilés par ce
complexus symplomalique n’esl poinl encore élucidée. Quelle
esl la cause de 'amélioratlion progressive qui s’observe dans
les symplomes conséeutifs & hémisection? Quel esl exac-
lement le mécanisme qui préside au développement du syn-
drome ? Toules les réponses qu'on peul faire & ces questions
sont encore, & I'heure qu'il est, susceptibles de eriliques.

Sans doule, nous concevons trés bien les causes qui déter-
minent la paralysie motrice du colé correspondant i la sec-
tion, lous les physiologistes élant d'accord pour alfirmer
que les fibres motrices reslent pour la plus grande parlie
du méme colé sur tout le parcours de la moelle. Pour le
trajel des fibres sensitives, l'accord est moins parfait. Il
semble que celles du sens musculaire ne se croisenl pas,
mais les expériences cliniques ne permeltent pas d'en
déterminer le siége sur la seclion de la moelle. Les aulres
modes de la sensibilité, laclile, thermique, & la douleur, pa-
raissent desservis par des fibres qui ne se croisent que par-
tiellement dans la moelle. Kocher a défendu I'hypolhése que
les fibres exclusivement réservées a la sensibililé tactile ne se
croisent pas, tandis que la pluparl des fibres réservées a la,
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perceplion de la douleur se eroiseraient. Brissaud enseigne
aussi que les fibres de la sensibililé Lactile suivenl un chemin
absolument différent de ceux réservés a la conduclion des
sensations Lthermiques ou douloureuses.

Pourquoi les symplomes initiaux sont-ils plus étendus que
ne l'est la zone anatomique lésée ? Quel est le mécanisme qui
préside ila restitution dela fonction? A quelleslésions nou-
velles sont dus les phénomenes qui, dans cerlaines observa-
tions, viennent traverser le syndrome de Brown-Séquard, en
diffusant les élémenls, en allérant le caraclére syslémali
que?

Nous avons pensé qu'un eas, dont I'observation elinique
avait pu élre répélée plusieurs fois & plusienrs années de
distance, el suivie de I'examen anatomo-pathologique, pou-
vait apporter une contribution légire i I'élude de ces probli-
mes suscilés par les lésions de la moelle épinitre. En voici
I'histoire, brigvement résumée. Lesdélailscliniques en ayan!
élé présenlés au VI® Congrés de chirurgie, nous avons eu ici
surtoul en vue I'étude anatomo-pathologique.

Un homme de trente-lroisans est [rappé en 1887, d'un conp
de couteau quilui fait une plaie profonde & droite de 'ap
physie épineuse de la troisieme verlebre cervicale. 11 tombe
paralysé des deux membres inférieurs el resle ainsi pendan!
plusieurs jours avee de la rélenlion d'urine el une constipn
lion des plus opinidlres,

Dés le septieme jonr,une large escharre apparail a la cuisse
gauche. Vers la méme époque, le malade constate que l'usage
de la jambe gauche lni revienl peu a peu; mais celle jambe
est insensible. La droile est compléetement paralysée.

Le 29 novembre 1893, il entre a 'llotel-Dieu d’Amiens, oi
I'on conslate une petite cicalrice blanchalre, lingaire, mobile,
au niveau e 'ancienne plaie. Il exisle une hémiparaplégic
droile avee hémianesthésie croisée. Les réflexes sonl nols-
blement exagérésa droile, el le membre inférieur correspon-
dant, tres atrophié. [l n'exisle de ce edlé aucune élévalion
thermique locale. Une hyperesihésie s'observe également o
droile, remonlant jusqu'a la hauleur du ereux axillaire. A
gauche, la sensibilité est-abolie dans tous ses modes; 'anes-
thésie remonlte jusqu’a la hauteur du mamelon.

Les troubles des réservoirs onl disparu. Le sens génésique
est trésafaibli. Lemalade quitte 'hopital le 28 décembre 1893,
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Fig. 36 et 87, — Aspect macroscopique
de la moelle.
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Il y rentre en mars 1897. La paralysie s’est un peu amen-
dée, mais I'élément spasmodique esl arrivé & son apogée,
donnant un caraclére alaxique a la plupart des mouveménts
volonlaires exéculés dansla zone autrefois paralysée.
¢ A gauche, l'anesthésie a fuit place & une sorle de dysesihé-
sie, qui ne permel plus an malade de dislinguer les diverses
excilalions de lasensibilité, mais les lui fail percevoir loutes
sous forme de vibrations douloureuses qu'il localise forl mal,
et quivonts’irradiant a distance, bienloin du point excilé. La
sensibililé thermique est revenue. Les troubles trophiques
se mulliplienl de ce colé, Escharres, mal perforant, ulceres,
sonl disséminés tout le long du membre inférieur.

¢ Depuis celle époque, le malade a été revu plusieurs fois
sans qu'aucun phénomene parliculier ait donné lieu a de
nouvelles observalions.

Il venlre & I'Holel-Dieu en mai 1901, On Papporte d'un ser-

vice de médecine voisin ol il est resté plus d'un mois. Nous
apprenons que durant ce séjour, la cicalrice dorsale s'es!
rouverle et a laissé couler du pus. Elle est refermée au mo
menl deson enlrée, el nous lui Lrouvons les caracléeres qu'ell
nous a loujours présenlés.
~ Quant au mualade, il est dans le coma, couvert d'es-
charres disséminées & droile el a gauche, paralysé des
quatre membres, insensible a Loules les excilalions, sans re
flexes, avec de l'incontinence des urines el des maliére-
fécales, Ces phénomeénes ont débulé, il y a environ dix i
douze jours, el rapidemenl! la siluation s'est aggravée pou
arriver au poiul on elle en esl. Le malade meurt quelques
jours aprés son enlrée.

A l'nutopsie, nous avons trouvé dans la colonne vertébrale
une lame de couleau brisée de lelle fagon que sa surface de
seelion élail enfoneée dans I'épaisseur de la lame de la Lroi-
sitme verlebre dorsale ; la poinle qui avail lraversé le canal
rachidien s'enfongail dansla profondeur du disque inlerver
tébral sus-jacent & la sixieme dorsale dont elle alleignail
presqna la lace anlérieure. (Fig. 36 el 37).

: La moelle portait une plaie verticale ayant délruil sur une
h:lulcur de deux centimetres la presque tolnllle de sa l‘llUIll
droile. s

Au-dessus de celle plaie, la moelle, macrowoptquemeut.
parail saine. A son niveau, il semblerait qu’il n'enreste plus
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qu'un petit cordon fibreux, engainé dans un fourreau denié-
ninges qui lui adhérentinlimement, Au-dessous, jusqu'i
queue de cheval, elle est marbrée elsillonnée de plaquesetde
trainées brundlres, vesliges d'hémorrhagies anciennes. - |
Yoici maintenant les résullals de I'examen mii:roscobi‘:'{,dc
sur lesquels nous voulons Loul particulierement insister. , ©

Examen histologique. — L'examen histologique devajt
déterminer avanl tout la nature el l'élendue des lésions qui
avaient entrainé la symptomatologie observée du vivant du
malade. Commenl élail conslilué le foyer principal de la
moelle dorsale moyenne, si caractéristique .avec sa durebé
spéciale, sa coloralion brundlre surtout accusée dans le seg-
ment postérieur, et ce sillon longitudinal, assez profond, i
le partageail en deux moiliés sensiblement égales dans toule
sa hauteur? Avail-il une struclure purement cicatricielle'?
Dans quelle mesure, les processus inllammaloires iufec_l.ie:uk
s'étaienl-ils associés au lraumalisme inilial produit par le
coup de couteau? oy

Puis, comment expliquer la deuwidme élape de 'alfeclion,
¢lape au cours de laquelle la paraplégie était devenue-com-
plete, en s’aceompagnant d'une aneslhésie lotale etde
lroubles vésico-rectaux Lrés accusés? =

Nous avons prélevé uu premier morceau comprenant Loule
I'épaisseur du foyer principal dans sa porlion moyenne cqr-
respondant & I'émergence médullaire de la 5° racine dorsale.
D'aulres morceaux onl éLé coupés an nivean des 6, 7° el 8
racines dorsales, pour moutrer les limites inférieures des
lésions. Un dernier fragment a éLé pris au niveau de la 3"ra-
cine dorsale. 28

Aprées inclusion colloidinée, les coupes furent (railées par
les lechniques habituellement employées par le syslemié
nerveux central, !

- i

A. Coupes au nivenu du foyer principal (5° rucine dorsale).— Quelle
que soit la coloration employée, les coupes n'ont plus fizurede
moelle ; ¢lles ne permeltent ancunement de reconnaitre lasubse
tance grise ou les cordons de la substance blanche. LTI
Les deux tievs de la préparation, a droite, sonl essentiell; ment
formés dun tissu fibrenx dans lequel aucune technique ne périnel
de décéler la présence d'un élément nerveux quelconque, cellule ot
fibre. Ce tissu est constitué, d’'une facon assez homogéne, surlout har
des faisceaux conjonctifs adultes. La plupart de ces faisceauxisbuit
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placés parallelement les uns aux autres et prennent une direction
transversale. D'autres sont longitudinaux el s'orientenl suivant
I'axe méme de la moelle ; moins nombreux, ils forment aes ilots
intercalés ¢a et la & Lravers la masse des bandes transversales
En résume, il s'agit 14 d’un véritable tlissu de sclérose con-
jonetive post-inflammatoire, qui, au moins dans sa plus grande
étendue, parait avoir alteint depuis longtemps toul son dévelop-
pement : tissu remarquable par la densité de sa fibrose et par
limportance de ses faisceaux conjonctils, plus hyperplasiés que
dans les simples foyers cicatriciels consécutils & I'écrasement de la
moelle par une [racture de la colonne vertébrale.

Ce lissu pathologique présente en outre du pigment et des amas
cellulaires (fig. 38).

Le pigment, par son aspect général el ses réactions histo-
¢himiques, doit étre assimilé au pigment d'origine sanguine,
rencontré dans tous les vieux foyers hémorrhagiques, en pro-
portion directe de lintensité et de P'anciennelé de I'hémorrha-
gie. Sur nos coupes, il occupe surtout les zones poslérieures, au
niveau desquelles il se présente le plus souvent sous forme d'amas
assez considérables, de couleur jaune-foncé, méme brundtre par
endroits. Ailleurs (périphérie, portions moyennes) le pigment,
moins abondant el moins compact, constitue des granulalions
isolées, placées bout & boul & travers les fajsceaux conjouctils,
souvent prédominantes dans la zone adventice d'un petil vaisseau,
arlériole ou veinule.

Les amas cellulaires n'existent pas dans toule I'élendue de la
nappe fibreuse ; ils se montrent surtout & la périphérie, en avinl
et en arriére, el dans la paroi limitant ce sillon longitudinal et
antéro-postérieur constaté & l'wil nu dans toute la hauteur o
foyer pathologique (fig. 39). Ces amas, plus ou moins volumi-
neuy, interstitielsel périvasculaires, sontuniformément conslitués
par des cellules rondes, petites, a protoplasma presque nul, i
noyau unique, volumineux el fortement coloré par I'hématoxyline.
Nulle part, ils ne nous ont présenlé un processus de caséilication
nettemenl caraclérisé. Par conlre, plusieurs d'enlre eux, surloul
ceux placés dans les parois du sillon longitudinal pathoelogique,
montrent ¢ et 1a, a travers leurs masses, des zones moins bien
colorées dans lesquelles les noyaux pilissenl, sonl granuleux et
paraissent subir un processus de désinlégralion moléculaire. kn
résumé, le siége, I"aspect histologique général, les réactions colo-
rantes sonl vraiment autant de caractéres qui permettent de voir
daus ces amas cellulaires de véritubles nodules inflammaltoires, ana-
logues aux nodules qui se montrent dans Lous les processus subaigus
de n'importe quel organe.

L'autre tiers de la ecoupe, & gauche, a une structure toute diflé-
1enle, La coloration par le picro-carmin el I'hématoxyline montre



Fig. 88. — Amas de pigmuents dans le tissu de s¢'érose

Fig, 89. — Foyer de myelile.
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une sclérose qui. au lieu d'étre conjonctive comme la précédente,
estavant lout névroglique. Le plus souvent, les fibrilles névrogliques
s'entrecroisent sous diverses incidences, pour former un réticulum
dont les mailles, assez élroiles, sont habituellement vides, pariuis
remplies de masses granuleuses. Plus rarement, elles conslitnent
de véritables faisceaux plus ou moins denses, des bandes, des
placards, méme quelques tourbillons périvasculaires. Les espaces
conjonetivo-vasculaires sont épaissis, souvenl encombrés de
nodules & cellules rondes. Les vaisseaux arkériels ou veineux
présentent une inflammation sclérosante, limilée aux tuniques,
externe el moyenne.

Dans eelle région, la substance nerveuse n’a pas complétemenl
disparu. Ainsi, sur loute la périphérie de la préparalion, en avaul
el en arriére, se voient des tubes nerveux formant de pelits ilots
qui s'enfoneent plus ou moins prolondément a Lravers la sclérose
névroglique. Ces tubes nerveux sont intacls, ils ont des gaines (e
myéline suffisamment épaisses el réguliéres, des eylindres-axes de
calibre et de coloration habiluels. Dans leur voisinage, il
n'est pas rare de rencontrer d'autres tubes qui, quoique démyeli-
nisés, possédent encore des cylindres-axes nellement reconnais-
sables malgré un certain degré d'atrophie. La substunce grise n'est
représenlée que par une toute pelite portion de la-corne antéricurs
gauche, dans laquelle s'apergoivent quelques tubes myéliniques el
5 & 6 grandes cellules radiculaires; ces cellules sout pelites,
presque totalement privées de leurs prolongements, avec des
chromatophiles poussiéreux el peu abondants, avec un noyuu
souvenl refoulé a la périphérie et presentant une membrane
nucléaire plissée el mal colorée. A une petite dislance de ce restanl
de substance grise, on distingue le sillon midian-antérieur, bicn
individualisé par ses larges dimevsions el ses vaisseaux, arléricls
ou veineux, auprés desquels passent encore quelques lascicules
radiculaires plus ou moins riches en fihres nerveuses.

Tous ces caracléres histologiques (sclérose surtout névrogligue
et en pleine éyolution; persistance de quelques ilols de tubes ner-
veux & la périphérie de la moelle ; conservation d’un peu de subs-
tance grise dans la corne antérieure gauche) permeltlent bien de
penser que celle moitié lalérale gauche de la moelle, au niveau de
la % racine dorsale, est envahie par un processus lésionnel plus
tardif et trés vraisemblablement secondaire i la sclérose conjonc-
tive inflammatoire renconlrée dans la moitié latérale droile.

Partout, les méninges, méninges molles et dure-mere, sonl
atteintes. Epaissies et fibreuses, souvent adhérentes i la moelle
principalement en arriére el dans lout le coté gauche, elles con-
tiennent, en assez grand nombre, des nodules inflammaltoires de
petiles cellules rondes & gros noyau, el des vaisseaux altérés de
diverses fazons. Les arléres prisentenl, comme dans la moelle,
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une inflammation scléreuse de leurs tuniques exlernes; les
veines sont trés dilalées partout, an point de former dans
I'épaisseur des méninges, des lacs souvent considérables cst dis-
tendus par le sang, maie elles possedent des parois suffisam-
ment intacles.

Les racines rachidiennes ne sont plus représentées & droile que
par quelques lascicules pelits et peu riches en tubes nerveux;
gauche, au contraire, elles forment o la périphérie de la moelle
7 & 8 lascicules arrondis qui conservent un grand nombre de fibres
intactes, surtoul pour les fascicules radiculaires postérieurs.

B. Coupes au niveau de la 6° racine dorsale. — lLes lésions ont
sensiblement diminué d'intensilé, tout en conservant les mémes
caracleres généraux. La selérose conjonclive n'occupe guére que
la moilié lalérale droile de la coupe; et méme en avant, elle n'at-
teint pas complétement la périphérie de la moelle, dont elle est
séparée par un lissu névroglique contenanl encore un cerlain
nombre de lubes nerveux. Les fuisccaux conjonelils de celle sclé-
rose sont pour la plupart & direction longitudinale; partout ils
apparaisseul lrés denses, sans dégénérescence d'aucune sorte. Les
masses pigmenlaireset les nodules inflammatoires sont abondants
surtoul dans les zones postérieures.

Dans la moilié latérale gauche, se voit une selérose névroglique,
identique & celle signalée sur les coupes [laites plus haut, mais
moins accusée ; surloul elle présente exceplionnellement les
lascicules el lourbillons périvasculaires rencontrés dans les coupes
précédentes. Les ilols des tubes nerveux conservés sont plus nom-
breux sur toute la périphérie de la moelle, el quelques-uns vont
assez avant dans le cordon anléro-laléral. Toulefois, la presque
lotalité de la substance blanche conlinue & é&tre démydélinisée
comme précédemment. La subslance grise esl représentée simple-
menl par quelques grandes cellules radiculaires, disséminées civ el
li @ Lravers le Lissu de la corne antérieure; & ce nivean. les tubes
nerveux sonl trés clairsemés, aprés coloration par la méthode
de Weigert-Pal. :

La miningite existe encore & un degré assez marqué. Les mé-
ninges nwolles sont épaisses, adhérentes @ la moelle et & la dure-
mere. Leurs nodules inflammaloires sonl semés un peu partout.
Les artérioles sont le siége d'une périartérile accusée, et les vei-
nules apparaissent trés dilatées.

C. Coupes au niveau de la 7° racine dorsale. — Les caracléres de
la lésion changent complétement. D'abord, les cordous postérieurs
¢t les racines adjacentes se remplissenl de fibres nerveuses, en
méme lemps que les méninges redeviennent & peu prés normales,
bien qu’elles contiennent encore quelques nodules inflammatoires
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disséminés ¢i el 13 ; par conlre les cornes de la substance grise ne
sonl représenlées que par quelques éléments cellulaires assez alté-
vés, Les cordons latéraux sonl selérenx, surtoul i droite ; d*ailleurs,
toule la périphérie de la moelle dans son segment anléro-latéral
est & pen prés complétement démyélinisée, comme il arvive habi-
tuellement au voisinage d'un foyer destructif, Pour la premiére fois,
le microscope montre des cavités et des lacunes placées, pour I
plupart, dans la substance grise ; les grandes cavités n'out pas (.
paroi névroglique appréciable, elles sont simplement enlouries
par les tubes nerveux plus ou moins enroulés et refoulés ; les
pelites sont souvent crensées au sein des masses névrogliques,
plus ou moins denses répandues dans toute la moilié anlérienre
de la coupe : ces masses paraissant se raréfier par fonte progres-
sive de leurs élémenls, comme il arrive au cours de cerlainas
scléroses névrogliques anciennes.

D. Coupes au niveaw de la 8% racine dorsale. — la substance
grise a repris sa counfiguration et sa structure habituelies; les
cellules des cornes antérieures, sullisamment nombreuses, ont un
aspect normal a tous les poinls de vue. Les cordons poslérieurs
sonl bien garnis de libres nerveuses. Les cordons antéro-latéraux
continuenl a étre dégeéneérés des deux cotés; & droite, le Lissn
scléreux, plus dense el plus rétractile, est de dale cerlainement
plus ancienne. Les racines rachidiennes postérieures sont & peu
prés normales. Les racines anlérieures présenlenl encore besu-
coup de fascicules vides de tubes nerveux.

E. Coupes au niveau de L+ 3¢ dorsale. — La moelle n'a cerlaine-
ment aucune lésion primilive. A signaler simplement: dans le
cordon postérieur, la dégénérescence secondaire ascendante du
cordon de Goll : dans le cordon antéro-latéral, la dégénérescence
également secondaire du faisceau cérébelleux direct, et la dégé
nérescence rétrograde des deux [aisceaux pyramidaux croisés,
nettement prédominante a droite.

En résumé le foyer principal dela moelle dorsale moyenne
loin d'élre simplement cicalriciel, présenle Lous les caracli-
res d’une lésion inflammaloire de nature infeclieuse. Ily a
eu dans son développement deux périodes distineles @ In
premiére, qui, trés vraisemblablement, a succédé au tranma-
tisme initial, a donné la sclérose conjonctive ; la seconde pé-
riode a abouli a cetle sclérose névroglique de la moilié gau-
che de la moelle, encore en pleine évolulion.

Au-dessus el au-dessous de ce foyer principal les lésions
précédentes ont conlinué & s'élendre, mais a une faible dis-
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tance senlemenl. Le processus n’a pas alteint la huilieme
racine dorsale; a ce niveau, la moelle ne présente plus
aucune lésion primitive.

1l est intéressant de rapprocher de I'observation elinique
du malade les conslatations failes au laboraloire d'anatomie
pathologique. En coordonant leurs éléments, nous pouvons
non seulement faire une adaptalion de la physiologie expé-
rimentale & tels ou tels [ails de la pathologie humaine,
mais nous pouvons faire de la véritable physiologie humaine.
Seulement, comme ces données que la nature a fail passer
sous nos yeux, sans notre collaboration, sont a peu pres les
seules dont la physiologie humaine puisse profiter, leur
grounpement, leur inlerprélalion consliluera comme une
espiece de physiologie pathologigue.

Un premier fait est & relenir dans celte histoire. Cel
homme, frappé d'un coup de couleau qui a Lraversé la co-
lonne verlébrale de parten part, y laissant un corps élranger
volumineux et seplique, cel homme n’a pas suppuré. Quel-
ques jours apres le lraumnlisme, la plaie se fermait, endor-
mant, pour prés de qualorze années, les germes infectieux
donl elle venaitd'étre ensemencée. Cest la conlirmation d'un
fait connu depuis longtemps : Les blessures graves de la
moelle épiniére ne déterminent pas de myélilé suppurée. La
résislance du lissu nerveux a4 la suppuration est une sorte
de privilege que les chirurgiens, opérant sur les nerfs péri-
phérijues, connaissenldepuis longlemps. La [agon donl s’est
conslituée la cicatrice autour du corps étranger, pourrail, si
nous manquions des renseignements que nousavons recueillis
de la bouche du malade, nous apprendre qu'il s’est agi la
d'un travail de sclérose conjonelive sans réaclioninfeclieuse.
Les larges traclus fibreux qui doublent la cavité traumalique
ont une struclure qui contraste de la facon la plus netle,
avee les productions franchement inflammatoires que l'infec-
tion a semées vers la fin de la vie dans tous les terriloires
voisins.

On peut se demander ensnite pourquoi les phénoménes
spinnux se sont diffusés, immédialement aprés le coup de
couteau, sous forme d'une vérilable paraplégie, de telle sorle
que le syndrome de Brown-Séquard ne s'est conslilué, ne
g’est dégagé de la scéne morbide qu'au bout d’un temps
assez long. Des expériences de B. Sequard nous rendenl
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compte de ces phénomenes. Elles ont montré qu'une simple
piqire portant sur une des moiliés de la moelle équivaut,

" pour ce qui est des effels immédiatement observés, & nne

hémisection compléte. Il n'est done pas élonnant qu'une
hémisection ait donné pendant quelques jours la symplo-
malologie d'une section transversale. Les constatalions
macroscopiques, l'analyse minutlieuse des préparalions,
achevent de confirmer ce que la physiologie nous per- .
mellait de prévoir. Nous avons trouvé lout le long de la
moelle, dans la porlion sousjacenle a la seclion, des
traces d'une hémorrhagie qui s'est faile, au moment de la
blessure, danslecanalrachidien. Les préparations microscopi-
que nous onl montré au voisinage du foyer traumalique des
granulalions pigmenlaires, vestiges, elles aussi, d'ancicus
foyershémorrhagiques conlemporains de laplaie. Ges hémor-
rhagies ont altéré la purelé des résullals expérimentlaux ob-
lenus par les physiologistes qui respectent les arléres el ar-
rélent les épanchements sangnins. Les caillols ne s’arrétent
pas sur la ligne médiane, ils empiétent sur le ealé opposé
il seclion: en résumé, ils ont déterminé dans le lissus né-
dullaire des compressions dont 'aclion s'esl ajoulée acelle de
la lésion mécanique'. Nous comprenons maintenant que cclle
aclion se soil allénuée, finissant méme, & mesure que la ré-
sorplion se faisail, par disparailre, laissanl émerger [vs
phénomenes propres a la seule hémiseclion, c'est-a-dire le
syndrome de B. Séquard.

L'amélioralion beaucoup plus lardive, beaucoup plus lente
aussi que nous avons pu constaler dans les années qui onl
suivi, est due certainement & d'autres causes qu'il convienl
de dégager, ellesaussi. Lorsqu'en 1897, nous remarquons que
la paraplégie s'est améliorée depuis 1893, le mécanisme qui
a prisidé a la rétrocession des phénoménes morbides ne peul
plus étre celui que nous précisions tout a I'heure, La resti-
tution partielle de la fonction nous parail élre ici le résullal
d'une suppléance qui s'est peu & peu élablie au profil du
colé lésé, par l'intermédiaire des fibres correspondantes du
colé opposé.

' Cette compression a dd, suivant toute vraisemblance, élre assez vio-
lente, s'exercer profondément, jusqu’d I'axe gris central, car c'est dans
la substance grise péri-Gpendymaire que sidgent les centres de la toni-
cité sphintérienne el nous savons que le malade a eu, dés le début, dos
troubles des réservoirs.
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Nous avons vu que le faiseeau pyramidal duedté droit était
dégénéré au-dessous de sa seclion, ce qui explique la mono-
plégie molvice direcle el l'exagéralion des réllexes allant
jusqu’a Uopportunilé de contraclure: Les [aisceaux posté-
rieurs el les faisceaux cerébelleux direcls ont présenté,
comme c'est la loi, les caracteres des dégénéralions lasci-
culées dans les parties droites de la moelle situées au-dessus
de la seclion.

Au débul, tous les modes de sensibililé furenl abolis, mais
dans la suite, une sorle de dissocialion se fil entre eux. En
1893, six ans aprés la blessure, nous constatons que I'anes-
thésiea fait place a la dysesthésie que nous avons décrite, lan-
dis que lasensibilité thermique est revenue. Une suppleame
fonctionnelle s'est doue faite au profit de celte sensibililé
thermigue, dont n’a pasbénéficié la sensibililé a la douleur.
Les mlptessmns qu'elles conduisent, I'une et I'aulre, semiblent
done ne pas suivre les mémes voies dans la moelle.

Quant au sens musculaire, il était, lui aussi, revenu en
purtie, car la marche élait devenue possible vers 1893, et
celle-ci n'est compalible qu'avee une conservalion, au moins
partielle, de ce mode de sensibililé.

Nous n'avons poinl & insisler sur les troubles trophiques,
musenliires ou culanés, qui s'expliquent suffisamment par
Vétendue méme de la lésion destruclive initiale de méme que
par lextension du travail phlegmasique originairement déve-
loppé au voisinage immeédial de la plaie médullaire. L'es-
charre est apparue quelques jous seulement aprés l'accident,
mais Charcol n’a- il pas lrouvé de I'hypertrophie des eylin-
draxes et la prolifération des myéloeytes au voisinage d'une
plaie spinale vingt-quatre heures apres l'accident.

Le [ail le plus curieux a signaler, esl incontestablemenl la
tolérance du Lissu nerveux pour le corps élranger implanté
dans sa substance. Les alléralions microscopiques démon-
trent ici avec la derniére évidence que c'est bien la section
et non le travail phlegmasiquequi l'a suivi, qui a commandé
toute la symplomalologie. Les lésions syslématiques de la
moelle, les dégénérescences fasciculées, ont, au poinl de vue

‘histologique. un lout autre aspect que les altéralions infec-
licuses, [ranchement inflammaloires, qui onl marqué les
derniéres périodes de la vie el ont donné lieu a la sympto-
matologie complexe de la phase lerminale qui est venu
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altérer la pureté du syndrome de Brown-Séquard, demeuré
pendant plusieurs années rigoureusement intact.

Les premieres lésions sont conslituées par une sclérose
conjonclive, cicatricielle, & gros Lraclus, prenant largement
les colorations, ne s'élendant qu'a une petite distanee du foyer
traumalique.

Les aulres s'étalent a une plus grande distance dans la
moelle. Le Lissu qu'elles ont édifié est plus gréle, se colore
plus finement, aboutit & une sclérose névroglique que lu
mort a surpris et fixé en pleine évolution. Leur pathogénic
est facile. Les larges escharres qui se multipliaient le long
du membre inférieur gauche, laissant de vasles ulcéres en
pleine suppuration, étaienl autant de porles d’entrée expli-
quant la possibilité d’'un ensemencement nouveau du vienx
foyer cicatriciel médullaire endormi depuis prés de quatorze
ans. Une poussée aigué infeclieuse s’est faite autour du corps
étranger, un vérilable abeés qui s'est ouvert dans le service
de médecine ot se trouvait le malade, puis s’esl eicalriss,
Mais, side nouvelles collections purulentes ne se sont plus for-
mées, la poussée infllammaloire, cette fois, a dépassé le foyer
traumatique initial. Nous en avons la preuve dans la cou-
plexilé des signes cliniques présenlés dés cetle époque pur
le malade, et dans les altérations histologiques dont la stru -

- ture accuse la jeunesse el donl I'étade topugraphique démon-

tre la diffusion. Ainsi s'est Lrouvé submergé dans la diversile
des phénomenes résultant de celle myélite diffuse, le syn-
drome de Brown-Séquard qui s'élait accusé pendant si long-
temps avec la plus parfaite netlelé.

AsiLe p'aLiEniEs o LA Rocme-Guyox. — Sur la proposition de
M. le Préfet, M. le président du Conseil, ministre de intérieur et
des cultes, vient i’accorder une médaille d’honneur de l'assistance
publique & M. et M™¢ Martineau, infirmiers & l'asile dalicuds,
chargés du quartier des enfints arriérés et épileptiques. Nos [¢lici-
tations. (La Démocratie vendéenne du dimanche 15 novembre 1903).
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Hospice de Bicélre. — Senvick pu D* J. Sicras

Contribution & 1'étude clinique des monologues
chez les aliénés;

Par DARCANNE, interne provisoire des hopitaus.

Notre maitre, le D* Séglas, a montré dans son livre sur
les « Troubles du langage chez les aliénés » combien 'élude
e ces perturbations si fréquenles dans les diverses maladies
menlales est précieuse et combien les renseignements que
i'on en tire sont nombreux et imporlants, tant au point de
vue du diagnostic que du pronoslic.

Il est un trouble du langage qui semble n’avoir fixé qu'in-
cidemment l'attention des cliniciens sans avoir fail I'objet
d’éludes spéciales ! et donl la connaissance peul souvent
fournir des indications uliles pour le diagnostic et le pro-
uostic des diverses maladies menlales. ('est le monologue.

Le monologue, en effet, en lant qu'il extériorise d’une
lagon automatique la pensée intime du malade, est un excel-
lenl moyen d'observation de son délire, de son éltat mental
réel. On n'a plus a compter alors avec la méfiance, la dissi-

! Nousiteronscependantun intéressanttravail de Racer. — Sulsoliloquio
tlei pazzi;il manicomio, fasc 3, 1898. On tronve encore quelques indicalions
sur cetie gquestion dans les travaux suivants:

Knavse. — Ueber Zustdnde von Verwirtheil und Aufregung oder
stupor in Beginnen und Veplaufe der e hronischen Paranoia, in Monais-
schrillt fur Psyeh. u Neur, Bd 1887. — L. Vextont. — I Discorsi dei pazzi,
in Manicomio, fasc. 1 et 2, 1803. — pe Saxeris et Marrou. — Primo. Con-
{ributo alla conoscenza della evoluszione dei delirii in rapporto special-
menteagli indebolimenti psichici conseculivi, in Riv. quind. di psicologia.
fase. 13, 1898, — pe Saxcris el Vesra. — Conlributo alla conoscenza del
decarso dei psicosi e dellu evoluzione dei delivii in rapporio agli inde-
::;lggneufi psiehiei secondari, in Riv, quind. dipsicologia, fasc. 1 el 2,
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mulation, les réticences du sujel; avee les modificalions
qui résullent dans un dialogue de la fixalion de l'altenlion,
des suggeslions involonlaires, des queslions posées. Dans
certains cas méme, comme par exemple I'élude des hallu-
cinés, le monologue esl un procédé d’observalion des plus
précieux. Cela ne veut nullement dire que le monologue
puisse remplacer l'interrogatoire dialogué, mais il le pré-
cise et le complele, au méme Llitre que 'élude des éerils.

D’un aulre colé, le monologue ne se présente pus toujours
dela méme facon, avec les mémes caractéres, Cenx-ci varien!
en ellet avec les formes morbides et aux dilférentes élape-
de leur évolulion, et leur connaissance peul ainsi devenir i
I'ocecasion un élément de pronoslic utile.

I. — ETuDE SYMPTOMATIQUE

a) Caracléves exlrinséques. — La grande majorité des
aliénés monologuent. Chez cerlains le fait est évident. Ou
les voil, en effel, parcourir le lieu ou ilsse lrouvent en voci-
férant, d’autres fois en parlant tranquillement et de I'aiv e
plus nalurel du monde, accompagnant leurs discours e
gestes plus ou moins appropriés. La présence d'une personne
élrangere n'interrompt nullemenl leur monologue. Chez
ceux-la le symplome est facile a conslaler el & éludier. !!

parlenl haut, en public comme dans la solitude.

Cependant certains individus se laissenl, pour ainsi dire,
inlimider par la présence d'une personne quelconque et ne
soliloquent d wvoix haute que lorsqu'ils sonl seuwls. Sc
croient-ils dans un lien désert, dans un endroil ou on ne
peut les observer, ils commencent lears discours. Si l'obser-
_valeur, un inslant caché, apparait brusquement, le mouolo-
gueur s’arréle, parait quelque peu troublé; mais il est facile
de voir qu'il conlinue & exlériorisersa pensée par des parales
prononcées a voix basse el comme en se cachant. Plus ['ob-
servateur s'approche el plus la tunalité baisse.

Souvenl méme on pourrail croire que l'individu a cessé
de soliloquer si le frémissement de ses levres ne venail le
trahir. Dans cerlains cas méme tout phénoméne exlérieur
cesse ; mais on esl aulorisé & penser que le malade n'en
conlinue pas moins son discours, soil qu’il accomplisse un
mouvement sléréotypé qu'il associe généralement & tel mol,

s
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ou lelle phrase connue, soit qu'il exécute des gesles mimi-
ques de significalion plus générale ou que 'on saisisse dans
les réactions mobiles de sa physionomie des traces d’expres-
sions variées, trahissant la suppléance du langage articulé
par le langage mimique et la persistance du monologue inté-
rieur. 8i I'observaleur se relire, 'aliéné reprend son mono-
logue & voix haute.

Certains malades, qui ont I'habitude de parler seuls a
voix haule, le fonl seulement en présence de personnes avec
lesquelles ils vivent communément (malades, inlirmiers) ;
mais dés qu’un visiteur les approche, ils se taisenl ou parlent
plus bas, il faut méme beaucoup de lemps a cerlains aliénés
pour s’habituer & la présence de telle ou telle personne;
c¢'est ainsi que certains malades, qui m’ont vu dans le ser-
vice depuis une angée enliére, se laisent dés que je veux les
approcher pour préter l'oreille & leurs discours.

D'aucuns mémes sont influencés par le lew on ils se
lrouvent; tel malade monologue avec énergie, & voix haute
lorsqu’il se trouve dans la salle, et se tail ou du noins parle
@ voix Lrés basse, s'il se promeéne dans la cour. Il en est
d'autres qui parlenl constamment a voix basse, qu'ils soient
seuls ou entourés de personnes élrangéres.

(ies deux types de soliloques & voix haule el & voir basse
peuvent se transformer 'un en l'aulre, c'esl-a-dire qu'un
aliéné peut & certains momenls de la journée parler & voix
haute, a d’autres monients a voix basse sans qu'aucune con-
dition extérieur ait changé, soit peut-étre que le chucholte-
mentnerésulte quedela faliguede l'organe voeal, soit, aucon-
lraire, qu'un élat émolionnel Lransiloire plus profond, une
excilation intellectuelle plus grande provoque la reprise du
monologue & voix haule.

Ce caractere du monologue d'avoir lien a voix haute ou
basse est donc assez variable chez le méme individu, —
Néanmoins on peut dire d'une fagon générale que certains
aliénés soliloquent a voix haute tandis que d’aulres mono-
loguent & voix basse, dans leur milieu ordinaire, en présence
des mémes personnes et en dehors de loute émation ou phase
d’excitation.

Le second caraelere du monologue, & savoir celui d'gtre
fait en public ou dans la solitude parait élre moins variable
que le précédent pour un méme individu. Tel aliéné, tel

ARcHIVES, 2° série, 1. XVI. Bl
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paralylique général, parle en public a voix haute, sans se
laisser inlimider par la présence de n'importe quelle per-
sonne. Tel perséculé se cache avec soin, méme des individus
qui I'approchent chaque jour, pour répondre & seshallucina-
tions. D'aulres aliénés parlent a voix basse, mais seulemen!
lorsqu’ils sont seuls el se distinguenl des précédents par ce
fait qu’ils ne parlent en public ni a voix haute ni a voix
basse. Enfin sous le coup d'une émolion puissante, d'une
Lallueinalion intense, il arrive que cerlains malades, qui,
d’ordinaire ne monologuent jamais, se prennenta déclamer
a voix haule quelques phrases, quelques motls de protes-
lation.

Nous sommes la surla limile du [uil normal et du fuil
pathologique, sur celte frontiere si difficile & délimiter de
fagon précise. En effet n'arrive-t-il pas a I'homme le plus
normal de prononcer un mot, une phrase a voix haule 4 Ia
suile d'une frayeur subite, d'une émolion puissante, sous le
coup d'une préoccupalion dominante el exclusive,

Parmi les aliénés monologueurs, les uns parlenl conli-
nuellemen!, d’autres & cerlains inslanls seulement de In
Journée,

Les premiers sonl des gens qui sont sous le coup d'une
excitation intellectuelle ou émolionnelle plus ou moins
durable mais inlense. Ils monologuent sans tréve, le jour
sans prendre i peine un instanl de repos, au momenl des
repas el aussi la nuit dans 'insomuie qui résulte de leur élal
maladif.

Ces étals sonl, en général, aigus el, par conséquenl,
durent peu; plus ou moins rapidement 'individu cesse Loul
monologue, ou bien ne parle plus que de temps en lemps.

A colé de ces monologues diurnes et nocturnes, ily a des
monologues ou diurnes ou noclurnes.

Le monologue seulement noclurne est trés rare; il est, en
tout eas, beaucoup plus difficile 2 observer. Au conlraire le
nombre d’aliénés qui ne soliloquent que pendant la journée
est trés considérable. Ceux-ci, en général, ne parlent que de
temps en temps el non d’une fagon continue, et, le soir, It
sommeil vienl en général mellre fin & leurs discours plus
ou moins incohérents. Un aulre caractére plus général du
monologue est d'étre énlermillent ou habituel, caracléres
qui se définissenl d’eux-mémes.
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Enfin tandis que certaing aliénés accompagnent et souli-
gnent leurs discours d'une mimique quelconque, des plus
expressives, d’antres semblenl psalmodier une complainte
monotone et paraissent indilférenls & leurs propres paroles :
ils se proménent machinalement dans la cour en répétant
quelques phrases, souvent les mémes, d'une voix monolone ;
rien sur leur visage ne trahil la moindre émotion, ils
semblentrépéler une phrase dont ils onl perdu le sens; leur
mimique est nulle, leur il lerne est sans mobilite, les
gesles absents; ce sont le plus souvent des déments com-
plels.

D’autres, au contraire, accompagnent leur monologue de
gestes bien appropriés, leur physionomie exprime Lour &
‘lour la eolére, la [rayeur, le dédain, 'attenlion, ele., el leur
mimiqueest en parfaile harmonie avee leur langage. Cerlains
semblent, pour ainsi dire, I'exagération des précédents,
mais la mobililé extréme de leur physionomie, leur gesticu-
lation désordonnée sont pluldt le fait d'un état d’excilation
psycho-motrice connexe que les correspondanls mimiques
réels de leur langage.

Ajoulons que cerlains malades avouent leur habitude de
monologueur et l'expliquenl par une raison quelconque,
tandis que d’autres ne peuvent en donner la raison el ne
semblenl pas méme se rendre comple de celle bizarrerie.

Mais n'oublions pas que toule une calégorie de malades,
surtout les perséeulés, se cachent avee le plus grand soin
pour soliloquer, et, pris sur le fait, n'avouent pas el pré-
tendent ou n'avoir pas parlé ou n'avoir fail que répondre &
des inlerlocuteurs présenls ou imaginaires.

Certaines conditions influent sur la fréquence et le earac-
tere des monologues, notamment le changement de milieu,
de certaines habitudes particuliéres qui aménent une pertu-
bation plus ou moins sensible, plus ou moins durable sur
les caractéeres exlrinséques ou intrinséques des monolo-
gues.

Nous venons d’étudier britvemenl les caracléres objeclils
du monologue en général et nous avonsvu que le monologne
peat étre habituel ou inlermittent, diurne ou noclurne ou
les deux a la fois, qu'il peut se produire dans la solitude ou
en public, & voix haule ou basse, avec ou sans réaclions
mimiques.



AL (BN e L oS £

484 . CLINIQUE MENTALE.

b) Caractéres intrinséques. — En dehors de ces caractéres
objectifs. extrinseques, de forme, il y a lien d'éludier les
caracleres, de fond, intrinséques. C'est ainsi que le monologue
peul étre suivi ou incohéreul, logique ou dyslogique.

Les monologues suivis sonl beaucoup plus rares que les
incohérents, car on les rencontre surlout (mais non exelusi-
vement) chez les délirants systémaliques qui monologuent
peu, ou du moins ne le font souvent que lorsqu'ils ne se
sentent pas observés. Li le malade poursuit et exprime une
idée netle el suivie en rapport avec tel ou tel épisode de son
systeme délirant. En voici un exemple:

« On me manque de respect de toules les maniéres. Je ne veux
plus de M. Druomont qui m'insulle constamment, Il m'insulte la
nuil, le jour; je ne veux plus de cela. Je sais bien ponrquoi il
m'insulte, ¢’est parce qu'il est 'homme de confiance de I'arche-
véque. Il voudrait aussi abuser de moi. Il voundrail faire des
cochonneries, m'insulter avec ses organes sexuels. Mais jen ai
assez et je dis qu'un homme ne peut jouer le rdle d'une femme.

« La pédérastie est le erime qui déshonore le plus Pespece
humaine. G'est dégoutant que les hommes se conduisent en femumes,
que des hommes changent de sexe. Cela n'est pas permis De
méme qu'un homme ne doil pas s’habiller de vélements de femme,
de méme il ne doit pas se comporter avec ses orgapes sexuels
comme la femme s’y comporte. Voila ce que ceux qui m’'insultent
voudraient me faire subir, mais, jé ne veux pas. »

Mais bien plus souvent le monologue esl décousu, inenhé-
rent. L'aliéné passe brusquement d'une idée a une autre,
sans lransition apparenle. Parfois il est possible e sur-
prendre le mécanisme de ce décousu de son langage, iléor-
rhée, assonnances, ele. Mais dans bien des cas, la pensée du
malade parail passer d'une idée & une aulre sans qu'il y ait
aucun lien entre les deux: il ne parait plus capable de [uire
des phrases suivies. Comme exemple de monologue décousu
on peul ciler le suivanl pris chez un dément paranoide :

« Je n'ai pas d'enfants. Gu ne peul pas travailler. Quand vous
aurez des petites lactures, vous n'anrez plus de petiles houteilles.
A Dieu I'évéque. — Pont-I'Evéque. A Dieu tout. — Quand j'ai un
wuf dans ma poche je ne peux pas fumer.

a Voili un anglais, il sait limer, il sait plaquer la lime. — Je
suis blond couleur des cheveux, le pére Merlin vous a donné des
eaux d'Israél el un gobelet d’argent. — Quand on a écrit, c'est du

ar ..
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¢rayon, une mine de crayon, une mine d’Anzin. — Quand ils
avaient de I'argent ils vendaient de I'eau-de-vie de marc. 11 faul
étre on ne plus manger ce qu'on a, de la morue. — kel & = &,
8 el 8, 16, 16 el 16, 86, B6 et 86, 106, le 106° de ligne. il n'y a plus
de controle.

« Un doigt joue. 1l a été gagné parce qu’il a été bossu et qu'il y
a égalité de la terre. — J'ai les popilles dilalées parce que j'ai un
il ouverl par le jour. C'est un ceul craquelé qu'elle a dans une
baraque, il ne faut pas lui voler. »

« Ne travaillez pas avec un youpin. C'est trop voleur, il vous
volera a la toupie. Cest voleur de protocole et de vinicole. Quand
j'ai un @uf dans ma poche je ne peux plus fumer. Je suis mercier
<l je lime toule la journée. » ]

Parfois l'incohérence est telle que le monologue n'a plus
aucun sens. C'est une suile de mols ne formant méme pas
des phrases isolées.

Tel esL le monologue favori de M..... paralylique général
avance :

« Tout Paris et puis les fils, — le léléphone; — tabae et tout
Paris. — Plaque d'or el je travaille. — Je suis jeune et tout Paris.

« Deux yeux el puis pas de pantalon et puis deux yeux qui pas-
sent., — Tu passes Congo el puis Paris. Congo passe el puis lanie
(Mélanie) tu fais 1 Congo, ma chemise, mon pied — mon pied d'or,
mes deux pieds d’or, — deux boulons, puis quatre boutons. »

11 est une forme de monologue qui mérile anssi une men-
tion spéciale, ce sont les monologues dialogués, sorle de
conversation dans laquellele malade fait & la fois demandes
et réponses. Parfois méme le malade change de registre
pour répondre & la demande qu’il vient de faire. 11 emploie
tel ton pour la demande, lel Lon pour laréponse. Tel est par
exemple D..... dément précoce a forme paranoide, avec delte
différence toufelois qu'il parle toujours de la méme voix
monolone:

« Je désirerais avoir du papier, Monsieur. — Bien, merci, Mon-
sieur. — Eh bien, que faut-il encore? — Ce que vous voudrez. —
Je me mels av rang des personnes du pays... Merci, Monsieur. Je
me mels au service du service du sergent Donai, décapité i Paris.
— Je suis mal habillé. Je me présente ainsi. — Parlez-moi dimeun
pew. — Je w'ai rvien @ vous dire, Monsieur... Ah... ah, j’ai rigolé,
comment Vappelles-tu ? Marie-Rose, — Ah, ah, Marie-Rose. »

A
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II. — ETUDE PSYCHOLOGIQUE

D’une fagon générale, le monologue est une manifestalion
de l'automalisme psychologique. Le fait est trop évident
pour qu'il soit ulile d'y insister. Mais le monologue n'est en
fail qu'une résultante et si l'on étudie les cas particuliers on
voit qu'il peut se rattacher immédiatement a des phéno-
menes psychologiques assez dilférents les uns des autres,
Parfois il résulte d'une idée fixe prépondérante dominant i
tout instant I'esprit du malade.

B... est un ancien perséculé systématique chez lequel dominent
actugllement des idées de grandeur. 1l a fait des inventions, des
découvertes qu'on veul lui voler. Il reste sombre, préoceupd, se
place dans le méme endroit et de lemps en lemps s'écrie @ « lri-
gands, assassins, graine d'assistance, vous ne les aurez pas mes
découvertes, je les garde, je les liens. Voleurs, assassins. »

Dans d'autres cas, c'est un élat émotionnel inlense qui
provoque le monologue.

G... est un melancolique anxieux, presque panophobique, qui
croit avoir la syphilis et s’altend & toul instant & étre puni pour e
« crime ». 1l marche incessamment, pelotonné sur lui-méme, ("ol
inquiet, parlant a haute voix de temps en temps :

.« Ah, misérable, malheureux, quel crime!!... Cela mérite cent
fois la mort... Quels supplices me sont réservés ? J'avais une bells
intelligence ; je suis possédé... Quel crime!... 'Enfer!!... »

Parfoisc’est1'idéorriiée, 'associalion rapide et tumullueuse
des idées qui préside i la naissance du soliloque. En voici un
exemple :

« Ga vault des millions, ca. — La France n'en a jamais vu. —
C'est les mac. lls sont dans leur toit. 1l faut eavoyer des soldats
ou des [usils. Ce n'est pas la France. — Est-ce le 1¢* décembre ? b
bien, c'est le 1°* janvier. — Et les mois sonl de quinze jours. Ces!
moi, Dien, demain dictateur. — Alors vive la France el voild pour
le roi. — Et vous allez voir la guerre. — Moi, je ue vais plus vous
quitter. G'est moi le roi, le roi d’Allemagne. »

Il chante : — « Ah, la belle Lucie, voila six mois que je nemange
pas. Je suis encore en jockey. Je ne gagne pas. — Vous avez
gagné. Il n'y a que des voleurs en France et moi je n'ai pas
joué. »
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« Il chante : « Toul le monde vous salue, vous éles sauvé, Ah.
Ah! Ah! je vais rigoler. La guerre avec de I'eau du ciel, »

« Moi, j'ai quaranle ans et toules mes dents; — le fils de Gam-
betta. — Je suis jeune. — J'ai dix-sept ans. — Vous ne me recon-
naissez pas; j'ai fait couper mes cheveux. Je n'ai pas la gale: sil...
c'est le prince de Galles qui me I'a donnée ; je vais me layer et je
ne 'aurai plus.

« Le prince de Galles a la gale.=—1| y a des trous pour le prince
de Galles. »

Dans certains cas le malade monologue pour répondre a
des hallucinations. C'est en somme un dialogue mais dont
on n’entend qu'une partie.

On peul voir alors le monologueur, généralement un persé-
culé, préter l'oreille, s'incliner pour mieux entendre, en
méme temps que son visage trahit une émotion souvent puis-
sante. Parfois il mailrise sa colére el ne répond qu'inté-
rieurement ou & voix basse. Mais de temps en Lemps el Loul
a coup, il ne tient plus compte des gens qui 'entourent, invee-
Live ses ennemis avec la plus grande véhémence.

Tel est le cas de S..., perséculé mégalomane, trés halluciné et
sur la voie de la démence :

« Brigands, mastucbhateurs, quand aurez-vous fini ? Vous vou-
driez m'usurper mes titres, mes conquéles du sang... mais je suis
empereur, le grand César... Je vous luerai, je vous extermi-
nerai...

« Vous me téléphones : ne fume pas, le tabac n'est pas bon,.. Si
je ne me retenais, je vous élranglerais. »

..., paralylique général est un aliéné fervent du monologue. 11
soliloque a voix haute, fait des gestes larges et impérieux, en se
tournant constamment du coté de la tour Eilfel qu'il apercoit &
horizon. Il s'imagine que la-haul sibgenl ses ministres (il se croit
président, préfet de police) et qu'il vorrespond avec eux.

Pour se laire comprendre de ses subordonnes, il emploie dillé-
renls moyens : ou bien il fait des gestes, ou bien il écrit dans 'es-
pace el plus souvent il parle i voix trés haute. Chez lui il est trés
lacile de s’apercevoir qu'il dialogue, car sonvent il s'arréle, écoute
el répond affirmalivement ou négativement. Voici un exemple de
ses monologues :

« M™e . impératrice de Russie. I'aj un pouveir de Walde k-
Roussean ; — Ordre impérial et du maréchal des logis. — « Appor-
lez un bulletin blanc au bureau et fournir un meédecin pour les
colonnes pour le personnel a droite et & gauche. »
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1l préte I'oreilie et dit :

« Entrez, enlrez, I'arlillerie, Angusline, fais-moi entrer 'artille-
rie un peu... Enlrez dans la préfecture. »

1l écoute :

— Qui, il y a un medecin ici.

1l écoute encore :

— Oui. j'ai les voiiures de médecine ici.

Il écrit dans l'espace, regarde, fait de grands gestes, saluc,
préte l'oreille :

« Ah! il ne peut pas; — je suis consigné. »

Dans les cas préecédents il s’agit d'hallucinalions senso-
rielles, mais on peut trouver & I'origine du monologue des
phénoménes de méme ordre de caractére moteur, halluci-
nalions verbales molrices el surlout impulsions verbales.

Tel est le cas de L..., tabétique délirant avec idées de persécu-
tion, — H parle intérieurement « des mols lui sortent de la bouche
sans qu'il puisse les arréter n. — S"l lit son journal, il se plaint
qu'on le lise plus vile que lui. — Les mots sont prononcés Lrop
vite, il ne comprend plus. II marmotte constamment (il chante,
comme il diL) et voici un exemple de ce que ses hallucinations lui
font prononcer :

« L'oncle Filocheest une crapulerie, M Filoche esl une honnéte
femme. Tous les Filoches sont des honnétes gens. Le petit Pageux
(c'est lui) est une crapulerie aussi tout de méme. »

Cela I'ennuie beancoup de chanter tonjours la méme chanson,
aussi a-l-il imaginé une maniére de chasser ses hallucinations, il
répéle constamment « Kaskow, colonie du Cap ».

Cela les empéche de le faire chanter.

On peut rapprocher de ces cas ceux des monologues i
forme dialoguée dans lesquelles une des deux parties res-
tant consciente, I'autre revét la forme de la parole involon-
taire el inconscienle qui est pour le langage parlé'analogue
de I'écrilure aulomalique. Notre mailre M. Séglas en a rap-
porté dans ses « Lecons cliniques » un bel exemple:

« Inconsciente. — M=e Dubois.

a Consciente. — Je ne la connais pas, je suis de la campagne.
« Inc. — Saint Thomas est blanc comme un mort.

a Cons. — Un saint qui m'est apparu.

a Inc. — Il sait te comprendre.

« Cons. — Je ne comprends pas, je ne puis parler.

« I. — Elle est prétre celte fille,
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« €. — Moi je ne sais que dire.

« I. — A jeter au fumier.

« C. — Je suis innocenle,.. J'ai peur que ces francs-magons ne
me [assenl du mal.

« De ces phrases, les unes sont seules conscientes. « C'est moi
qui dis cela », déclare la malade, lorsqu'on I'interroge au moment
méme a ce sujel. Les autres, elle les a entendues, mais elle nie
énergiquement les avoir prononcées. bien qu'elle se soit exprimée
a haute voix. »

C’est encore & la méme origine qu'on doit rapporter le
monologue de ces agilés en proie & une loquacilé intaris-
sable et incohérente el qui ne cessenl de vociférer sans
pouvyoir s'arréter, entrainés par une sorte d’impulgion irré-
sistible (Zwangsreden).

« Hélas, disail & Max Simon, une de ses malades, je suis brisée,
jlaicrié loute la matinée, je n'en puis plus! — Pourquoi doue
criez-vous ainsi ? Cela vous fait mal. — Hélas, ¢’est plus forl que
moi, ca me vient, il faul que je crie; je vais vile manger parce
qu'il faudra que je recommence. »

La verbigératlion des cataloniques en période d’excilation
reconnait peut-étre aussila méme origine (Kahlbaiim).

L'énuméralion précédente nous a montré les rapports de
plus en plus divers du monologue avec l'automatisme psy-
cholugique. Dans les derniers fails méme, nous 'avons vu
se munilesler en correspondance avee des faits de dissocia-
lion de la personnalilé ; mais il est des cas encore plus
caraclérisés dans lesquels il se présenle comme une émana-
tion directe de l'aulomatisme et de la désagrégalion psy-
chique, comme un phénoméne subconscient. Tels sont les
monologues que l'on observe dans les élals déliranls a
forine de réve, dans les somnambulismes hystériques, la
période délirante des attaques hystériques ou des acces épi-
leptiques, la confusion meutale, ete.

Dans les attaques d’hystérie, plus souvent dans les grands
acces, les monologues sont fréquents.

« Je vous l'avais bien dit, tous les médecins sont des idiols.
P..., G... ne sont que des imbéciles, je Ies connais bien... je meurs,
je meurs... »

Les épileptiques soliloquent parfois aussi, quoique le fait
soil plus rare. Généralement c¢’est a la suite d’une crise, d'un
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vertige qu'on les voit monologuer ; ils le font le plus souvent
avec véhémence, énergie, violence méme.

Témoin ce malade épileptique cité par Kraft Ebing, qui délirait
constamment aprés ses accis :

« Me voila morl! «

Et un autre jour :

« Je n'ai ]amals assassiné personne, j'ai folichonné. — Maison de
fous. — Je n'ai jamais été Dieu ni empereur, ni Satan, je me suis
fait passer pour le Christ, en effet ¢'est moi qui suis le Christ avee
la couronne d’épines, car je n'ai jamais été faux monnayeur el jo
n'ai jamais volé 30 kreutzer. »

Généralement le monologue de I'épilepsie esl courl ; ¢'es!
le plus souvent une insulte que le malade profere apiis su
crise. Un des malades de notre service dit constammen!
aprés ses crises: « m....., cochon ». Dans d'aulres cas |:
monologue remplace 'acees épileptique. C'est un équivalent.
Dans ee cas le discours peut étre plus prolongé.

« Catherine d’Ecosse, avez-vous déji réuni vos preux chevaliers!
Nous allons les faire partir. Rassemblez volre pelite troupe, Ca-
therine mon épouse. Partons ensemble le jour de nolre mariage
dussions-nous renoncer an plaisir qui appartient & ce jour de
grand bonheur... Qui oserait répandre le sang d'un roi? Ralliez-
vous ! C'est trisle d’étre troublé le plus beau jour de sa vie... »

Enfin I'épileplique en état de démence ou de déchéance
compléte monologue aussi et son discours est incohérent,
décousu, illogique.

Certains malades atteints de confusion mentale se mettent
aussi & monologuer ; ces cas sonl rares mais méritent d'éire
signalés. Leur délire est calme, tranquille ; ils parlent a voix
basse, souvent marmottent enlre leurs dents des mots plns
oumoins compréhensibles. Il est rare d’avoir un monologue
suivi. Dans une lecon du D* Seglas, on en trouve un bel
exemple :

« Je taime... tu es mon Paul, mon bijou. .. oui mon enfant... ne
bois pas... le poison... la voiture... manger. .. le duc de Clermont-
Tonnerre... suis-je morte... je suis la femme... je ne veux pas que
tu le croies... non, je ne le mellrai pas... tu es un ambitieux. ..
pas toi, I'autre... viens Lucien... des robes... sur le banc. »

Tres souvent, et c’est peut-élre le cas le plus fréquenl,
le monologue a son point de déparl immeédial dans V'a/ffai-
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blissement plus on moins prononcé des facullés intellec-
tuelles.

Tel est le cas de T..., dément paranoide qui ne cesse de se livrer
en se promenant dans la cour, & un monologue des plus décou-
505

« Yous porterez pince-nez, M. Bonse. Il est trés dgé. Dans le
temps il est venu dans le bureau, au mois de février 1901, 5° tri-
mestre, a l'inspection sanilaire. Le 28 il n'y a que 28 jours du 1%
au 5. Il y a @ faire le journal et a apprendre la grammaire.
M. Thaon doit y habiter. Etant sur le boulevard on voit toute la
facade. Je croyais que c’élait par le boulevard Monlebello, la rue
des Postes. — Jules Gaston comparail en justice pour inslruction
de son affaire. — N'esl-il pas médecin & Sainte-Eugénie ? »

C'est en pareille circonstance que I'on observe les mono-
logues en rapporl avec les stéréolypies, veritables stéréoty-
pies verbales et dont nous avons rapporté un exemple.

En voici un autre : B..., malade du service, se proméne lenle-
menl en tournoyant sur lui-méme el répétant d'un ton monotone
les quelques phrases suivantes :

« Ah!mes wagons, mes beaux wagons. — Voici les bagages. ..
mes wagons — mes beaux wagons !... »

(est la aussi que 'on rencontre les monologues qui se
produisent comme une manifestation de ce que 'on a appelé
le langage réflexe (Robertson). On sait qu’en ce dernier cas,
le malade parle, émel des idées généralement Lrés banales ;
elles paraissent non dépourvues de sens et cependanl der-
riere elles il n'y a rien. Le malade n’a pas pensé, n'a rien
élaboré. C'est le cas de ces personnes qni, vous abordant,
disent: « Bonjour Monsieur, comment allez-vous, trés bien
el yous » d'un seul trait, sans altendre la réponse. Ce phéno-
méne, étendu aux phrases de la conversation usuelle, se
trouve souvent chez les aliénés. Ils parlent le langage reflexe
mais aucune idée ne correspond a leurs paroles.

A..., démenl sénile, nous ahorde ainsi :

« Bonjour, mon cher docleur, comme je suis satisfail de vous
voir, oh, oui, je suis bien satisfail de vous voir— je suis bien heu-
reux — le temps est beau — jeudi prochain mes gens viennent me
voir. — Je m’amuse, j'écris. je travaille bien. — Je suis ancien
plombier, j'ai fuit bien des tuyaux & gaz. Je suis bien satisfail de
vous voir. — Je voudrais vous demander un pelil service. — Pre-
nez-moi done cette petite lettre, je suis salisfait de vous voir... »
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On peut remarquer que les mémes phrases reviennent constam-
ment, que les mémes mots sonl employés. D'ailleurs son mono-
logue ne varie jamais et chaque jour il parle du bonheur qu'il
éprouve i nous voir, de son métier de plombier, de sa petile lei-
tre.

Dansle méme ordre d'idées figureraient encore les mono-
logues par écholalie.

Dans ce cas les malades ne répelent que les mots entendus,
tels M....., paralylique général, qui, entendant les muls;
« il fait' beau temps » les répélera presque indéfiniment
comme un refrain monotone.

Dans d’autres fails plus curieux. la parole entendue, el ou
tel fait qui se passe devant les yeux du sujet devient, le point
de départ d'un monologue qui 'amplifie et le développe.

Ainsi Mai..., imbécile, monologue, lorsqu'il voit I'interne de ser-
vice gaver quelques malades, dit 4 voix haute :

« Donnez-lui la sonde (si I'on a dit donnez-moi la sonde), on lui
donne la sonde, ah, ah, il a la sonde. — Allez ouvrez la bouche —
il dit d’'ouvrir la bouche. — Mais il ne veul pas — ah, ah!ony
arrivera, il I'aura la sonde et malgreé lui, — J'aime voir cela, mais
tiens voila la surveillanle, qu'est-ce qu’elle vient faire Ja. — Ju ne
sais pas, etc...»

Comme on le voit tout le fond de ce monologue est pris dans des
fails extériears. e malade communique ses impressions, parle de
ce qu'il enlend, de ce qu’il voit. C'est la un fait assez rare, car les
autres monologueurs puisent surtout leurs soliloques dans des
faits de la vie intérieure de leur vie délirante.

Il arrive souvent et c’est méme le cas le plus fréquent
que ces différentes conditions psychologiques du monologue
n'existent pas a l'état isolé, mais s’associent, pour le pro-
duire, les unes aux autres et des facons les plus diverses.

Tel est par exemple le cas de F..., malade en étal de démence
alcoolique avec excilalion conslante et idées de grandeor predo-
minantes, et qui monologue sous I'influence de ces trois facteurs :

« Tu veux étre le prince impérial. — Liche, fainéant : c'est moi
le prince impérial, le roi des rois. — Grand voleur, je te luerai. —
Ta m'obéiras. — Vois-lu ma physique, grand lache. — Cest moi
Léon X111, — Je suis la Vierge Marie. — Tu es envoyé par la belle
Eugénie. — Je ne peux pas me retenir quand je vois ca.

« Je suis le pére Kternel, le roi Avia... Il marchera et sera
nommé empereur, roi... Je suis le pére Elernel. »

'!Q!
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III. — VALEUR SEMEIOLOGIQUE

I'existence du monologue ne peul servir au diagnoslic de
I'aliénation puisque le monologue se rencontre niéme chez
des gens bien portants, ou il n'a d'aulre significalion que
d’élre une forme anormale du langage.

L'existence pure et simple du monologue ne peut non plus
servir au diagnostic de telle ou telle forme d’aliénation, car
o peul poser en principe qu'il n'y a pas un seul aliéné qui
ne monologue & son heure. Néanmoins on peut lirer de
I'étude du monologue quelques renseignements uliles sur-
lout si l'on envisage sa [réquence relalive.

[l nous est trés diffictle, en raison des condilions d’obser-
valion ol nous avons élé plaeé, d'élablir une slalislique
précise a cet égard. Nous dirons seulement d’une fagon géné-
rale que nous avons nolé le monvlogue plus fréquemment
lans les formes chroniques que dans les formes aigués de
I'alicnation menlale.

Jue dans les formes chroniques, il nous a paru se montrer
surlout dans les élals de démence el dans les délires systé-
matisés chroniques, mais toul parliculierement dans les
élals désignés sous le nom de délires systémalisés secon-
daires @ fail qui n'a rien d’élonnanl si 'on se rappelle que
pour beaucoup d’auleurs ces élats correspondent i une affec-
tion chronique en marche vers la démence.

Il faut done étudier les caractéres du monologue et;ce
n'est qu'ainsi qu'on pourra tirer & I'oceasion quelques indica-
lions utiles : 1° au diagnoslic ; 2° au pronoslic.

Les indicalions diagnosliques sont surtout lirées des
caracteres intrinséques, par exemple du conlenu.

a Je suis le grand empereur, le prince impérial, le roi des rois.
Je suis Léon XIIL, — Jai trouvé la gerbe d'or; — je posseéde la
malle des Indes. — Je suis la Vierge Marie, la princesse Wilhel-
mine, Edouard 1°*. — Je communique avec le firmament. — Je
suis le créateur du ciel et de la terre. »

Non seulement ce monologue révele des idées de grandeur,
mais 'absurdité méme de ces idées dénole un fonds de
démeunce et peut faire soupgonner la paralysie générale.

Nous avons déji dit d'ailleurs au début que le monologue
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est encore le moyen le plus sur de connailre le caraclére, lu
forme et la couleur d'un délire; parce que le malade ne

subit pas les suggestions d'un interrogatoire, parce qu'il ne '

dissimule pas comme il le fail quelquelois son délire par
snile de tous les motifs connus qui le rendent réticent. 1
esl méme cerlains malades qui gardent un mutisme obstiné
lorsqu’on les inlerroge et dont le monologue seul révéle les
pensées. Tels sont par exemple les catalonigques négalivisles,

En voici un exemple recueilli chez un dément catatonique. Le
plus généralement muet lorsqu'on linterpelle directement, il « en
revanche I'habitude de monologuer lorsqu'il est abandonué & lui-
méme el son discours est accompagné de gestes extraordinairs.
Tous les muscles de sa face entrent en contraction, il secous la
téte de Lous edlés, il ressemble & un individu atteint de chorée .

« Bravo, P... Bravo, P..., ah, ce qu'il vous les tue! ah, ce qul
vous les douche ! Bravo, P... Bravo, P... — Le prince d'Orléans et
le prince Victor ne viendront pas, il n’y a que toi P... qui peut les
vaincre... Bravo, bravo, P... »

A signaler que ce malade ne monologue que lorsqu'il se croil
seul ou lorsque un evénement extraordinaire se passe devanl lui,
par exemple 'arrivée de plusieurs personnes inconnues de lui.

D'aulres indicalions uliles au diagnoslic peuvent découler
du caractere logique ou décousu des monologues. La logique
est surloul en rapport avec les délires systématiques, le
décousu avee les états d'excitation générale ou de démence.
Si décousu qu'il soit, le monologue d'un excilé n'atleinl
jamais l'incohérence de celui d’un dément. L'incohérence y
est due surtout au tumulte des idées dontles liens :1'associa-
tion échappent mais peuvent élrve reconstitués. Le langaze
est elliptique.

Au conlraire le décousu du monologue du dément Lraduil
non plus le tumulte mais la pauvreté des idées, la monalo-
nie, le rabachage, 'absurdité.

Parmi les monologues démentiels il faut faire une place a
parl & ceux des démenls précoces dans lesquels on retrouve
ce que l'on a appelé le Worlsalat.

Tel est Li..., atteint de démence précoce :

« 11 fait bon ici. — La capacité ultérieure, les hospices sonl
pleins devant la capacité dictatoriale.

o Le régiment, il y a un accident; il faut débarrasser de suile la
qualilé. Je n'ai jamais é1¢ soldat. Je ne veux pas que I'on me sonne
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dans l'air... — Je suis tombé dans un cyclone de poussiére. — J'ai
des alfaires, mais il commence & étre atroce, d'alrocilé. — On
prend I'apologie des uns, 'apologie des aulres; on finit par étre
trompé malgré soi. — La chimie se trouve lout seul. Celui qui I'a
P'ordonne comme ici ¢a se passe. — Pendant que cerlains gagnent
de l'argent, c¢a se distribue journellement. — Jai passé la visite. —
Vous éles malade, ici la en premiére catégorie, vous auscullez,
entrez sans frapper; voild... Je dis cela ear je suis malade. — On
a besoin de respirer, on crache le sang, on n'est pas le malade...
on l'est malade, mais on ne le croit pas. — La force physique,
I'état nerveux ; I'étre n'a pas d'autre chose que l'acte chimigue. 11
est fertile d'immensité de droil major, par la vanité, 'orgueil. ..
¢a ne va pas... c'est malheureux qu'on ne peul plus faire un pas
sang parler de guerre. »

L'étude du monologue dans son contenu peul élre encore
utile & la connaissance de cerlains symplomes particuliers
telsque les hallucinatlions.

« Ah voleurs, tas de cochons, assassing, je vous aurai. Je vous
couperai le cou. — Liches, bandils, vous m'électrisez le fronl parce
que je suis le grand empereur César 1°%, Louis XIV, XV, Jupiter,
Mars ; on le verra 'ancien ouvrier horloger, il étranglera tous les
internes en médecine, m'avoir fait supporter ce que j'ai supporté,
des tortures semblables. »

Cet exemple nousindique I'existence d’hallucinalions de la
sensibililé générale. Nous avons vu d’autre parl qu'on peul
élre mis de la méme fagon sur la piste d'hallucinalions
audilives ou molrices verbales, d'impulsions verbales, de
troubles spéciaux de la conscience, de manifestations du
langage réllexe.

IV. — VALEUR PRONOSTIQUE

La valeur pronotigne du monologue ¢st encore plus consi-
dérable el résulle aussi de I'examen de ses caracléres :
1° intrinséques ; 2° psychologiques ; 3¢ extrinséques.

a) Parmi les indications pronostiques lirées des caractéres
intrinséques, il convient de parler d’abord du conlenu du
monologue. L'importance de cetle donnée résulte de l'exa-
men méme d'un malade a différentles élapes de son afleclion.

En voici un exemple pris chez un mélancolique (forme déli-
rante), homme instruit, dont la préoccupation unique était la
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crainte d'avoir la syphilis et de la transmetlre au genre humain
entier.

Au début, il ne manifestait ses crainles que par des questions
intermillentes raisonnables en elles-mémes, mais dénotant des
inquiétudes pen justifiées,

Au bout d'un cerlain temps, il arrive & une période de délire
systématique secondaire avec idées d'aulo-accusation, de négation,
d'énormité.

Voici & cette période un de ses monologues :

« Avez-vous jamais vu une vérole aussi épouvantable! Avez-vous
jamais ln dans I'histoire un malheur aussi grand, aussi atroce. ..
Le monde entier qui va périr! Ces helles populations, ces belles
campagnes, ces beaux enfants, lout cela va &tre contaminé,
englouli. 4 jamais perdu. — Suis-je assez gredin, docleur? AL, si
j'avais su, J'auraissoigné cetle vérole, j'aurais pris mon petit mer-
cure; mais, ¢'est fini, ma vérole revient pour la Lroisiéme fois. —
Le monde entier va périr.

¢ Quelle vérole, avouez-le, docteur. — Allons, un bon mouve-
ment. — Tenez, ce brouillard qui emporle mon virus... (il réflé-
chit). — Ali! quelle horrible chose, mais le bon Dieu va avoir ln
vérole, tout l'univers va élre conlaminé par ce brouillard. —
Suis-je assez malheurcux. — Et il n'y a rien & faire. »

1l ouvre brusquement la fenétre et s'écrie :

o Les voild, les contamines, ils arrivenl, sauvons-nous, ils cer-
nent le chiateau, nous sommes perdus, Ah, quelle mort aurai-je ?
Comment punira-t-on un gredin de mon espéce? La siluation est
épouvantable, le monde entier a la vérole. »

Ajoutons qu'a cetle periode, le monologue n'est plusintermil-
tent comme au débul, il se produil constamment en n'imporie
quel lieu, devant n'importe qui et s'accompagne de gesles, de
mimique spéciale : par exemple le malade se déculotte et exa-
mine sa verge en public, i table, pour y relrouver les traces de
son chancre et les ravages de la syphilis ?

Ce malade est mort a cetle période, sans cela il edt évolué sans
nul doute, de la méme facon que cet aulre malade du méme genre
qui, & la fin, ne répdétait plus que ces mots: « Ah, mon Dieu!
Ah, mon Dieu! »

D'ailleurs, le cas suivanl réunil celle évolulion :

(..., mélancolique anxieux :

« Ah! misérable que je suvis! Malheureuse victime. — Je suis
possédé du diable. — C'est la syphilis. — Je suis perdu. — Clest
trop puni. — Yous éles cruel. — Ma punition est épouvantable. —
Quelle situation. Ah, si j'avais su, j'aurais soigné ma vérole. — Il
n'est plus temps. — Que je suis malheureux ! »
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Plus tard il ne fait entendre que des molts enlrecoupés : « Crnelle
situation ; -— ¢'est abominable » Plus tard enfin, ce ne sont que
des gémissements inarliculés : « Ah, ah, ah, ma mere. »

Le délires systématiques secondaires ne sont pas les seuls
oul'onremarque cetle évolution du monologue, on laretronve
aussi dans les délires systematiques primilils, souvent chez
les malads internés depuis longlemps.

A mesure que la maladie devient plus ancienne le cercle
du délire se rélrécit et le monologue traduit ecette modifica-
tion ; le malade ne décrit plus avec ce luxe lout particulier
de délails les malheurs dontil est viclime, mais de lemps en
temps il émel une phrase gni résnme tout son délire comme
par exemple celle expression : ¢ la tourmente simullanée et
invisible », ou « le tripotage », ¢'esl le Lrail caracléristique
du délire qui se lasse, qui s’éleinl. Bient6t il ne reslera plus
pour ainsi dire de tant de détails, de tant d'explicutions
qu'un squelelle que le malade conservera.

C'est ainsi que P..., autrefois délirant trés actif et prolixe dans
ses monologues, ne parle plus qu'en termes des plus coucis de ses
nombreuses miséres :

« Ah, toujours le tripotage. — J'ai la téte saccagée; — cest le
serrurier, »

Le caractére logique on décousn du monologue est égale-
ment important pour le pronostic. Le logique est surlout
le fuit des délires systématisés, alfection chronigue.

Pour le décousu, il faul bien s'assurer s'il se ratlache au
langage elliptique ou a I'incohérence vraie. Dans le premier
cas, il esl plutoL en rapport avee une forme aigué (excilulion
maniaque, par exemple) el souvent curable. Dans le second
cas, il est en rapport avec la démence et dénote I'incurabi-
lité.

b) Indications pronostiques lirées des caracléres psycho-
logigues. — Les monologues 'origine idéalive (c¢'esl-i-ilire
sé reliant & une idée prépondérante) sont surtoul le fait des
formes systémaliques el chroniques. Ceux d’origine émo-
ionnelle indiquent généralement les vésanies d’accés ou
un paroxysme passager au cours d'un aulre élal vésanique,

Les monologues d’origine hallucinatoire n’ont guére ’im-
portance que s'ils revélenl la forme d'une conversalion ou

Ancmives, 20 série, t. XVL 32

| T
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d’'un dialogue suivi ; ils indiquent alors une forme sysléma-
lique chronique ou un étal démenliel. Ils se rapprochent
alors des monologues se relianl a des affeclions dénotant des
Lroubles plus ou moins accenlués de la conscience qui sonl,
en général, graves, el, d'autant plus graves qu'on arrive aux
élats d'inconscience si accentués propres aux formes chro-
niques, épilepsie, démence, confusions chroniqnes.

¢} Indicalions pronosliques lirées des caracléres exirin-
séques. — Rappelons que ces caracléres sonl les snivants:
Intermittent ou habituel, — Diurne ou nocturne ou les deux i
la fois. — Hautou bas, — En public ou dans la solitude. —
Avec mimique ou non.

On peut dire d'une fagon générale, qu'il est des signes tircs
de I'élude des caracleres extrinséques des monologues, qu:
permeltent d'affirmer que le pronostic devient défavorable
Tel est le monologue qui « d’aphone » devient & « voix
haute », qui « de la solilude » a lien « en public », qui sans
mimique s'zccompagne ensuile de mimique, surloul si celle
mimique est stéréolypée.

De méine le monologue qui s'allonge, devient plus fréquent
et tend a I'incohérence, témoigne le plus souvent d’une issue
fatale, de l'acheminement vers la chronicité ou la démence.

Parmi ces caractéres, les uns tirent leur importance de
leur seule présence, les autres de leur mode d'apparition el
de combinaison. Parmi les premiers, cilons le caracliere in-
termillent on habituel: le premier coineide généralement
avee des formes aigués ou des périodes d'agitation. — Le se
cond se renconire dans les élats chroniques, qui, conlrai-
rement aux premiers, sont généralemenl incurables.

Cilons aussi le caraclére diurne ou nocturne, — Le soli-
loque diurne est surtout le fait des formes de folie chronique
qui ne s’accompagnent pas d'insomnie. Le soliloque exclusi-
vement nocturne est Lrés rare, Il est surtout le fait des [or-
mes aigués et par conséquent curables.

Le plus souvent le monologue esl & la fois diurne el noc-
turne et dans ce cas il est Ie plus souvent la manifeslation
d'un étal maniaque, d'une excilation passagére.

Le mode de combinaison peut donner, lui aussi, des indi-
calions préeieuses pour le pronostie. Comparons, par exemple
le monologue de la manie aigué et celui du délire chronique



i i et ol Mgt e s Sl S b S

ETUDE CLINIQUE DES MONOLOGUES CHEZ LES ALIENEs, 499

de perséculion, ce dernier incurable conlrairement au pré-
cédent,

Les deux soliloques se ressemblent par différents points.
Tous deux peuvent avoir lieu en publie, & voix baule, avec
mimigune ; mais ils different aussi par bien des poinls qui ne
sonl que des nuances, si l'on veul, mais qui ont une grande
importance. La mimique du maniaque est pluldl une gesti-
culation désordonnée, exubérante, qu'une vraie mimique. —
L.e perséculé, au conlraire, accompagne ses discours d'une
mimique approprice, qui peul plus lard devenir sltéréolypée.

Le monologne du maniaque esl intermillent, lié a l'acces,
Celui du persécuté est habituel. Le monologue du maniaque
est décousu, illogique ou, du moins, le parail (car nous
avons vu que c¢'est surtoul le fail de sonlangage elliptique).
— Celui du persécutéest logique et n'est que la manifestalion
de son délire, de ses souffrances il exprime une idée netle,
toujours identique & elle-méme.

Enfin le mécanisme du monologue differe essentiellement
chez le maniaque el chez le perséculé. Le premier solilogue
envertu de son élat d'excitation générale, le second sous le
coup dune idée prépondérante. Tous ces caracléres sont
utiles pour la lixalion du pronostie, ils permellent souvent
d'affirmer 'évolution de la maladie.

Le méme exemple peul montrer 'imporlance du mode
d'apparition de ces différents caractéres. Quand le maniaque
se met & monologuer, il le fait brusquement, sans méditalion,
sans préparation ; le monologue a lieu & voix haute d'em-
blée. — Il est décousu d’emblée. — En un mot il est tel le
premier jour qu'il le sera le dernier. Le monologue du ma-
niaque n'évolue pas, ne change pas; il reste ce qu'il est. Au
contraire le monologue du perséculé subil une évolulion
lente, progressive, paralléle i I'évolution de la maladie elle-
meéme.

Le persécuté parle d'abord a voix basse, puis & voix haule
dans une seconde phase. — Au début de son alfeclion il ne
soliloque que dauns la solitude, plus tard il parlera en pu-
blie et & voix haute. — De méme il présenle peu de réaction
mimique dans les premiers lemps; ce n'est que plus lard que
la mimique vient accompagner son discours. Enfin son lan-
gage, d’abord logique, devient décousu, incohérent, lors-
qu'il entre dans la phase de démence.
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Relations des maladies unilatérales de 1'oreille avee
les hallucinations de 1'ouie ;

(Sur un cas de guérison simullanée d'olile exlerne unilaté-
rale et d’ hallucinalions audilives homolatérales.)

Par le Dr J. CAPGRAS
Médecin-adjoint des asiles d'aliénés ',

La pathogénie des hallucinalions unilatérales est encore
diseulée ; un remarquable travail de M. Séglas dans les
Annales médico-psychologiques de 1902%, ayant donné un
regain d'aclualilé a celle question, il m’a paru intéressant
de publier un fait que j’ai eu I'occasion d’observer dans le
service de M. Mabille dont les conseils m’ont engagé i enlre-
prendre cetle étude.

Ossgnvarion 5. — Méluncolie présinile. Idées hypocondriagues, de
négaltion, de culpabilité et de suicide. Puroaysmes d'anviété. Hnllu-
cinalions de o vue. Hallucinations awditwes verbales trés préio-
minantes du coté gauche. Otite cxterne du méme cdté. Diminution
du trouble sensorviclparalléle a Pamélioration de Lotite, sa disparition
compléle aussitdl aprés Uespulsion d'un bouchon de  cérumen.
Guérison consécutive de la psychose aprés une durée de siz mois.

Mme B. Marie, cinquante-deux ans, entrée a I'hdpital de Lafond
Ie 13 février 1902 pour un premier accés de mélancolie anxivuse.

Ses parents se sont toujours bien portes el sonl morts a un ige
avancé. Elle ne connail pas d'accidenls névropathiques dans sa
fanmlle ; un de ses fréres et une sweor sont morts de tuberculose
pulmonaire, 'un & trente-deux ans, l'autre & quarante-deux. Elle-
méme a eu la variole & dix ans, une fitvre mugueuse & dix-sept
ans, des colignes néphrétiques il v a cing ans. Elle a fait 2 fausses
couches, a perdu une fille de 1% mois du choléra inlantile, a

*Travail du service de M. le D* ManiLue, directeur-médecin en chef de
Iasile de Lafond.

4 ), séglns. Les hallucinalions unilalérales (Annales médico-psycholo-
giquey de mai & décembre 1902).

* Prise en collaboration avec M. Daigrier, interne du service.
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& enfants bien portants. N'est pas alcoolique. 1l y atroisans, sa
menstrualion devint ircéguliere ¢t au bout d'un an les régles furent
supprimées. Celle ménopause s'accompagna de céphalées [re-
quentes et d’une irritabilité plus grande du caraclére,

En novembre 1002, elle eul un abces de 'amygdale avec phéno-
ménes généraux marqués, en particulier des vomissements ot Jles
arlhralgies de I'épaule et du coude. Survient ensuite de I'anorexie,
elle commence & maigrir et en méme lemps se montre 'insomnie,
la dépression et les idées noires. Une visile d'une voisine qui lui
prédil de longues souflrances l'impressionne au poinl (u'elle
s'imagine avoir recu « un sort » de cette femme, Déslors 'anxiété
commence : elle ne se rend plus compte du milien ot elle vit. ne
s'occupe plus de son ménage, est prise de remords, court dans les
églises alors que jusque ldelle n'élail pas dévote. Paois ce sonl des
idées hypocondriaques et des hallucinations de la vue : elle voit
le diable sous la forme d'un singe, des bétes courenl sur son lit,
sortent de sa bouche, lui rongent la gorge, lui dévorent le ceeur et
I'estomac. Prise de panophobie elle veut s'enluir de sa maison, et
a I'idée de boire du pétrole pour en finir avec ses tortures. Sa
famille la conduit alors a l'asile.

A son arrivée, on se lrouve en présence d'une femme amaigrie,
les traits tirés, la langue saburrale, 'haleine fétide. Dans son
délire mélancolique les idées de négation tiennent la premiére
place : elle a la gorge bouchée, le cerveau vide ; on lui a enlevé le
ceeur et les intestins, son venire est en poussiére. Ce délire s'ac-
compague dlinterprélations et d’hallucinations visuelles : les
malades qui 'entourent sont des sorciéres, elle voil de gros han-
netons grimper sur son corps, sur les murs apparaissen’ les por-
traits de son pére et de sa mére. Elle se répand en pleurs ¢l en
gémissemenls, disant qu'elle souflvira toujours. Elle est dans
I'attente de quelque supplice el prend pour du poison les gouttes
de laudanum qu’on lui preserit.

Pen aprés son entrée, on reconnail un nouveau symptdme : ['hal-
lucination auditive. Elle entend des voix qui linjurient, lui
reprochent divers méfaits : « Tu as ruiné ton fils, tu le fais
mourir. » Des chants funébres, des gemissements [rappent son
oreille. La conviction de la mort de son lils ne lait gu'aceroitre
son anxiété. Cependant sous l'inlluence du traitement opincé, celte
anxiétédiminue peua peuet au bould'unmoisenvironla maladecon-
senl i s'occuper & lacoutureet nous donne le renseignement suivant;
ses hallucinations auditives, qui sonl encore trés aclives, viennent
toujours du méme coté, elle ne les entend que de 'oreille gauche
ou du moins elles sont trés prédominantes de ce coté ; les halluei-
nations de la vue au contraire n'offrent rien de comparable.
L'examen de l'oreille, pratiqué quelques jours aprés, nous montre
un léger écoulement séro-purnlent du eoté gauche et rien du colé
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droit. Sous I'influence de lavages boriqués I'écoulemenl cesse, les
hallucinalions deviennent moins [réquentes, mais eependunt la
malade nous dit enlendre encore parfois les mémes voix qu'elle
extériorise du colé ganche. On introduit alors de la glycérine dans
- le conduit auditif gauche et I'on mainlient toule une nuil cetle
application glycérinée; le lendemain aprés une injection d'eau
boriquée, il sort du conduil une cerlaine quantité de cérumen. A
la visile du jour suivant la malade déclare qu’elle a bien dormi el
qu'elle n'entend plus de voix. La malade sort complélement gucrie
le 30 avril; elle a conservé inlact le souvenir de ses accidenls cl
nous confirme la réalité de ses hallucinations el leur localisalion
unilalérale.

Cet élal anxieux, avec son éclosion peu aprés la meéno-
pause etson délive ou prédominent les idées hypoeondriagues
el les idées de négalion, réalise le tableau de la mélancolie.
psychose d’involulion, selon la classificalion de Kraepelin.
Mais lintérét de celte observalion réside surloul dans les
troubles auditifs, leur unilaléralité et leur évolution. Les
hallucinations de I'ouie survinrent, comme il est habituel,
longlemps aprés le débul de la dépression méluncoligue,
Ce furent surlout des hallucinalions verbales, hallucinalions
vraies, les voix élant netlement exlériorisées, Faitimportanl,
surlequel la malade allirenotre allenlion, etqulelle confirme
aprés sa guérison : les voix ne viennent que d'un seul cote.
ducoté gauche, seule l'oreille gauche les entend. Engagee
a préciser, elle reconnail qu'elle enlend quelquefvis de
l'oreille droite, mais elle mainlient que les voix sontbeauconp
plus fréquentes, plus intenses & gauche. Or, & 'examen du
conduit audilil externe de ce méme colé on découvre un
léger écoulement sero-purulenl, tandis que P'oreille droite
n'oflre rien d’anormal. La guérison de cet écoulement diminue
la f{réquence des hallucinalions qui persistent cependant
jusqu'au jour o l'expulsion d'un bouchon de cérumen les
abolit définilivement, dés le méme soir.

Ce cas est analogue & celui qui fut publié par M. Mabille
en 1883 : chez une mélancolique des hallucinations uni-
latérales de Pouie cessérent aussilob aprés qu'une irrigalion
edl chassé du conduil auditif un grain de blé entouré de
gérumen. Dans celte observation les hallucinations étaient

 Mabille. Cas de guérison d'hallucinations unilalérales de Uouie dv
' cause externe (Annales médico-psychol., 1883, 6o série, tome 10),
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elémentaires (bourdonnements, bruits de cloches, de vielle,
de « cuisine qui [ricasse »). Dansla notre, elles sont presque
exclusivement verbales. Gitons encore les faits de Ball* el de
M. Régis® on des hallucinations unilatérales disparurent
conséculivement a la guérison d'alfections de l'oreille du
méme coLé.

Il existe par conséquent entre les maladies de I'oreille et
les hallucinalions de I'ouie, toutes deux homolalérales, un
parallélisme lel qu’on eslt conduit & y voir une relalion mani-
feste de cause a ellel. Cette conclusion fut émise par la
plupart de ceux qui Lraiterent celle question. « L'halluei-
nation unilatérale, dit M. Régis, reconnait pour cause une
lésion unilalérale des sens... dans une partie quelconque de
leur trajet. »

Celte Lhéorie a longtemps régné sans conlesle; mais les
découverles analomiques récentessont venues la contredire *.
11 est aujourd’hui a peu prés certain que la voie acouslique
centrale posséde « un chiasma analogueau chiasma oplique »
(Charpy), ¢'est-a-dire qu'elle est en partie directe el en parlie
croisée. « Chaque nerf acouslique est en rapport avec les
deux aires audilives®. » Dés lors une lésion siégeant sur une
seule oreille retentit sur les deux lobes temporaux el par
suile esl incapable d'expliquer I'unilatéralité de I’halluci-
nalion.

A la théorie classique ainsi ébranlée, M. Séglas substitue
une théorie psychologique. La lésion périphérique n'agit pas
sur la zone lemporale, elle sert uniquement de point de
repere. « Alors méme que ce poinl de repére serail
conslilué par des sensalions subjeelives, il ne joue pas le
role d'un simple slimulus anatomique wvenant exciler le
centre sensoriel correspondanl. Il donne une direction
psychologique, comme dans le cas o il se lrouve délerminé

' Ball, Considérations sur un cas &hallucinations de Uouie, consé-
culives a une inflammaltion chronique de Uoreille moyenne (Encéphale,
1882, nel),

A Régis. Des hallucinations unilatérales (Encéphale, 1881, ne 1).

3 Jélimine de mon sujet les lésions corticales unilulérales, dont le
role, d'aillenrs trés discuté, ne s"accorde pas davantage avec les données
anatomigques actuelles.

4 Morat, Fonctions d'innerpations (Traité de Physiologie’ Morat el
Doyon).
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par des associalions d'idées, des habitudes plus ou moins
conscienles. Son aclion s'exerce surlout sur I'allention qu'il
fixe el dérive & son profil, en engendrant ainsi cet élat de
distraction qui porte alteinle a I'intégrité de la conscience et
délermine ces troubles de la synthise psychique d'on résulle
I'abstraction ou la négligence de l'une des images seuso
rielles el la loealisalion de I'hallucination du edté du poinl
de repere unilatéral . » Celleintéressante Lthéorie me semble
corroborée par le fait suivant noté dans cerlains cas et en
particulier dans une observation de M. Jollroy el dans la
notre : 'ballucinalion n'est pas franchement unilatérale,
mais plulol tees prédominante du colé lésé.

Faut-il done abandonner compléetement la doelrine anté-
rieure et refuser dorénavanl de voir dans la lésion péri-
phérique une cause efficiente de I'ballucination unilalérale.
Je ne le pense pas. Je voulrais essayer de démontrer que la
brillante interprétation de M. Séulas et I'ancienne théorie,
loin de se contredire, se complélent heureusement, et que si
'une ne fournit pas la raison de Vunilatéralité, en revanche
I'autre laisse sans explicalion le parallélisme d'évolution de
la lésion et de I'hallucination. Dans ce bul, je licherai d'in-
diquer comment il esL possible de concevoir l'aclion des
maladies unilatérales de l'oreille sur le développement des
hallucinations auditives.

L'hallucination de I'ouie est un symplome complexe el
varinble. Phénomene psycho-sensoriel d’apres la delinition
de Baillarger, développee ensuile par Ball, c'esl-a-dire
compose de deux éléments, I'un sensoriel, 'aulre intellec-
tuel, il oblige a tenir comple de celle complexilé lorsiu'on
lenvisage dans ses telalions avee les lésions de 'oreille.
« Un trouble organique ou fonetionnel du sens, dit M. Régis,
peut donuer lieu au phénoméne physique brul qui doil
conslituer ullérieurement I'hallucination ; mais celle hallu-
cinalionne devientréellement telle que lorsque Pintelligence
esl inlervenue, el, s'emparant du phénomene primordial,
reslé jusque la a I'état rudimentaire en a fait la conceplion
délirante délinitive, loujours en rapport avec les idées ¢!
les préoceupations dominanles du malade® » Ajoulons enfin

* Séglas, loe. cil.
* Régis. Encéphale, 1881,
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un lroisieme facleur et non le moins important, mis en
lumiere par le proflesseur JofTroy : la prédisposition : « Cesl
I'élat hallueinogénique du sujet el non la lésion cérébrale
qui a fait 'ballucination* »

Celle prédisposition hallucinogene, héréditaire on acquise,
est indispensable a I'éclosion des troubles sensoriels, Vient-
elle 4 faire défaut dans un délire, une lésion de 'appareil
audilil produira non pas une hallueination, mais une inter-
prétalion. Le sujet n’entend pas de voix, mais il allribue
aux bourdonnements, aux silflemenis réels qu'il pergoit, une
signilication erronée en rapporl avec ses conceplions
délirantes. Il importe de ne pas confondre ces interpré-
tations avec des halluecinalions unilalérales ; ce diagnoslic
est maintes fois forl dilficile, si bienque cerlains psychiilres
considerent que 'hallucinalion unilatérale se réduil Loujours
en [in de compte & une inlerprélation délirante .

Au contraire, si la prédisposition hallucinogene exisle. le
troubls sensoriel apparail. La lésion audilive périphérique
peul néanmoins n'avoir sur lui auvcune influence enusule.
Nombreux assurément sont les cas négalifs on des individus
porleurs de lésions d'une seule oreille présenlent des hallu-
cinalions dont la [réquence et l'inlensilé soul égales du
¢OLé sain et ducolé malade. Pour se produire, 'hallucinalion
n'a pas eu besoin ducoupde fouetde lalésion, l'imprégualion
loxique, par exemple, ayant sulli. Celte lésion impaire suns
action sur Pélément sensoriel de U'hallucinalion est aussi
impuissante sur I'élémentintellectuel, généralement reslreint
dans la circonstance. Ces boullées hallucinaloires, en ellel,
sont Llellement aigués ou saccompagnent d’un désordre
psychique tel que le poinl de repére fourni par les bruils
enlotiques unilatéraux est effacé, par la violence du trouble
sensoriel cortical ; I'hallucination est bilalérale.

Ainsi se trouvent établies deux catégories de fails ou la
lésion unilatérale est dépourvue de toute fonction halluci-
nogene. Dans la premiére, elle a pour unique role d’alimenter

t Jofiroy. Les hallucinations unilatérales (Archives de Neurologie,
1896, ne 2),

#11 n'entre pas dans mon plan de disenter ici cette opinion que je
crois fundee dans certains cas. — Voir P. Sérieux et J Gipgras. — Les
Psychoses & base d'interprétations délivantes (Annales médico-psycho-
logiques, mai 1002,
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les interprélalions délirantes; dans la seconde, elle demecure
silencieuse — au point de vue vésanique — el ne dirige pas
plus qu’elle ne provoque I'hallucination.

1l est d'aulres cas ou le cerveau, encore qu’il soit en
imminence hallucinatoire, ne se décharge que grace & un
choc d'origine externe. L'observation jointe & cel arlicle en
esl une preuve : au cours de la mélancolie les hallucinations
de P'ouie ne sonlt pas un symptome banal et inévitable;
n'est-ce pas au slimulus de l'olite qu'il faut allribuer leur
apparilion chez nolre malade et n'est-ce pas pour celle
raison qu'elles ont cessé lorsque 'exeitalion a pris fin !
Mais dans ce cas l'aclion de la lésion — j'y reviendrai
bienlot — s'est manifestée a la fois sur I'élémenl sensoriel
et sur |'élément intellecluel. Sicelle aclion ne s'exergait que
sur I'élémenl sensoriel, quel en serail le résullal sur la loca-
lisation et sur la marche de I'hallucination? Conformément
aux données anatomiques actuelles, l'irrilation porlant sur
les deux zones audilives, I'hallucinalion serail bilatérale,
mais, ne se maintenanl que grice a cette excilalion externe,
elle cesserail en méme temps que la lésion,

En d'aulres termes, si 'aclion de la Iésion sur I'élément
sensoriel seul de I'hallueinalion met en reliel le lien étroil
qui unit l'une a Paulre, elle n’explique pas Punilatéralité,
Sur ce dernier poinl on doil faire appel a la Lhéorie de
M. Séglas. C'est par une associalion d’idées subconeienle,
par un lrouble de l'attention, comme I'indique I'éminent
aliénisle de Bicélre, que les voix sont localisées du cdlé lése,
Le malade transforme les bruits subjectils unilatéraux en un
signal guide de ses hallucinations, et cela grice a une inter-
prélation peut-élre comparable a eelle qui, en 'absence de
toule manifestalion hallucinaloire, lui faisail accorder i
ces mémes bruils la valenr délirante d'un symbole. Par
conséquent la lésion périphérique impaire a une double
aclion : agissant a la [ois sur 1'élément sensoriel el sur
I'élément intellectuel, d'une part elle donne naissance cl
assuresa durée a I'hallucination, d'aulre parl elle luiimprime
sa direction unilatérale.

Que se passerait-il si la lésion, n'inlervenant pas dans la
genése de I'hallucination, n’agissail que comme poinl
de repere? L'bhallucination en elle-méme, n'élanl pas
fonction de la lésion n'aurait aucun motif de disparailre
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apres la guérison de celle dernitre, guérison qui alleindrail
simplement le caraclere unilaléral imprimé au Lrouble sen-
soriel. En un mot I'hallucination deviendrail bilatérale.
Nous trouvons précisément une confirmation de celle
hypothése dans une observalion de Pick, citée par M. Séglas
comme contradicloire du cas de M. Mabille. « Pick arapporté
« le cas d'une aliénée chronique sourde de l'oreille gauche
« qui accusail des hallucinalions audilives du cdté droit.
« Dans l'oreille gauche on trouve un tampon de cérumen
« qu’on enléve ; deés lors les hallucinalions deviennent bila-
« térales! » Ge fait mérite d’élre discuté, car M. Séglas
eslime, a deux reprises, qu'il enléve « beaucoup de sa valeur
a l'argument Liré de la disparition de I'hallucination unila-
térale par la guérison de la lésion sensorielle périphérique
du méme coté ». A mon avis, au conlraire, il vient a 'appui
de Vopinion que je soutiens et se concilie sans peine avee le
cas de M. Mabille. Notons immédialemenl que la malade de
Pick est une aliénée ehronique dont I'élal hallucinatoire
remonle probablement & une dale ancienne el esl sans doule
indépendant de la lésion. Clesl laisser enlendre que ce cas
ne me semble pas superposable au cas de M. Mabille ; ils
représentent deux variélés distineles d'hallucinalions unila-
Lérales. Empruutant la classification exposée par M. Séglas
dans un travail antérieur®, on peut dire : dans le premier il
s'agil vraisemblablement « d’hallucinations cenlrales » ou
« d'origine inlellectuelle » ; dans le second «d’hallucinations
périphériques subjeclives direcles », c'est-a-dire donl « le
point de départ esl une sensalion subjective de l'ouie ».
Chez la malade de Pick les hallucinations sonl & ce point
indépendantes de la lésion qu’elles se localisent du ¢olé
sain conlrairement & la régle. « N'esl-ce pas, ajoute a ce
propos M. Séglas, I'idée de la surdité unilatérale qui edt une
influence prédominante sur l'unilatéralité des hallucinations
dans l'oreille opposée, unilatéralité s’expliquant ainsi par
un simple fuit d'associalions d'idées. » On ne saurail mieux
dire, mais [aut-il en déduire que les cas de guérison simul-
tanée de lésions périphériques et d’hallucinations unilaté-

! Les mots soulignés le sont par M. Séglas.
* Stglas. Pathogenie el physiologie pathologique de Uhallucinalion
e Powie. Rapport au Gongrés de Naney, 1896,
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rales sonl « loin d’avoir toute la porlée qu’on serait lenté de
leur atlribuer» ; ne vaul-il pas mieux se demander pourquoi.
lorsque cetle association d'idées précilée a perdu sa raison
d’étre, les hallucinations tantot deviennent bilatlérales eamme
dans le cus de Pick, tantdl disparaissent comme dans la
plupart des cas ?

La solntion de celte question eapitale devient aisée si l'on
veul bien accepter une théorie éclectique. 11 y a dans toule
hallucination unilatérale deux caracteres qu'il faut envisnger
séparément : c'esl premierement I'hallucination en elle-
méme, phénoméne sensoriel explicable par la théorie anato-
mique de Tamburini (I'ballucinalion épilepsie eorticale):
¢’est ensuile Punilatéralilé de cetle hallucination, phénoméne
intellectuel explicable par la théorie psychologique de
Séglas (la lésion unilalérale poinl de repére). Suivanl qu'une
lésion unilatérale agira sur ees deux lermes ou senlemeni
sur I'un d'entre eux, les rapports de 'hallucination el de la
lésion seront différents. Chez I'nlienée chronique de Pick la
lésion n'a di exercer son influence que sur le second lerme,
¢’esl-i-dire sur 'unilatéralité, par conséquent sa suppression
ne peub frapper que celle unilateralilé sans modilier aulre-
menl le trouble sensoriel lui-méme, d'oit la bilatéralilé con-
séculive e 'hallucination. — Au conlraire dans lous les cas
analogues au notre, si 'on admel le dualisme fonctionnel de
la lésion unilalérale, périphérique ¢'est-a-dire qu'elle est a la
fois I'agent provocateurde 'hallucinationet le pointde repére
cause de lunilatéralité, on s’explique I'évolulion parallele de
la lésion el de 'hallucination : guérir 'une ¢’est du meéme
coup supprimer l'autre. Ainsi comprise la guérison simul-
tanée des maladies unilatérales de l'oreille el de cerlaines
hallucinalions unilatérales me semble conserver loule son
importance et démontrer qu’il peut exister, du moins duns
la majorilé des cas, entre les deux phénoménes une relatiou
de cause a effel.

Cetlte relalion de cause a eflel enlre ‘quelques halluei-
nalions audilives el les lésions unilalérales de loveille n'a
pas seulement un inlérét Lhéorique, mais des conséquences
pratiques. La localisalion et méme simplement la prédo-
minance unilalérale des hallucinalions de I'ouie implique le
plus souvent l'existence d'une lésion de loreille du méme
coté. Des lors en présence d’hallucinalions auditives quel-
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conques, survenant au cours d’une psychose aigué, princi-
palement, il faul s'enquérir de leurs caracleres. Soul-elles
préedominantes d'un edoté, cela sulfit comme indicalion d'un
examen approfondi de I'organe périphérique homolaléral.
L'slTection une fois reconnue, son trailement aura le double
avantage d'améliorer les aceidents physiques el les accidents
menlanx.

En résumé les relations entre les maladies unilatérales de
l'areille el les hallucinations de 'ouie sonl variables suivant
la prédisposilion du snjet el selon I'influence exercée par la
lésion sur Pélément sensoriel el sur I'élément intellectuel
donl se compose toule hallucination, On peut élablir cing
calegories distincles.

12 Un terrain doué de I'aplilude delirante mais non hallu-
cinogénique ne laissera germer que l'inlerprétation délirante
des symplomes fonctionnels de la lésion, inlerprélalions
qu'il faut se garder de prendre pour des hallucinalions.

20 La lésion unilatérale peut simplement coexisler avec
des hallucinalions qui en sont indépendantes el ne pré-
senlent ancun caraclére capable d'indiquer la coincidence
de cetle lésion. .

3° La lésion unilatérale peut agir sur I'élément sensoriel
seul, sans intervention de l'élément intellectuel. Duns ce
cas. malgré unilatéralité de la lésion, I'hallucinalion est
bilatérale, mais elle disparait avec la cause qui conlribue a
son éclosion.

4 La lésion unilalérale n'a pas d'aclion sur I'élément
sensoriel, elle n'est pas U'agent provocaleur de I'hlluei-
nation ; mais par Uinlermédiaire de I'élément intellectuel,
elle en délermine 'unilaléralité en lui servant de point de
repére. Ce dernier caraclere disparait seul avee la guérison
de la lésion : I'hallucination devient bilalérale (cas de Pick
cilé par Séglas),

8° Enfin la lésion unilatérale possede un double role,
réalisanl pour ainsi dire la synthese des deux calégories
précédentes. Elle agit & la [vis sur I'élément sensoriel el sur
P'élément intellectuel ; la premiere aclion délermine I'uppa-
rition des hallucinations, la seconde explique leur nnilaté-
ralilé, L'évolulion de la lésion et celle de I'hallucination sonk
alors paralléles et leur guérison simultanée (cas de Mabille
et majorité des cas d'hallucinalions unilalérales).
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XXIX. Hématome de la dure-mére cérébrale (Pachyméningite hé-
morrhagique interne) associée a une hémorrhagie du célon: par
Steenex G. Loxawonri (The Juwrnal of Mental Science. Juillel 1402).

Ce qui donne & ce cas un cerlain intérét c'est I'association des
phénoménes hémorrhagiques. Les points les plus remarquables de
I'observation sont I'abaissement de la pression sanguine, 'élal &
peu prés sain des reins et 'absence de toule arlério-sclérose. L'étal
du foie serait de nature & faire penser & V'alcoolisme, lequel, tou-
tefois, est nié dans 'observation, R. pe Musgrave-CrLay.

XXX, Sur la maniére de soigner I'hémorragie cérébrale et sur son
traitement abortif; par William Brownixe (The New-Yorl
médical Journal, 45 février 1902). :

C travail rappelle les causes ordinaires de I'hémorrhagie cérc-
brale et insiste sur T'utilité de soigner allenfivement les étals
pathologiques capables de lui donner naissance. Puis abordant
I'étude dutraitement immédiat de I'hémorrhagie, 'avteurs’attache
-a déconseiller les stimulants, les injeclions salées, les diaphoré-
liques, les opiacés, les milrites et surtout la digitale. Il conseill:
d’avoir recours aux agents les plus rapides de dépression muscu-
laire el vasculaire, et recommande 'aconit, le veratrum et surtout
le gelseminm. R. de Musorave-Cray.

XXXIL Narcoiepsie et obésité; parle D*P. Saixtoxn,

Sous le nom de narcolepsie, 'auteur enlend des crises irrésis-
tibles de sommeil survenant d'une facon soudaine.

I.'observation rapportée a trait & un homme de quarante-lrois
ans, obése, qui fut pris de crises de narcolepsie au momenl onl
I'adiposité atteignait son summum; elles disparurent sous Iin-
fluence d’'un régime approprié qui diminua aussi 'adiposilé.

1l existait, en méme temps, de l'insomnie, qui disparul avec la
narcolepsie.

Il parait rationnel d’admetfre qu'elles étaient loutes deux sous
la dépendance d'une perturbation fonctionnelle du systéme ner-
veux, consistant, tantt en phénoménes d'excitation cérébrale,
tantot en phénoménes de dépression, sous l'influence d'une auto-
intoxicalion gastro-intestinale. Cette conception de la narcolepsie
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comme syndrome dlorigine aulo-loxique est d'ailleurs conforme
aux données de la pathologie générale el mérite d'élre généra-
lisée. Elle nouns explique sa présence dans le dinbéte, la goulle,
les maladies du foie, du reiu, I'alcoolisme, ete.; elle nous permet
de concevoir son apparition au cours de l'épilepsie, oi clle ne
constitue qu'un équivalent des allaques; or, les théories mo-
dernes tendent de plus en plus & admeltre le réle prédominant de
l'auto-intoxication dans la produclion des allaques épileptiques.
Fn résumé, dans l'obésité, comme dans la plupart des maladies
au cours desquelles elle se montre, la narcolepsie doil élre consi-
dérée comme un épisode d'origine aulo-loxique. (Revue neurolo-
gique, mars 1901.) E. Bui.

XXXII. Un cas de torticolis mental; par le D* StcLAs.

Souz le nom de torlicolis mental, le professeur Brissaud désigne
un tic particulier consistant en une attilude vicieuse de la lé%e el
du eon, de caractére spasmodique, ala fois habituelle el intermil-
tente; que les malades peuvent corriger immédialement, mais
d'one facon momentanée, griice & un subterfuge de leur choix.

['intéressante observalion publiée par M. Séglas en esl un bel
exemple. Ici, le suliterfuge consisle dans la simple apposition de
la main gauche de la malade surla joue correspondanle; celte
apposition suffit pour redresser la léle et la maintenir droite
aussi longlemps que dure le contact.

SitoL que le contact cesse, la léle tend 4 reprendre sa posilion
en lorticolis, par une série de peliles secousses brusques Llids
apparentes. 5

l.a méme manceceuvre, exéculée par une personne élranigére,
avec. un eflfort beaucoup plus considérable, ne produil pas le
meme effel.

D'aulre part, si la malade se Lrouve distraite de ses préoccupa-
tions morbides, si son allention vient & étre fixée sur des sujets
differents, la téle reprend immédiatement son altitude normale
et s'y maintient de la facon la plus naturelle aussi longtemps que
dure I'état de distraclion. (Revue neurologique, février 1901.) E. B.

XXXIII. Le syndrome de Briquet (un cas de paralysie diaphrag-
matique d'origine hystérique); par le D* Ropinson.

Il s'agit d'un dégénéré hystérique, dgé de trenle-huil ans, ori-
ginaire de 'Arménie turque et qui présente le lableau symptoma-
tique de Briquel.

Voici la description de son accés respiratoire : début brusque,
immobilité de la moitié inférieure du thorax, effort de conlrac-
liun des muscles cervico-thoraciques supérieurs.
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Yoix basse, éloulfée, inintelligible; respiralion lrés génée, ins-
piration presque nulle.

Le malade penche la Léte en avant; il ala mine de quelqu’un
qui aurait recuo un coup de massue.

Anheélation conlinuelle et anéanlissement presque absoln des
farces phy<iques. A linspection, on voit nellement que le creux
épigastrique est atliré en arriére ¢t forme un eplonnoir au. mo-
ment de chaque inspiration, tandis qu’il bombe pendant l'expi-
ralion.

Malgré I'effort inspiratoire, la respiralion n'est bruyante ni dans
le larynx, ni dans les bronches. (Revue neurologique, janvier 1901.)

E. B.

XXXIV. Quelques remarques sur la paraplégie spasmodiyue per-
manente par tumeur médullaire ; par MM. les prolesseurs Kavuoxn
el UBsSTAN.

Des fuils nombrenx onl hien montré que des lésions d’appa-
rition rapide s'accompagnent, dans le cas de section compléte de
la moelle, d'une parapligie [accide, quelle que soit d'ailleurs
I'hypothé-e adoptée pour expliquer cetle flaccidité.

Mais en est-il de méme de la seclion progressive el lente de la
mon!le?

En rapport avec le fail communiqué aun Congrés de Limoges,
par M. Brissand, les auleurs rapportent deux observations absolu-
menl superposables; dans chaque cas, il s'agit d'un psammome
qui, lentement, en plusieurs aunées, fonctionnellement, a délruit
le VII® segment dorsal, déterminant une paraplégie spasmodigue
inlense avec trépidation spinale.

Ou prut done supposer que, si elle est rapidement séparée de
I'encephale, la moelle lombaire ne peul reprendre son autonomie
primitive, la paraplégie est flaccide conformément aux idées de
Ba-tiun el de Bruns.

Si, au contraire, elle est isolée de I'encéphale, la moelle <’ha-
bitue & relronver peu & pen indépendance primilive quelle a
chez les animaux et chez le nouveau-né, les réflexes tendineux
abandonnent leur voie longue encéphialo-médullaire et reprennent
leur voie primitive courte; la paraplégie devient et reste spasmo-
digue.

Dans le probleme de I'action d'une section compléte de la
moelle sur les réflexes tendineux, M. Raymond estime qu'un nou-
veau lactenr doil désormais étre pris en considération : la rapidité
du processus destructif, (Revue neurologique, lévrier 1902,

E. Buix.

XXXV. Paraplégie flaccide dans un cas de pachyméningite cervi-
cale; par MM. Biuussaun et Barcy.
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Dans une communication faile au Congrés de Limoges,
M. Brissaud considérait comme prouvé le fail qu'une compression
lente, avissunt & la fagon d'une ligature ou d'une striction indéfi-
niment prolongée et transformant le tissu de la moelle en une
vérilable cicalrice, peut donner lieu & une paraplégie spasmo-
dique.

Le fait rapporlé par les anteurs semble, au premier abord, lui
donner tort; en effet, cing mois se sont écoulés enlre les symp-
ldmes du debut et la mort; et c'est, en apparence, plus de temps
qu'il w’en faut pour que les lésions descendantes des cordons late-

. raux, soil en snpprimant 'action inhibitrice du cervean, svit en
exallanl le pouvoir excito-moteur des cornes anlérieures, déter-
minent 'élal spasmodique des paraplégies d'évolution progres-
sive,

Or, l'antopsie a démontré que si, en effet, la pachyméningile
tuberculeuse diagnostignée dés les premiers jours avail eu une
évolution lente conformément & la régle générale; elle s'étail
brusquement compliquée d'une myélile aigné. Au microscope, les
lésjons présentaient une inlensilé el une extension lelles qu'il en
devait résulter un syndrome équivalent a celui d'une seclion
spinale.

Ainsi se trouve confirmée une fois de plus l'opinion que la para-
plégie flaccide et & perpétuite flaceide, avec abolition des
réflexes el perte totale de la sensibilite, est le fail des [ésions des-
tructives complétes el subiles de la moelle. (Revue newroloyique,
février 1902, E. Buin.

ASILES D’ALIENES.

I. Note sur la paralysie générale a l'asile de Saint-Alban
(Lozere); parle U7 René Cuanox. (Annales médico-psycholo jiques,
avril 1901).

Dans le pays particuliérement primilif et anlochtone qu'est la
Lozére, il y a quinze & vingl ans, au temps qu'il n'existait dansla
région ni voie lerrée, ni industrie, ni melange entre la population
indigéne et les populations voisines, qu'on ignorail aussi hien
I'alcoolisme et la syphilis que le surmenage physique el intellec-
tuel, la paralysie générale était extrémement rare (deux cas sur
190 malades).

Aujourd'hui que les moyens de circulation ont été améliorés,
que la population subit des mélanges ¢t descontacts plus fréquents

-avee les régions voisines et les villes, que les influences alcoolique

Ancmives, 2 série, 1. XVI. 33




Hlk ASILES D'ALIENES.

et syphilitique commencent & se [aire senlir d'une facon trés
appréciable, sans toutefois que les conditions d'existence et de
tempéramenl indigéne se soient modifiées par ailleurs, la paraly-
sie générale reste aussi peu [réquente (& cas sur 255 malades,
dont 3 ayant vécu longtemps hors de la Lozére).

En s'en tenant i ces fails, on serait amené & admettre que si a
la base de la paralysie générale il y a la syphilis, cetle syphilis ne
suflit pas i elle seule et qu'elle exige, pour produire les Iésions de
la périméningo-encéphalite chronique diffuse, 'appoint de certains
facteurs adjuvants dont les principaux se trouvent dans les condi-
tions d’exislence diverses qui conduisent au surmenage physique
ou intellectuel. E. B.

II. Contribution a la stalistique et a 1'étiologie de la paralysie
générale progressive des aliénés dans le gouvernement de Smo-
lensk ; par L.-W. ApresMany (Obozrénid psichintrii, V, 1900).

Etude extrémement détaillée dont nous ne pouvons douner que
les conclusions :

190n a enregistré de 1888 & 1898 une angmentation accentude de
celte affection ; 20 elle a progressé relalivement plus vile cliez la
femme que chez 'homme; 3° sa proportion entre 'homme el la
femme est de 2: §;4° le véritable chiffre de son expansion ne peut
étre déterminé que par le rapport entre le nombre réel des para-
Iytigues el I'effectil de la population lotale; 5o tanl que cela n'aura
pas été fait, il sera impossible de dire avec certitude que la para-
lysie générale s'accroil conlinuellement et progressivement ; 6° ce
sont au point de vue absolu les habitants des villages qui forment
le principal contingent de la paralysie générale : ce sont, d'aprés
les genres d’occupations el les classes sociales, les paysans et les
bourgeois. Mais le dénombrement n'en ayanl pas éLé fait chez les
malades, on ne peul affirmer qu'une seule chose, ¢’est que la para-
lysie générale du gouvernement de Smolensk n'est pas unique-
ment représentée par des ciladins ¢t des gens cullivés ; 7¢la para-
lysie générale de la femme a pour caractéres : une évolution plus
lente que chez I'homme, et par suite, unedurée un peu plus longue.
Chez elle prédominent des signes de déchéance, et la forme démen-
tielle de la maladie sans délire; 8° dans les vingl a vingt-cing der-
niéres années, on a remarqué que 'aflfection lendait a atleindre
des individus plus jeunes, que ses victimes se recrutaient de plus
en plus dans les sphéres démocratiques, dans les classes qui vivent
du travail manuel, que les maniteslations en devenaient variées el
originales au dernier point, que la forme expansive, maniaque,
disparaissait de plus en plus pour faire place acelle de la démence;
9o ses causesel condilions principales dans ce gouvernement sont :
I'ivrognerie, la syphilis, I'hérédilé, chez 'nomme ; chez la femme,
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I'hérédité, les secousses morales. l'ivrognerie; 10° ces causes ma-
nifestent rarement leur action séparément ; d'ordinaire, elles s'as-
socient entre elles comme avec d'autres agenls pathogeénes; 11° la
paralysie générale est, au point de vue étiologique, un phénoméne
i la fois biologique et social ; 120 il faut lulter contre elle, non a
I'aide des agents thérapeuliques dailleurs slériles, mais par des
moyens sociaux. C'est de la prophylaxie sociale, économique, dans
son expression la plus large qu'il faut faire. 1l faut nolamment
soigner le bien-étre du peuple, affaiblir toules les conséquences
rudes el cruelles de la lutte pour la vie, et 'armer pour celte lulte
en lui fournissant tous les biens de la civilisation actuelle, y com-
pris 'éducation et I'instruction. P, Keravar.

[11. Sur les résultats favorables du transfert des aliénés d'un asile
dans un autre; par A.-R. Unguuanr. (The Jowrnal of Mentul
Science, octobre 1901.)

Tout le monde est assurément d'accord pour reconnailre les ser-
vices rendus & beaucoup d’aliénés par le changement de milieu,
el, dans un méme milien, par les distractions qui modilient leor
vie intérieure et exlérieure. Pourquoi ne pas avoir recours pour
certains d'entre eux, au moins, i un changemenl d'asile? Clest ce
que l'autenr a tenté de faire, el le snccés a répondu & son altente,
Il cite des chilfres a 'appui de celie maniére de voir (46 cas), et il
exprime I'espoir que ce mode de trailementl enirera de plus en
plus dans la pratique psychiatrique (1). R. pe Museravi-Cray.

1V. Quelques remarques nouvelles sur les soins et la surveillance
de nuit dans les asiles; par Frank Asuny Eviins (The Journal of
Mental Seience. Avril 1902.)

Dans un mémoire sur le méme sujet publié par lauteur en 1899
en collaboration avec le D* Middlemass, el dans lequel étaient
indiqués les méthodes suivies et les résultats oblenus i PAsile de
Sunderland pendant une période de qualre années, les proposi-
tions suivantes étaient soutenues: 1° Les disposilious prises pour
la nnit dans les asiles doivent se rapprocher étroitement de celles
qui existenl dans les hopilaux. — 2° Tous les malades aigus,
bruyants, sales, destrucleurs doivent élre placés la nuit dans des
dortoirs soumis & une surveillance conlinuelle, el n'en étre relirés
que lorsqu'ils ont manifestement cessé davoir besoin de celte
suryeillance spéciale. Dans ce mémoire, 'auteur se propose de
décrire les dispositions prises & l'Asile de Leavesden, on lous

(1) A en juger d'aprés les conséquences souvent déplorables des
transferts des malades de la Seine dans les asiles des aulres départe-
ments, celle Lhése esl sujetle & caution, (8.)
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les malades sans exceplion sont 'objet d'une surveillance de nnil.
Cet asile est probablement le seul asile public on dans chaque salle
ou dortoir il y ait toute la nuit une infirmiére de garde. 1l est fort
possible, et I'auteur est disposé & I'admetire, que la généralisalion
de celle mesure ne soit pas nécessaire dans tous les asiles ; mais
il faul dire que Leavesden recoil la collection la plus panachée
d'épaves humaines qui ail peul-élre jamais élé accumulée dans
un asile. 11 est rare d'y voir entrer un malade capable d’un travail
quelcongue; Ja plupart du temps leur seule el vraie place e<L dans
une salle d’infirmerie. Des vieillards brisés par I'dge, beaucoup
d'épileptiques, des paralytliques généraux, des ivroznes en état
de démence, épuisés par de longues années d'alcoolisme, des
imhéciles et des idiols, des maniaques en état de récidive, des fous
circulaires, des sujets & la maladie organique desgnels s’ajoutent
quelques Lroubles mentaux, des cas bizarres qui ne rentrent dans
aucune calégorie nosologique précise, voila la clienléle & peu prés
exciusive de I'Asile de Leavesden. Sur {.780 malades, 350 sonl
tubereulenx, 400 autres sont assez malades par d'aulres causes
pour devoir étre maintenns & I'infirmerie § il y a prés de 400 ¢pi-
leptiques, réparlis, suivant leur état, entre l'inflirmerie et les
quartiers ordinaires.

Le nombre total des sallesest de 30 : les plus petites contiennent
39 malades, les plus grandes 75. Les chambres isolees sont aun
nombre de 30. Oulre le gardien ou Pinfirmiére de service dans
chaque salle, il y en a un on une autre qui repose dans une
chambre assez voisine pour répondre an premier appel. Jusqu'a
une époque récente, la population de I'asile élait de 2,000 malades ;
mais en présence de la fréquence de la tuberculose et de la néces-
sité d'angmenter le cube d’air individuel des malades, lechiflre a
éLé réduit 4 1.780.

L'auteur fait remarquer en passant que c'est assurément une
faute d'avoir des dortoirs et des salles d'infirmerie trop vastes; la
surveillance et les soins y sont rendus plus difficiles ; mais c¢'est
une faute aussi (il s'agit bien entendu des asiles publics) d'avoir
des dortoirs el des salles d’infirmerie trop petils el des chambres
isolées trop nombreuses ; la surveillance et les soins nécessaires
ne peavent alors étre oblenus qu’a grand prix d’argent, au moyen
d'un personnel trés nombreux.

Quant au nombre de malades que peut surveiller pendant la
nuit un seul serviteur, il ne parait pas devoir dépasser 25 dans une
salle d'aigus, de malades ou de sujels affaiblis, mais peut aller
jusqu'd guarante dans une salle contenant des malades qu'il
faul lever & cause de leurs babitudes malpropres, ou surveiller a
cause de leurs crises.

L'asile ne contient que trente chambres séparées, dont quelques-
unes sonl capitonnées; elles s'ouvrent tounles sur les salles, et
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leurs portes restent ouvertes la nuit pour faciliter la surveillance.
Leur usage est genéralement considéré comme une faveur accordée
a des malades tranquilles et dont beaucoup rendent de menus
services dans les salles. Il y a quelques années, les chambres
étaient, comme dans la pluparl des asiles, occupées pendant la
nuit par des malades agités, bruyants el destructeurs. Mais, dans
ces condilions d'isolement, il était impossible de rechercher les
causes d'agitation et d'insomnie : celles-ci, en méme temps que
d'autres mauvaises habitudes, ne faisaienl que s'aggraver : aucun
effort ne pouvail élre tenté pour rendre les malades plus propres,
pour les empécher de déchirer leurs vétemenls el leur literie, et
guanid on entrait le malin dans les chambres, on y trouvait du
linge mis en piéces et une odeur infecte. Il laut ajouler que
souvent, le malade ainsi enfermé passait loute la nuit & crier el &
donner des coups dans la porte, tenant ainsi tout un dortoir éveillé.
De méme que la réclusion dans le jour, la réclusion pendant la
nuit peut quelquefois élve nécessaire; mais c'est un procedé
auquel il ne faut avoir recours — comme aux moyens mécani-
ques de conlention — qu'avec une extréme réserve, el jamais
sans l'ordre du médecin. Chez les malades & tendances homicides,
chez quelques autres peul-étre, on peut légitimement y avoir
TEecours, mais non sans avoir pris les mesures nécessaires pour
assurer au malade le bien-étre, les soins, el la suryeillance. Mieux
on sail soigner les aliénés, moins on a hesoin de les enfermer la
nuit. A Leavesden, durant les trois derniéres années, il n'a pas été

nécessaire d'isoler la nuit un seul malade dans le quartier des’

hommes; et depuis deux ansil n'y a eu qu'un seul isolement dans
le quartier des femmes; il s'agissait d'une malade avec idées
d’homicide. L'expérience a montré loutefois que s’il n'y a que
peu ou pas de difficullé & soignerles entrants dans un dortoir com-
mun, il n'en va pas de méme & I'égard de malades qui ont été
habitués a étre internés la nuit; il faot beaucoup plus de temps
pour les corriger de leurs habitudes bruyanles et malpropres;
encore y retombent-ils facilement. Dans les hopilaux généraux il
y a le plus souvent des chambres latérales, destinées aux cas spé-
ciaux, meningite, apoplexie, ete,. Rien ne s‘oppose & l'existence
dans un asile de dispositions analogues. — Les portes de ces
chambres, habiluellement ouverles, pourraient étre fermés dans
ces cas spéciaux, (malades a idées de suicide, moribonds, etc.),
mais alors un servileur spécial serait placé auprés du malade et
n'aurait & s'oceuper que de luoi.

Le personnel de nuil de I'asile de Leavesden se compose de 35
personnes : du coté des femmes une surveillante en chel de nuit;
— une surveillante adjointe, responsable, faisant ordinairenent le
service d'infirmiére de nuit, mais remplacant en cas de maladie ou
de congé la surveillante en chef et 17 infirmiéres ordinaires. —
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Du coté des hommes un surveillant en chef et un surveillant adjoint
el 14 infirmiers ordinaires. — 11 y a, étant donné le chiffre du per-

sonnel et le nombre des salles, un infirmier et deux infirmiéres de

réserve. En cas d’extréme urgence on détache au service de nuit
des infirmiers du service de jour. Déduclion faite des surveillants,
le persounel de nuit est & I'égard des malades dans le rapporl de
1 & 5% cequi n'a rien d'excessif.

Les registres tenus par le personnelde nuit sont idenliques dans
les quartiers d’hommes et de femmes, sauf la couleur du papier,
pour éviler toute confusion. lls indiquent : la date, le numéro de
la sulle, le nombre des malades, les noms de ceux qui se mouillent
el sonl malpropres, la liste des piéces de lingerie souillées, los
noms des malades qui ont des attaques et le nombre de ces atla-
ques, les noms de ceux qui sont agilés et bruyants, de ceux qui
sont malades et nécessitent des soins spéciaux, de ceux qui cou-
chent dans des chambres isolées, de ceux qui prennent des stimu-
lants (avee indication de la dose), la température de la salle, les
plaintes an sujet de cette tempéralure, la température du malade
s'il y a lieu, enfin tous les faits qui peuvent ou doivent étre 'obje!
d'une mention spéciale, (morts, accidents, cas spéciaux, matelas
mouillés, visites du personnel médical, ete,). Chagque matlin le
surveillant en chefl de la nuil examine et paraphe les registres de
nuit, Pour assurer la continuité du traitement, le rapport de nuil
est lu chaque matin par le personnel de jour, et quand le soir,
celui-ci remet le service au personuel de nuit, il lui remet en méme
temps que les médicamenls et les extras nécessaires pour la nuit,
un registre dont il a rempli les quatre colonnes; ces colonnes
comprennent la premiére le nom des malades qui ont besoin de
médicaments et d'extras; la seconde le nom des entranls; la
troisieme le nom des malades qui ont besoin d'une altention spé-
ciale, la quatriéme les observations. Le registre du surveillant en
chel de nuil est tressimple : sur une page, ordinairement presque
blanche, il note ses observations spéciales; sur Paulre il inscril
les beures oi il a commencé ses rondes de nuit (il en fait ordinai-
rement cing chaque nuit dans les salles de l'infirmerie el qualre
dans les salles ordinaires) sans suivre un ordre régulier, et chacune
de ces rondes esl notée sur le registre de Vinfirmerie de nuil; la
lempérature des salles, le nombre des malades malpropres dans
chaque salle, le nombre des malades dayant eu des altaques, les
visiles du personnel dans les salles, les malades qui prennent des
médicaments et des stimulants. 11 doit aussi répondre par écrit i
ces deux questions : Le personnel de nuit s'est-il bien acquillé de
son service el y a-l-il en des omissions dans les mesures i
prendre & I'égard des malades dilficiles, et pourquoi? La descrip-
tion de ces registres est longue & écrire; mais on congoit que
dans la pratique, leurlenue est fort simple.
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Si I'on excepte la surveillance générale, mais réelle du médecin
directeur et du personnel médical, de la malrone el de quelques
aulres fonctionnaires de l'asile, on voit que la perfection des soins
et de la surveillance repose tout entiére sur la personne qui a la
surveillance générale; il faut done que cette personne soit absolu-
ment digne de confiance, que 'on puisse s'en rapporter a elle pour
signaler toul ce qui se passe saus crainte et sans partialité, et
que I'on puisse compter sur elle pour agir avec sagesse dans les
cas imprévus : il s'ensuit qu'il faut la rémunérer liberalement. la
loger convenablement el lui donner une position sire. Le D* Ro-
bertson et le D Keay voudraienl que celte personne [iil une infir-
miere d'hopital diplomée : I'auleur ne partage pas absolumenl
celte opinion; en 18990 il ya eu al’asile de Leavesden une épidémie
de fievre typhoide, d'entérite et de pneumonie; on a fait venir
{8 infirmiéres d'hdpital et 'on a pu voir netlement les inconvé-
nients qui résullaient de leur manque d'habitude en matiére de
soins &4 donner aux aliénés : elles étaient moins habiles & prévenir
les eschares que les infirmiéres de l'asile : elles avaient une ten-
dance & recourir trop facilement & la contention mécanique eta I'iso-
lement; si le malade déraisonnait, elles prenaient peur, el si
comme il arrive souvenl, son langage s'éeartail considérablement
des régles de la décence, elles se sauvaient.

Les efforts du surveillant en chef de nuit doivent &tre secondés
par un personnel sachant observer les malades et habile & les
manier : il est nécessaire pour cela de lui accorder une situation
et un salaire supérieurs a ceux du personnel de jour ou des simples
infirmiers ou infirmieres. Il v’y a aueun inconvénient, du moins
pour'le personnel de nuit, & permettre I'habitation hors de lasile,
avec une allocation représentant le loyer, la noarriture et le blan-
chissage.

L'auteur aborde ensuite un point épineux, 'emploi des femmes
pour soigner les aliénés malades et infirmes : sur ce point tout a
été dit, et tous les argumenlts pouret conlre ont été fournis : il n’y
a pas lien de les répcéler, mais seulemnent de prédire que, avanl
longtemps, dans tous les asiles. les alitnés maladesseront soignés
por des femmes, A Leavesden, ce principe a été partiellement
adoptd puisque les six salles de I'infirmerie des hommes sont pla-
cées pendant le jour sous la direction d'une surveillante ayant son
diplome de 1'Association Médico-Psychologique. Pour diverses
raisons on n'a pu pousser plus avanl 'application de la méthode,
dont ces raisons toutes particuliéres ne sauraient diminuer 'excel-
lence reconnue. Tout le monde est d'accord pour reconnalire qu'il
¥ a certains malades quine sauraient élre soignés par des femmes,
mais tous ceux quiont loyalement tenté 'expérience savent combien
ces cas |4 sont exceplionnels. L'auteur est J'avis que le service de
linfirmerie ne doit pas étre confié conjointement & des hommes et
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a des femmes. Il entre ensuite dans gquelques considérations sur
I'emploi des horloges-lémoins, deslinées i couslater el a révéler le
passage des rondes de nuil. Toutes, méme les plus parfaites, sont inu-
tiles et permeltront toujours de tricher & qui voudra s'en donnerla
peine, car, dit M, Elkins, « Uesprit humain est plus subtil que
« n'imporle quel instrument. » 1l a laissé ces horloges o il les a
trouvées, mais n'en a point ajouté de nouvelles : pen importe en
eflet quiun surveillant soit dans telle salle, a telle heure; ce qui
importe, el ce que 'horloge ne dit pas, ¢'est ce qu'il y faisait d'utile.

L'auteur ne se propose pas ici de toucher an traitement des cas
bruyanls on agilés ni anx soins qu'ils nécessitent pendant la puit:
chacun de ces cas d'ailleurs demande & étre observé el manié
suivant les indications qui résultent de cette observation. Il faul
ajouter qu'ils doivent &tre étudiés non seulement an point de vue
menlal mais au point de vue somalique, beaucoup de troubles
organiques jouant un role considérable dans la genise de 'agita-
tion, de I'insomnie, ete. Souvenl on s'apercevra qu'un malade est
lacilement agilé la nuit paree que, avant son entrée, il exergail un
métier de nuit et avait Uhabitude de dormir le jour. Le rogime
aura aussi une grande importance : toul le monde connail ces
malades atleints de boulimie sénile, qui dorment aprés leur repas,
el tiennent la nuit tout un dortoir éveillé. Les infiemiéres de nuit
doivenl coanaitre Lous les arlifices capables de provoquer le som-
meil, car en obtenant le sommeil on évite bien des symplomes
aigus. Les jours de pluie, il y a des malades qui dorment moins
bien. faute d'air et d’ecercice. 1,es tuberculeux surtont out besoinde
vivre en plein air,et il est indispensable de leur procurer des abris.

Voyons maintenant lesavantages obtenus i Leavesden par celle
extension de la surveillance de nuit @ d'abord les risques d'incen-
die, d'altaques imprévues, Aapoplexies et autres maladies soudai-
nes, de suicide chez des malades non soupgonnés de cetle tendance,
et méme d'homicide sont réduits & leur minimum. 8i l'on com-
pare l'état actuel & Pétat ancien, le calme des salles et des dor-
toirs est surprenant. Naturellement, il y a quelquefois des malades
bruyants, il n'en saurait étre aulrement, puisque, aprés lout, c'est
un asile d'aliénés : mais dans le plus tranquille des villuges ne
trouve-t-on pas parfois un ivrogne altardé qui réveille les labi-
lants? Un autre résultat trés avantageux cest que les malades
malpropres ont considérablement réformé leurs habiludes, au point
que beaucoup d'entre eux sont devenus presque propres.Toutes les
fois qu'un matelas est mouillé, une enquéte est [aite pour déter-
miner lu cause, et savoir si ¢'est la surveillance qui a é1é en défaul.

Dans les deux asiles de Sunderland et de Leavesend, depuis
I'adoption du nouvean systéme, non sealement les malades ont des
nuits meilleures, mais sous l'influence d’'un sommeil répurateur
leurs journées devicnnent meilleures, et lear élat mental et physi-
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que va s'améliorant. Les narcotiques sont trés rarement employés.

On objectera peut-étre que ce quia été réalisable avec les malades
ile Leavesden ne l'est pas avec les malades d'autres asiles : l'auteur
ue saurait accepter lobjection, car les opinions qu’il avance sont le
risullat d'une expérience de quatorze années passées au milieu d'a-
liénés de catégories trés diverseset dans des régions trés différentes.

Discussion : M. MioLLEnass, collaborateur de I'auteur dans son
premier travail, confirme sur tous les points les opinions émises
dans celui-ci.

M. George Roeentson, absent, fait donner lecture d'un travail
fui ne fait que résumer son travail analysé par nous ici-méme.

M. Ruovks, approuve I'emploi des femmes dans les salles
d’hommes de l'infirmerie des asiles : il voudrail aussi que l'on
iadoptdl unsystéme d'enseignement professionnel spécial pour les
infirmiers et infirmiéres d'asile.

Les autres oraleurs n'apportent aucune objection ni aucune
critique nouvelles. R. ne Muscrave Cray.

V. De 'organisation d'établissements ouverts et d'établissements
fermés associés pour les aliénés et les névropathes: par
W. Becuterew. (Obosrénic psichiatri, V1, 1901).

L'expérience permet d'alfirmer que cetle association a son uli-
lite. La section ouverle s'applique aux nerveux, aux modalilés
moyennes intermédinires aux psychoses el aux affections nerveuses,
aux aliénés guéris et aux aliénés au débnt de leur maladie men-
tale, donl I'élat permel, ne fat-ce que lemporairement, le place-
ment dans 1'établissement ouvert.

La clinique mentale et nerveuse de St-Pétersbourg réunit sous le
méme toil, sous la méme direction,l'asile fermé et la clinique ner-
veuse : celle-ci est relice & la clinique mentale par une galerie
fermée. 11 existe conjointement une seclion spéciale neuro-psy-
chique qui comprend quelques nevropathies et les formes mixtes
de maladies mentales el nerveuses telles que : démence organique,
et anssi quelques affections mentales comme : obssessions, para-
lysie générale, démence sénile, alcoolisme chronique. Cette section
mixle munie dateliers, d'une pelite ferme, de jardins, rend de
Lrits grands services.

Les asiles pourraient donc contenir, & ¢oté de quarliers fermés,
des quartiers ouverts, et des sections neuro-psychiques mixtes. 11
ne faut pas oublier qu'il n'y a pas de bon aliéniste sans connais-
sances neurologigues. P. Keravar.

V1. Les salles de psychiatrie a1'hopital de Gopenhague; par le pro-
fesseur Knup Poxtoerivox. (The Journal of Mental Seience. Juil-
let 1902), :

L'hdpital communal de Copenhague a élé consleuil en 1863
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pour recevoir Lloules les calégories de malades paunvres de la ville.

Il était done nécessaire de pourvoir au traitement des aliénés,
et dans ce but on éleva sur les terrains de I'hopital un pavillon spé-
cial qui conlenail 22 lils, mais que l'on a dd agrandir el qui en
renferme aujonrd’hui 54 Il n'était pas, et n’est pas actuellement
desliné a servir d'asile, mais senlement de séjour temporaire d'ad-
mission : si les malades ne sont pasrapidement améliorés, ils soul
dirigés sur un asile. En méme temps que les aliénés, il recoit les
malades qu'il est nécessaire de séparer des autres, ceux qui onl
des idées de suicide, les épilepliques, et les cas graves d'intoxica-
tion aleoolique. Depuis que le médecin qui dirige ce pavillon a été
nommé médecin dela cour de juslice, on y place aussi les inculpés
dont I'étal mental a besoin d'8tre éludié. La salle a la forme d'nn
corridor, et les 54 lits sont ainsi répartis : 20 chambres contenant
un lit: trois chambres contenant deux lits ; quatre chambres en
contenant quatre et deux contenant six lils. Les hommes sont au
rez-de-chaussée, les femmes au premier. Les malades bruyanls son!
a I'extrémilé de chacun des ¢lages, séparés des aulves par un mur.
Malgré les agrandissements réalisés, el malgré la courte durée du
séjour des malades (les moyennes décennales monirent qu'elle ne
dépasse pas vingt-lrois jours), le pavillon devient insullisant, et
de nouveaux agrandissements soul & I'étude.

Depuis 1888, le systéme d'isolemenl au moyen de portes lermées
dclefl a été graduellement abandonné, et le systéme des portes ou-
vertes est complétement en yviguenr. En méme temps qu’on intro-
duisait cette modification, on renoncait absolumenl aux moyens
mécaniques de contention, el presque absolument & 'emploi des
narcoliques. On essave de calmer les malades par des moyens plus
inoffensils et plus humains, tels que le repos au lit, le maillot hu-
mide et les bains chauds prolongés. Ce n'est qu'en cas de paroxys-
mes violents, dangereux pourle malade et pour le personnel qu'on
prescril les narcotiques.

§'il est nécessaire dans un cas chirurgical, d'empécher le malade
de se lever, on le maintienl couché au moyen d'une ceinture de
cuir quis’attache au lit, et qui empéche le blessé de se lever, mais
en laissant aux membres leur entiére liberté. C'esl encore en 1888
que fut accomplie une autre réforme trés importante. Les femmes
qui donnaient des soins aux malades étaient d'une catégorie lrop
inférieure et d'une instruction insuffisante ; elles ont été rempla-
cees par des infirmiéres plus compélentes et d’'un rang social plus
élevé; depuis celle méme époquele quartier-des hommes est éga-
lement desservi par des femmes, saul pour quelques malades trop
difficiles ou atleints de delirium tremens. Ce changement a donné
les meilleurs résultats. On a méme remarqué que des malades vio-
lents et excitables qui menacaient de frapper les gardiens se cal-
maient aisément sousla dirction d'une infirmiére ferme et bienveil-
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lante. On avait craint que les idées obscénes de certains aliénés ne
rendissent Pemploi des femmes difficile, il n’en a rien été; ces ten-
dances obscénes, d'ailleurs, se rencontrent beaucoup plus fréquem-
ment dans les asiles du coté des femmes que du coté des hommes.
Toul bien considéré, la réforme dont il s’agit a réalisé des avanta-
ges immenses a Lous les points de vue.

Ce payillon a rendu de grands services aussi aux étudiants et
aux jeunes docteurs, en leur fournissant le moyen de se familiari-
ser avec la psychiatrie clinique. Depuis vingl ans, le médecin-chef
(qui est aussi professeur de Psychiatrie clinique) fait des lecons re-
gulieres, et qui, depuis plusicurs années sont obligatoires, si bien
queles étudiants ne peuvent passer leur examen final sans les avoir
suivies. De plus les médecins-adjoints de I'hépital font 4 tour de
role le service du pavillon des aliénés. 11 est trés important pour
Venseignement psychiatrique d'étre ainsi alimenté pur des malades
qui se renouvellent incessamment. car les fulurs médecins appren-
nenl ainsi precisément ce qu'ils auront besoin de savoir plus tard,
le diagnostic et le traitement des maladies mentales & leur début.
Enlin, au point de vue médico-légal, les éléves trouvent 1a une oc-
ceasion rare d'apprécier I'état mental et la responsabilité des in-
culpés, suspectés de maladies mentales,

L'hopital y trouve aussison avanlage, car il envoie & ce pavillon
ceux de ses malades qui, au cours d'autres maladies sont atleints
de psychoses intercurrentes, ce qui n'est pas rare chez les alcooli-
ques par exemple ; une fois la psychose guérie, ils rentrenl dans
leur salle.

Il faut signaler aussi que par le seul fait qu’il appartient & un
hapital général, ce pavillon inspire aux familles moins de répu-
gnance que l'asile, el qu'on y améne les malades plus 161 et plus
volontiers qu'an ne les conduirait & I'asile. En somme, on peut dire
que deépuis trente-neuf ans que ce pavillon existe, les services qu'il
a rendus sonl évidenls, el que ses inconvénients ont été nuls.

Ik, e Musrave-Cravy.

VII. Les mesures prises par 1'état 4 1'égard des aliénés; par
L.-J. Montox (The New Yorck Medical Journal, 12 avril 1902).

Dans ce travail, pourtant assez court, l'auteur aborde des sujels
nombreux el divers : il s'occupe successivement du logement des
aliéués, de I'accroissement et des causes de la folie, des sanato-
riums privés, de I'internement des aliénés, du traitement & domi-
cile, de la classification, du traitemenl médical el de l'emploi des
hypunotiques. R. M.-C.
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SOCIETES SAVANTES.
SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 27 juillet 1903. — Paésipexce pe M. G. BaiLer.

Paralysie générale sénile.

M. Tourouse rapporte un cas de paralysie générale chez une
femme agée de soixanle-douze ans.

Stigmates psychiques tardifs de dégénérescence mentale.

LE SECRETAIRE GENFRAL communique, au nom de M. Wahl, I'ob-
servation d’'une femme qui a présenté pour la premiére lois, &
I'ige de cinquante-huit ans, diverses manifestations hystériques
avec impulsions a [rapper et prononcer des mots orduriers.

Hallucinutions unilutérales de Uouie ches un paralylique général.

M. SemeLaiene rapporte 'observation d'un paralylique général
présentaut des hallucinations unilatérales de l'oreille gauche. Il
entend parfois deux voix chantant des duos, se disputant en lenant
des propos grossiers.

M. p’leon communique aussi quelques observalions de paralyti-
ques généraux ayant eu des hallucinations de I'ouie. Chez I'un
d’eux les hallucinalions semblaient élre en rapport avec une affec-
tion streptococcique.

M. Buissikr rappelle I'histoire d'un paralytique général observé
par lui dans le service de M. Magnan et qui avail des hallucina-
tions multiples de tous les sens sauf de la vue.

M. . Baier a observé aussi un paralytique général ayant des
hallucinations bilalérales, comme en ont les délirants chroniques,
et dont M. Vallon donnera I'histoire clinique compléle dans une
prochaine séance.

Délive hallucinatoive chez un brigtique.

M. Vicouroux expose le cas d'un artério-scléreux albuminurique
ayant un délire hallucinaloire assez aciif, sur lequel le régime
lacté ful sans influence bien gue l'albuminurie eut diminué. Deux
ponctions lombaires avec écoulement, 15 et 30 centimétres cubes
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de lignide céphalo-rachidien furent pratiqués. La diminution de
Ia tension intra-rachidienne aurait eu pour effet de lavoriser I'éli-
mination des toxines agissant sur la cellule cérébrale et le malade
guérit e ses troubles intellectuels.

M. Lrerux compare au malade de M. Vicouroux un de ses
malades dont les manifestations pénibles du petit briglisme s'amé-
lioraient aprés chaque ponclion lombaire pratiquée chez lni. Ce
malade qui est en méme temps épileptique verrait ses attaques
diminuer apréschaque ponction.

Buveurs intermittents.

M. HacpERsTADT communique en son nom el au nom de
M. Lezrain un travail sor les buveurs intermittents chez lesquels
P'impulsion & boire peut élre considérée comme I'équivalent
psychique d’une sorte d'épilepsie larvée. Marcir Brianp.

Stunce du 25 octobre 1903. — PrésinExce pe M. G. Batter

Mort de Théophile Roussel.

Le Paésipent annonce la perte cruelle que vient de faire la
Sociélé madico-psychologique en la personne de son ancien prési-
dent, Théophile Roussel, décédé pendant les vacances. Théophile
Roussel, ajoute-l-il, appartenait depuis plus de trente ans aux
assembliées legislatives ; toul le monde connait la part prise par le
savant a la confection des lois sur I'ivre:se, la santé publique, les
enfants du premiecr dze et les enfanis moralement abanidonnés,

Par ses travaux sur le pellagre et son projet deloisurle régime
des aliénés, Theéophile Roussel nous appartenait, Clest & ce lilre
qu’tl fut appelé a la présidence de la Société médico-psycholo-
gique et a celle du Congrés des aliénistes et nenrologistes en 1900,

I'lostitut, 'Académie de médecine, le Sénat, dans I'éloge
funébre de ce savant, nous ont [ail connailre ce qu'était 'homme
de bien que la morl nous a ravi.

La séance esl ensuile levée en signe de deuil.

Reprise de la séance.
Présipexce pe M, G. BaLier

Paralysie générale précoce ches une jeune fille de diz-neuf ans.

MUe Gipy présente une jeune fille de dix-neuf ans, alteinte de
paralysie générale précoce. Celle jeune [ille avait la syphilis au
moment de son allailement, ainsi que sa mére el sa nourrice.
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- M. G. Bacier fait ressortir que le principal intérét du cas pré-
senlé par MUo Géry réside dans Ja coexislence de la paralysie génd-
rale et de la syphilis, que celle-ci soit héréditaire ou acquise.

Hullucinations de Uouie chez un paralytique général.

M. Vacron communique l'observation d’un paralytique général
ayanl des hallucinations de I'ouie, d'une nature un peu parlicu-
litre. Ce malade croyait entendre parler les objels inanimés, lels
que les ressorts de fauteuils ou de voitures. Les fauteuils I'insul-
taient tandis que les tramways lui adressaient des paroles encon-
rageanles.

M. Marcer Buianp, sans rechercher s'il s'agit d'illusions ou de
véritables hallucinations, fail remarquer que ces troubles senso-
riels ont le cdractére démentiel des hallucinations des paralytiques
généraux 4 une certaine période de leur maladie. Il faut, conclul-
il, élre yraiment P. G. pour se dire injurié par un faulenil.

Mancis Briano.

SOCIETE DE NEUROLOGIE

Seance du b novembre 1903. — PngsipEnce pE M. Disemixg, V.-I'.

A propos du procés-verbal M. Dorour déclare que depuis la der-
niére séance son opinion s'est modifiée au sujet de la malade qu'il
avait présentée. Il la considérait alors comme une hystérique pre-
sentant du clonus du pied. Actuellement tous les phénoménes de
névrose ont disparu, la maladie a évolué, le clonus du pied reste.
11 s’agit bien d'une lésion organique. Cette femme était donc
atteinte d'un état organique qu'étaient venus compliquer transiloi-
rement des accidents hystériques. La valeur séméiologique du clo-
nus du pied n’est donc pas infirmée par ce cas. i

La main bote dans la maladie de Friedveich.

MM. Cestay et Sicarp décrivent au cours de la maladie de
Friedreich une déformation de la main analogue & celle qui se
produil au niveau du pied chez ces malades. « Le signe de ln main
hote » doit donc prendre sa place & cdlé du « pied bot » des auteurs
classiques.

 Les analgésies viscérales duns la maladie de Friedreich.

. MM. Cestany et Sicanp ont étudié au cours de la maladie de
Friedreich les analgésies viscérales non recherchées jusqu'ici chez



SOCIETES SAVANTES. 527

de tels malades. Ces analgésies sont fréquentes el analogues cli-
niquement & celles que I'on rencontre dans le tabés.

Sclérodermie a disposition radiculaire.

MM. Huer et Sicaro montrent une malade alteinte de scléroder-
mie dn membre inférieur gauche répartie en bandes occupant le
territoire radiculaire inférieur du plexus brachial. Des applications
d’électricité a haute Iréquence ont amené une certaine améliora-
tion.

Deu eas de myélite aigué aw cours d'un carcinome secondaire
de la dure-mére ou de lu moelle.

MM. Giupeer-Barrer el LaigNeL-Lavasting présentent les prépa-
rations des malles de deux cancéreux, qui ont succombé avec le
syndrome de la paraplégie flusque. L hlslonre clinique de ces deux
malades est analogue; elle peul se résumer ainsi : cancer viscéral ;
cachexie, puis brusquement paraplégie flasque des membres infé-
rieurs avec participation des sphinclers et anesthésie cutanée
remontant jusqu’au-dessus de P'ombilic. L'examen anatomique a
montré dans les deux cas une myélite aigué Lransverse de la
région dorsale inférieure et des lésions cancéreuses.

Dans le premier cas, elles consistaient en : carcinome de 1'esto-
mac & pelites cellules, propagation aux corps verlébraux, embolie
cancéreuse dans une artére dure-mérienne antérieure i la hauteur
du 7¢ segment dorsal et noyaux cancéreux intra-médullaires dans
I 8 segment dorsal.

Dans le 20, elles consistaienl en : cancer du corps du pancréas
paraissant primitif, cancer secondaire du foie, des ganglions lym-
phaligues péri-pancréaliques, pré-rénaux, médiastinaux, trachéo-
bronchiques, propagation & la dure-mére par les Lrous de conju-
gaison ; avec intégrité des vertéhres, pachyméningite externe can-
céreuse du 10° au 11° segment dorsal, compression et dégénéres-
cence radiculaire sans infiltration cancéreuse de la 10° racine dor-
sale postérieure droite.

Dans I'un et 'autre cas, I'évolution clinique se divise en trois
acles : cancer viscéral, colonisalion subaigué meédullaire ou
péri-médullaire sans symptomatologie appréciable, sans acci
dents de compression, puis brusquement myélite aigué el paraplégie
flasque.

1l ne parait pas douteux que Ia myélile aigué est ielle seule res-
ponsable de la paraplégie flasque survenue aussi rapuiement Les
colonisations cancéreuses médullaires ou périmédullaires n'ont pu
el ne pouvaient produire qu’une irritalion et non une suppression
fonctionuelle.
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Hystérotraumatisme ou foyers hémorrhagiques avec prédominance
bulboprotubérantielle.

MM. Lfororp Liévi el MeLuoizeu présentent unsujet de trente ays
victime d'un accident duo travail & la suite d'une chule grave I
28 juillet 1903, 11 fut atleint de troubles vnerveux maltiples qui
semblaient d'abord se rapporter & I'hysléro-traumaltisme,

Mais I'existence d'une trépidation épileptoide bilalérale mit sur
la voie des lésions des cenlres nervenx. On constate alors le svu-
drome cérébelleux de Babinski (asvoergie el calalepsie cérébel-
leuses, troubles de la diadococinésie}). Une hémianeslhésie sensi-
tivo-sensorielle droite avec surdité du coté opposé (paralysie
alterne sensilive) el myosis bnlbaire, put étre raltachée i une
lésion siégeant a la prolubérance el intéressant le faisceau pyri-
midal (signe de labduction des orteils de Babinski). Enfin les
auteurs considérent comme organiques les phénoménes e
myoclonie que présente encore le malade, el ils expliquent par
des foyers hémorrhagiques accessoires I'hémianesthésie droite el
le pleurer spasmodique du sujet.

M. Baminsgl 4 l'appui des conclusions de M. Lévi présente un
malade syringomyélique présentanl trés Lypiquement immobilit
cirense cérdbelleuse et insiste sur Polilité medico-légale de ce signe
en présence des accidents du travail.

M. Sicinp ajoule que si ces signes imposent le diagnostic de
lésion organique la ponction lombaire compléte aussi la certitude
et constitue elle aussi un important document médico-légal.

Etude comparative de la fatique aw moyen de Uergographe ches dos
neurasthéniques et des myopathiques.

MM. Gueenr-Barter et Jean Priniepe présentent les ergogram-
mes qui ont servi de base & leur commuuication au XII¢ Congris
des aliénistes et neurologistes & Bruxelles. Chez I'adulte normal,
I'ergogramme montre un relevement immédial et constant de
I'énergie épuisée par un travail précedent.

Au contraire chez les nenrvasthéniques étudiés, les forces revien-
nent beaucoup plus lentement, plus irréguliérement el ne se main-
liennent pas au méme niveau : parfois méme la faligue continve
de s'accumuler malgré les intervalles de repos.

L'automatisme mental des aphasiques.

MM. Pierne-Manie et Vascuiog, 1l résulte des recherches expéri-
mentales de ces auteurs, que I'automalisme mental des aphasiques
ne ressemble guére & 'aulomatisme normal. Des sujets n'ont pas
a leur disposition celte ressource riche d'images el des éléments
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sensoriels qui les guident et facilitent I'intelligence ou l'exécution
d'un acte. L'automatisme mental des aphasiques se polarise faci-
lement ; les sujefs sont comme intoxiqués par un mot, par une
image, par une phrase ou par un acte qu'on leur demande de
vépéler ou d'exécuter incidemment. Lenr aulomalisme mental ne
peut pas évoluer ou s’adapler 4 une aulre série J'images: il est
immobilisé et il contribue a rendre de plus en plus I'image pre-
miére aulomatique au lieu de servir comme substratum général &
toute forme de l'effort intellectuel. La polarisalion se fait surtout
autour do premier effort, autour de la premiére adaptation réali-
sée. L'aulomalisme mental des aphasiques est isolé; il n'évolue
pas & cause de son isolement el il rend & cause de ce fait de plus
en plus obsédante l'image premiére. La faligue augmenle cetle
obsession et finit par la transformer en une profonde disteac-
lion.

Défuut de cosrdination des muscles oculo-moteurs ches les ataxiques.

MM. Minsreif et Descuaux, avee leur méthode spéciale, ont exa-
miné I'élat de la musculalure oculaive de trois tabéliques. Leur
premier malade, quarante-neul ans, tabétique avec alaxie lrés
accentuie surtout depuis qualre ans et demi, n'a jamais eu ni para-
lysie oculaire, ni strabisme, ni aucun trouble visuel. Placé & cing
metres d'un tableau sur lequel est peint un disque coloré, le malade
le voit nettement, comme un individa normal.

Plagant alors un tube tronconique devant I'un des yeunx, I'au-
lre @il élant fermé, on s'assure que le disque est bien dans le
champ visuel de ceteeil ; le malade ouvre alors 'aulre @il ; immé-
diatementl il voit deux disques et cette diplopie malgré tous ses
elfurls, le malade est incapable de la corriger, 8'il ferme un (eil,
qque ce soil celui devanl lequel est placé le tube ou l'autre, il ne
voit qu'un seul disque; parfois, la diplopie semble disparaitre,
bien que le malade ail les deux yeux ouverts, mais c'est que, alors,
le'malade ne regarde le disque que d'un wil, lautre il ne le voit
pas; mais si le malade cherche i apercevoir le disque avec les
deux yeux, la diplopie apparait : dans la vision binoculaire, un
des plans visuels élant fixé par le tube. 1l y a diplopie. — Nous
relivons le tube, Ja diplopie disparait, el, dans la vision binocu-
laire ordinaire, il n'y a pas trace de diplopie ; nous plagons le tube
deyant 'autre @il, immédiatement la diplopie réapparait.

Le second malade est un Labélique alaxique lrés avancé ayant
un peu de strabisme et du plosis d'un ¢dlé; méme examen, mémes
phénoménes. Le troisitme malade moins ataxique que les deux
autres n'a jamais eu aucun trouble oculaire et ne présente pas a
Pexamen spécial les mémes phénoménes. La diplopie n'apparait
qu'avec un prisme de 4° pour les droils supérieur el inférieur, ef

Ancmives, 2¢ série, t. XVI. 34
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& 82 pour le droit interne, Les muscles homologues des deux yeux
onl rigoureusement la méme puissance.

Les auteurs en concluent que, dans la vision oculaire normale,
I'ataxique arrive inconsciemment & faire converger les axes visuels
sur un méme point et & éviler la diplopie ; mais vient-on & lrou-
bler ces conditions de la vision normale, & demander aux muscles
oculaires un effort voulu, un acle de motilité consciente et précise,
la diplopie apparait : celle-ci n'est don¢ que la conséquence d'nn
défaut de coordination, d'une alaxie des muscles oculaires. Done :

{o Chez le tabétique arrivé a un degré avancé de l'ataxie, il
existe, dans les muscles oculo-moleurs, un défaut de coordination
latent, une alaxie latente, insulfisante pour provoquer un troulle
subjectif quelconque de la vision dans les conditions normales,
mais qui apparait dés que, par un arlifice, on immobilise 'axe
visuel d'un cil.

29 Les muscles oculo-moteurs participent & I'incoordination
motrice, lout comme les autres muscles du corps. L'ataxique ne
commande pas mieux & ses muscles oculo-moteurs qu'aux mus-
cles des membres, et I'incoordination molrice est un symptame (e
toute la musculature.

3° Ce trouble de la coordination des muscles oculaires est 1
symptome tardif, dans le tabes ordinaire ; il manque au débul (o
la maladie et n’apparait que quand I'incoordination est déji tris
accentuée aux membres inférieurs et aux membres supérieurs. ||
serait intéressant de rechercher I'époque d'apparition de ce symy-
tome dans les cas de tabes supérieur.

Faits en désaccord avee la loi de Waller et discussion des notions on
cours sur la structure et le fonctionnement des organes nerveur.

M. Dunante présente les pidces d'un cas de section des nerfs (¢
I'avant-bras danslequel le boul périphérique ne s'est pasatrophic.
1l rapporte & ce propos de nombreuses observations semblables
empruntées & divers anteurs et tendant & infirmer la notion de
cellule nerveuse considérée comme centre trophique de la fibre
nerveuse correspondante et I'unité cellulaire du neurone. Méme
séparée de sa cellule la fibre seclionnée continue & fonctionner ol
i se nourrir si elle est alteinte par le courant nerveux général. .o
cylindraxe ne serait pas un produit de la cellule nerveuse, el |
nerl périphérique ne serait pas issu par bourgeonnement de l'axe
central, pas plus que la cellule de myéline ne serail venue
'enlourer accessoirement, mais il serail un produit interne de
cette cellule & myéline dont il ferait parlie intégrante, M. Durante,
appuyé d'une opulente bibliographie. se range du cité de cenx qui
considérent comme dépeinte lathéorie du neurone.
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Thyroidites chroniques ches les alidnds.

M. Dioe rapporle lerésumé de cinquante-neufobservationsdallé-
ralions thyroidienneschez desaliénés divers. La glande thyroide est
trés frequemment alteinte chez ces malades, que son volume reste
normal, qu'il soit diminué ou qu'il soit augmenté, car les trois
casse présentent. Sa sclérose est la lésion habituelle, elle peut
élve vésiculaire, ou générale, nodulaire, diffuse ou interstitielle,
prenant son origine autour des vaisseaux. Ayanl remarqué, chez
une femme de trente-sept ans alteinte de démence précoce calato-
nique, la fréquence des edémes: edéme froid et gélatiniforme du
pied, non intluencé parle lit ni par le lait, l'auteur eut 'idée d’ap-
pliquer le traitement thyroidien qui amena une amélioration sen-
sible de I'état mental. Les états edématenx [réquents chez les dé-
m=nls précoces seraient-ils a rapprocher du myxedéme ?

M. Barrer voudrait étre plus certain que la malade de M. Dide
soil bien une démente précoce et demande que la suite de T'obser-
valion soit communiquée dans trois mois. . Boissier.

XIII* CONGRES

DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES DE FRANCE
ET DES PAYS DE LANGUE FRANGAISE

Tenw a Bruwelles, du 1° au 8 aoit 1903

(AppiTroNs)

Traitement de la chorée arythmique hystévique par Uimmobilisation.
— De Pinfluence de Lovue comme éldment d'aulo-suggestion dans
la genése des phénoménes hystériques.

M. Huvcre (ancien chel de clinique médicale a la Faculté de
Lille). — Parmi les élats pathologiques d'observation courante, il
en est peu qui furent P'objet de médications aussi variées que les
chorées arythmiques. — Elles peuvenl se classer en Lrois groupes:
chorée de Sydenham; chorées chroniques progressives de 'adulte
el de 'dge mar; chorées symptomatiques. A celte classification il
faut ajouter la chorée hystérique el ses diverses variélés.

I’auto-suggestion pourra déji rendre un service réel, celui
d’¢layer 'opinion du médecin; enflin s'il s'agit de chorde hysté-
rique, elle aménera une guérison rapide et délinitive. Nous avons
employé les méthodes diverses déja décrites. Hypnose el comman-
dement dnrant le sommeil provoqué : inhalations de chloroforme,
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alors que Thypnose élait par trop lente i oblenir, ou d'une difli-
cullé presque insurmontable, inhalations amenanl la résolution,
mais non le sommeil complet, commandements duranl cetle
période, — Résullats presque nuls. — Bleu deméthyléne. — Bra-
celels an collodion iodoformé, ou aun collodion coloré en rouge ou
en bleu, liracelets dessinés sur les membres animés de contrac-
tions spasmodiques. Résultals incertains. Nous avons eu enfin
recours & une médicalion qui jusqu'a ce jour ne compte pas d'in-
succis : le malade est chloroformisé d'une facon incomplite;
aprés quelques bouffées de chloroforme, I'anesthésie n’étant méme
pas recherchée, nous opérons quelques frictions sur les membres
alteints, frictions percues par le malade; puis, toujours sous chlo-
roforme, les membres sont placés en des goullitres; bras et
jambes sont complétement immobilisées el la goulliére diment
ouatée est complélement close par des bandes de toile. Nous
maintenons I'immebilisation durant cing & six jours; ce temps
¢eoulé, le pansement est enlevé el en général toul mouvement
choréiforme a disparu. Mais 8'il persistait quelque mouvement, si
minime soit-il, de nouveau les membres atleinls sont replacés en
goultiére et duranl le méme temps.

Ce traitement ne peut étre appliqué que dans les formes rele-
vant de I'hyslérie; il a sur les anlres les avanlages suivants : {v |e
malade est toujours en auto-suggestion; 2° le malade ne voil plus
ses membres, il cublie done de bouger.

L'auteur cite des observations oit la guérison survenue est due i
I'aulo-suggestion, mais, fait notable, I'auto-suggestion ne fut
vraiment curalive que conséculivement & Venveloppement com-
plel des membres.

De la sélection négative.

M. Touricuiise (de Kharkoll). —On sait que les questions de ['hé-
réidité pathologique dans les maladies mentales el nerveuses sont
étudides le mieux par les savanls francais. 11 ne faut que se rap-
peler les noms de Lucas, Morel, Moreau de Tours, ete. M. Trélat

“dit que I'hérédité est la cause des causes des maladies mentales.

Selon M. Déjerine, les alfections nerveuses sont toujours hérédi-
laires, Le célébre Morel estle pere de la science de la dégénéres-
cence héréditaire en résultat de I'hérédilé pathologique progres-
sive. M. Ch. Féré, danssa Famille névropathigue — wuvre que j'ai
eu I'honneur de lraduire en russe — emploie le lerme « sélection
pathologique », analogue & la sélection sexuelle de Darwin : il lail
attention sur le role des mariages entre les dégénérés, déséquili-
brés; sur le role de 'hérédité morbide double du coté du pére et
du coté de la mére. On sail que, selon Charcot, les nerveux se
recherchent. Nolre cher conlrére, M. Legrain, a noté la fréquence
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des mariages entre les alcooliques. Une aulre espéce de sélection
pathologique, ce que jlappelle « sélection négalive artificielle »,
analogue & celle de Darwin, est notée déja dans la littérature mé-
dicule, quoique nous n'ayons pas trouvé des travanx speciaus,
consacrés i celte question, saul ceux de M. Ireland, qui constate
la dégénérescence de la famille royale d'Espagne en résullat des
mariages des membres de colle famille enlre eux. Esquirol dit
que les maladies mentales se rencontrent 60 fois plus souvent
dans les familles aristocraliques que dans le reste de la popula-
tion, ce qui dépend de la sélection pathologique artificielle. Je ne
veux pas vous faliguer en citant d'aulres exemples.

Mais nulle part, dans la littéralure médicale, je n'ai trouvé des
indicalions sur la sélection négalive naturelle qui s’accomplit
d’une maniére inconsciente, automatique. Je me suis intéressé a la
question, s'il se rencontre souvent en général I'hérédilé patholo-
gifjue double, ou convergente dans I'étiologie des névroses el des
psychoses, dans celle de la dégénérescence familiale. Si clesl
juste, alors les mariages enlre les personnes pathologiques dans
la large acception de ce mol, quelles que soient leurs causes,
joueut un role incontestable comme un factenr de Vhérédité
palhologique progressive,

Voila le but de mes recherches sur ce sujet que j'ai entreprises

" il y a déja quelques années, et que j'ai publiées en russe dans une

auvre sous le titre @ « Le rdle de lu sélection négative dans le pro-
cessus de la déyéndrescence familinle — ou les prinvipes du darwi-
nisme duns lo pathologiz ». — Je demande pardon & 'assemblée
honorable de ne pas étre du lout préparé a la communication que
jlui décidé de faire, il n'y a que deux jours, sur la proposition de
mon cher collégue, M. Marie. C'est pourquoi je ne puis pas expli-
quer ici brievement, mais d'une maniére compréhensible, les
détails de la lechnique de mes recherclies, et je ne m’arrélerai
que sur les principes. En étudiant I'hérédité de mes malades (Jdes
cliniques et des hodpitaux de Moscou), je notais, dans leurs
familles, les personnes chargées de lares, les personnes dégéné-
rées, ou pathologiques dans la large acception de ce mot, par
exemple, alicnés, épileptiques, hystériques, invétérés, imbéciles
ou idiots, alcooliques, chroniques graves, tuberculeux, dégénérés
supérieurs proprement dits, Dbizarres, démoralisés, criminels,
vicieux 1.

" On tronvera de (rés nombreux documents sur hérédité, la consan-
guinité, les impressions el obsessions maternelles, les aceidents de
Taccouchement, 'aleoolisine, les professions insalubres, etc., ete., dans
les 25 volumes de nos Comple-rendus. Nous les signalons car beaucoup
¢ neurologistes ne semblent pas les connaltre. v
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Tics des lévres. Chéilophagic, chéilophobie.

M. Hexay Merce (de Paris). — Les muscles. des Iévres prennent
part & un grand nombre d'actes fonctionnels : ils coopérent notam-
: ment i la mastication et i la mimique : aussi les lics des lévres
sonl-ils extrémement communs : moues, succions pincements,
rictus de toutes sorles. Les levres jouent aussi un rvole dans les
fonctious de la respiralion, de la phonalion ; on veitl ainsi des tics
des levres compliguées de bruils respiratoires et laryngés. Mais,
en dehors des tics proprement dils qui se distinguent par leur
caractére convulsil, les levres sont encore l'occasion et le siége
d’habitudes molrices intempestives dont la plus fréquente est la
chéilophagie.
Les « mangeurs de lévres » sont cerlainement aussi nombreux
que les « rongeurs d'ongles », et se recrutent dans la méme caté-
: gorie de névropathes el de déséquilibrés que ces derniers. Les
mémes causes d'ailleurs enlrainent les habitudes onychophagigues
et chéilophagiques. L'abondance et la délicatesse des terminaisons
sensitives dans les rézions unguéales el labiales expliquent la mul-
tiplicité de I'acuilé des incitations qui en parlent, et donl chacune
peut étre 'occasion d'une réaction motrice. Chacun de ces mouve-
ments provoquant & son lour une sensalion nouvelle excite. chez
un prédisposé friand d'impressions sensitives, le désir de recom-
mencer. Par la répétition, l'acte passe & I'élat d habitude ; le be-
soin de I'exéculer devient de plus en plus impérieux ; sa non-salis-
faction s'accompagne d’une véritable souffrance. EL comme sa
volonté est lrop fragile et trop versalile pour opposer une vive résis-
tance. le chéilophage, comme l'onychophage, finit loujours par
céder a la tentation.

La chéilophagie s'observe surtoul dans le jeune ige. Son point
de départ est généralement une excoriation labiale, plus souvent
encore les gercures causées par le froid. Les pellicules d'épiderme
soulevé provoquent une sensation désagréable que lesujel cherche
it faire disparaitre par un frottement de la langue ou une morsure
des dents, dont I'effel dépasse le but, en augmentant I'érosion el
en méme temps la douleur. Mais il recommence dés que celle-ci
s'est atténuée. Certains, au lieu de mordre leurs léyres, préférent
les gratter avec leurs ongles, ce qui ajoute anx inconvénients de
celte mauvaise habitude les dangers de l'infection. Quel que soit
le procédé, il a pour résultat une tumélaction des lévres accompa-
gnée ounon de petites plaies saignantes ou crotlenses’.

La chéilophagie est jusliciable des mémes procédés de Lraile-
ment que toules les habiludes intempestives. La surveillance des
parents sullit parfois & I'enrayer. Elle disparall en général & I'ige
adulle, oh elle est sonuvent remplacée chez I'homme par une habi-
tude similaire, la trichophobic, acte de manger les poils de la barbe.
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ou par I'acte de friser jusqu'd les briser les poils de la moustache.
On peut donner le nom de chéilophobic & une variélé de nosophobie
dont M. Meige rapporte un exemple curieux, chez un Liqueur qui
fut gaéri & la fois de ses tics el de sa phobie labiale.

En pareil cas, la meilleure psychothérapie consiste & dire la
veérité. Car les idées fizes ont souvent pour point de départ des
idées fuusses. 1l faul rechercher ces derniéres et s'efforcer d'en dé-
montrer la fausseté, non seulement par des paroles, mais & l'aide
d'expériences qui nécessitent la collaboration aclive du malade et
dont les bons résultals lui font reconnallre 'absurdité de ses
phobies *.

Trattement sérvothérapique du goftre exophthalmique d'apris la
méthode de Bullet el Enriques.

Nous avons donné (p. 201) un résumé de celle communication
faite par M. Hallion en son nom et en celui de M. Canniox, Elle a
donné lieu & la discussion suivante :

MM. GiupenrT Barveret Exniquez (de Paris). — Nousavons écouté
la communication de MM. Hallion et Carrion avec le plus grand
inlérét. Si depuis 1805, date & laguelle nous avons exposé les
_résullats encourageants de notre méthode sérothérapique, nous
n‘avons pas continué nos recherches, ¢'est que successivement
nous nous sommes butés a une série de difficultés. En premier
lieu, les chiens éthyroidés succombent rapidement a l'ablation du
corps thyruide, En deuxiéme lieu, le sérum de chienavail provoqué
chez deux de nos malades des accidents locaux el généraux
(tétanie, accidents convulsifs), qui nous avaient fait cesser le
traitement. Quand plus tard on essaya en Allemagne de remplacer
notre sérum par le lail d’animaux éthyroidés, de chévres plus par-
ticulierement, nous avons également & plusieurs reprises essayé ce
mode de traitement. Les résultats que nous avons oblenus onl été
encourageants. Mais cette fois-ci encore des difficultés d'ordre
pratique, absence de local, difficulté de donner aux animaux en
lactation une alimentalion qui leur convienne, ne nous ont pas
permis de continuer notre expérience comme nous aurions voulu.
Aussi sommes-nous heureux que MM. Hallion et Carrion aient repris
cetle recherche avec I'autorité de leur lalent d’expérimentateurs. Le
produit total du sang d'animaux éthyroidés qu'ils nous présentent
nous permettra désormais de multiplier des recherches et de juger
en dernier ressort, au point de vue clinique, les considérations
théoriques qui nous avaient amenés & l'essayer en 1895,

' On trouvera un bel exemple de chéilophagie dans le Compte rendu
de Bicéuwe de 1902, p. 206.
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XXVI. La Chorée mentale et son traitement; par le D Jean
Devoon (Bull. de la Soe. royale des Sciences méd. el nal. de
Bruxelles. 2 juillel 1900.)

La chorée mentale des enfants est un élal psychique sur lequel
on n'a pas jusqu'ici suffisamment altiré I'attention en psychiatrie.

Trois observalions servenl & en préciser les caracteres cliniques:
un premier garcon de 7 ans, présenie une agitation exiréme avec
une allenlion impossible & fixer. lnstabilité mentale compléte el
mobilité musculaire extraordinaire. Pourtant il n'est pas trés ar-
riéré, il se montre Lrés affectueux el il n’a aucune manifestation de
chorée musculaire, car il prend trés facilement el trés réguliére-
ment les objets lesplus pelits. Cest un exemple de chorde menlale
sans insuffisance psychique.

Le second garcon, dgé de 10 ans, esttout aussi agité, et ne reste
pas une minute tranquille ni silencieux, parlant, chanltant, re-
muant, couranl sans cesse. Mais, en outre, de la chorée mentale,
il y a chez lui une insuffisance psychique (idiotisme du premier
degré).

Un troisiéme, dgé de 9 ans, danse, parle, chante, frappe des
mains, embrasse les enfanls qui l'entourent, faisanl toul d'une
maniére saccadée el absolument Lypique, el, néamoins, il o'y a
chez lui non plus, ancune manifestation choréique des muscles.
Nyslagmus, maslurbation, Intelligence bonne.

En somme, la chorée mentale est une maladic de I'allention,
caractérisée par l'inconstance el I'insufllisance de 'altention et de
la volilion, et greffée le plus souveul sur un élal d'insuflisance psy-
chique peu prononge,

L'intérét de cet état menlal con iste surtout dans Vefficacité du
traitement qu'on peut diriger contre lui : une discipline musculaire
progressive, par un véritable trailemenl mécanique, monlre la
réelle valeur éducalive, au point de vueintellectuel, du mouvement
bien compris et bien exécuté.

Mais la mobilité de l'atlention rend trés difficile cetle régulari-
sation des contractions musculaires. Aussi a-l-on essayé dappli-
quer i ces casla méthode des exercices eurylhmiques el de favori-
ser I'activité des cenlres rolandiques en I'associanta celle des centres
acous iques mis en éveil par des excitalions musicales bien ryth-
meées, Ainsi les cenlres rolandiques entrent en Lravail d'une ma-
niére presque aulomatique, el par associalion aves les cenlres
acoustiques corticaux,
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Par cette mélhode, d’ailleurs trés comparable aux exercices mus-
culaires el phonéliques associés que M. Bourneville emploie
depuis de longues années dans son service de Bivélre, l'auleur a
obtenu des améliorations notables chez les trois jeunes garcons
qu'il avait fait admettre 4 I'école d'enseignement spécial.

Pierre Roy.

XXVIUL. Topografia de los nucleos de los segmentos medulares del
hombre (Topographie des noyaux gris des segmenls médul-
laires de I'homme), avec 72 planches (95 dessins); parle D* José
T. Borda, chef de clinique de psychiatrie. — Buenos-Aires, 1902,

Travail Lrés consciencieux ct complet hasé sur I'étude méthodi-
que et comparée de six moelles appartenant & des sujets morls &
un dge adulle, el n’ayant présenté pendant leur vie ancun trouble
pouvant dépendre d’une altération médullpire. Ces moelles ont été
débilées en coupes sériées et traitées par la méthode de Nissl.

Ou voit ainsi trés exaclement toute I'élendue des noyaux d'ori-
gine des nerfs moteyrs du lrooe et des membres. Ces noyaux sont
échelonnés dans toute la hauteur de la moelle, formant une co-
lonne ininterrompue, visible en différents segments médullaires
sur les coupes Lransversales, Il n'existe donc pas une segmentation
des centres médullaires, en forme ganglionnaire, comme on le eroit
communément. L'origine réelle des nerfs du trone et des membres
esl tout a fait distinete; les nerfs du trone ont leur origine dans la
colonne interne molrice et les nerfs des membres dans la colonne
latérale. (L'auteur adopte la nomenclature de Waldeyer.)

De méme, il n'y a pas de localisation en différentes colonnes ou
groupes de la zone sensitive spinale, & I'exception de la colonne de
Clarke (projection du cervelet) et de la colonne réticuluire (projec-
tion du systeme sympathique?). D'aprés cetle élude, on peul, sui-
vant l'auteur, localiser les z0nes de dégénéralion rélrograde cor-
respondanl & dilférents muscles dans le cas d'amputalion, d’'atro-
phie, ete., el établir, par conséquent, le centre spinal de chagque
muscle, inconnu jusqu'alors.

Par cette méthode on peut ézalement suivre :la colonne de
Clarke dans toute sa hauteur, depuis le troisieme segment lom-
baire jusqu'au premier segment dorsal et au bulbe par le noyau in-
terne de Burdach; la colonne réticulaire, depuis les segments coxy-
giens jusqu'au bulbe, on elle se continue avec le grand noyau
cellulaire de la formation réticulaire de Keelliker, en tenant comple
de ses deux solulions de conlinuité, dans la moélle lombaire et
dans la moelle cervicale; la colonne latérale molrvice, depuis le
deuxiéme ou troisieme segment sacré jusqu'au premier segment
lombaire, puis, dans la moelle cervicale, depuis le premier seg-
ment dorsal jusqu'i la limile supérieure du quatriéme cervical,
oul elle se continue avecle noyau du nerf spinal ; la colonne interne
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molrice, apparaissant des le qualrieme segment sacré el poursui-
vant avec quelques petites interruptions jusqu'an bord supérieur
du premier sacré, disparaissant dans le cinquiéme segment lom-
baire pour se monlrer ensuite sans interruption jusqu'au bulbe,

ol elle se continue avec le noyau de I'hypoglosse.  Pierre Roy.

NECROLOGIE

Claude PHILIPPE
1865 - 1003

Les liens d'étroite amitié qui nous unissent au D Cl, Puiwipes
nous imposent la pénible mission d'annoncer aux lecleurs des
Archives la triste nouvelle de sa mort. 1l a élé enlevé en quelques
heures dans la nuil de vendredi a samedi. Celle perle atteint ln
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science neurologique toul enliére. Ceux qui, comme nous, ont
yecu plusieurs années a ses colés, travaillant avec lui, parlageant
ses joies et ses peines, ceux-ld pouvaienl mieux que personne ap-
précier non sealement ses belles qualités de Lravailleur infatigable
el sa solide méthode scientilique, mais aussi sa «roilure el son
énergie de caraclére, son ceeur excellent, son dévouement sans
bornes pour ceux qu'il savail ses amis. Le prolesseur Raymond,
qui avait pour son collaborateur Philippe une eslime el une aflec-
tion toute particuliere, a voulu lui adresser un dernier adien,
Voici les paroles émues qu’il a prononcées mardi & amphi-
théatre de la Clinique des maladies nerveuses, & la Salpétricre :

Messienrs,

Un événement douloureusement impréva vient de meltre en
deuil la clinique. Mon ancien interne, Philippe, mon chef de labo-
ratoire d'anatomie pathologique, mon collaboraleur trés dé-
voué, esl mort frappé brusquement dans la nuit de vendredi &
samedi dernier.

Vendredi, vous avez pu le voir, assislanl & ma lecon, avee son
entrain el sou zéle coutumiers. Le soir encore, & minuit, il était
en apparence plein de vie et de santé, participant méme & une
conférence d'agrégation. Il rentre chez lui, et le lendemain ma-
lin, son frére, en pénétrant dans sa chambre, le lrouve en pleine
agonie. Quelques instants aprés, il était mort. Tels sont les fails
dans leur navrante brutalité,

Lorsque. par la fuite naturelle des années, un homme est arrive
i lalin d’'une carriére scienlifique bien remplie, lorsqu'il a con-
saeré 4 son ceuvre loul ce que ses lacullés lui permellaient de
donner, il peut envisager avee sércnité la mort prochaine ; mais
lorsqu'une belle intelligeuce esl ainsi fauchée, celle morl préma-
turée a quelque chose d'injuste, de profondément injuste. Et pour
mon pauvre el cher collaborateur, il en a éLé ainsi. 11 touchait au
moment on il allait récolter le fruil de ses travaux ! Dans quelques
semaines, le concours d’agrégation allait s'ouvrir ; il avait la légi-
lime ambilion d’élre nommé. Je crois que son ambilion n'elt pas
éte decue. C'était la porte de l'avenir Loute grande ouverle.

Jai eu I'honneur d'avoir Philippe auprés de moi pendant sept
aunées : une année comme inlerne, six années comme chel de la-
boratoire d'anatomie pathologique. 1l m'a rendu les plus grands
services, je tiens & le proclamer hautement dans cet amphithédtre.

C'esl qu'en effet, il était admirablemenl préparé & la lache que
je lui demandais, Antérieurement, il avait lait un premier internat
& Lyon, sous la direction de maitres dislingués et qui le chéris-
saient. Il (it une nouvelle période de quatre années d'internat a
Paris. Ses godts, déja des le débul de ses éludes médicales, le por-
taient vers lanatomie pathologique.

~
T
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Eléve d'un homme que je considére comme un des premiers
anatomo-pathologistes de ce temps, de mon collégue et ami Gom-
bault, il devail bientdl se distinguer lui-méme. Il fut un histolo-
gisle remarquable, tout en étant un clinicien de valeur, car il ne
sépara jamais I'une de ses études de 'aulre. EL ¢'étail 14 précisi-
ment ce qui faisait son originalilé, sa personnalilé.

11 savail bien que, pour I'exacte appréciation des faits anatomo-
pathologiques, il faul s’en rapporter toujours, et en dernier ressort,
a la clinique. C'est dans cet esprit qu'il dirigea le laboraleire. La
trés juste noloriété qu'il s'élait acquise en France et i I'élranger
fut le couronnement de ses efforts, 11 en [ul encore récompense
par les témoignages d'estime des nombreux médecins de Lous les
pays qui venaient s'instruire sous sa direction.

Je vous rappelle ses principaux travaux: ses belles ¢ludes sur le
tabés et les cordons postériears, sur les amyotrophies en général,
sur les encéphalopathies infantiles et sur bien d'autres points de
T'histologie normale et pathologique du systéme nerveux. Tous,
vous avez présenles & la mémoire ses publications aux différents
congrés et sociélés savantes, ses derniéres éludes d'ensemble pu-
bliges en eollaboration avec M. Gombaull el sa parlicipalion aux
divers lraités classiques.

Je viens de vous rappeler ce qu'a éLé le savant. Derriére le savant,
il y avait un homme profondément bon, droil, honnéte, serviable,
pour qui, collégues et condisciples, avaient estime el affection.

J"ai tenu, Messieurs, a vous exprimer ici, en quelques mots, dans
cetle chaire de la Salpétriére qu'il a si bien servie, tous les senti-
menls que j'avais voués a ce regrellé éléve, collaborateur el ami.
Que sa vieille mére, écrasée par le chagrin, que ses distingués
fréres recoivent I'hommage d'un homme qui a beavcoup aimé
Philippe et qui esl touché, lui aussi, par la perte de I'un des siens.
«wPeul-il en élre aulrement, je vous le demande, Messieurs, lorsque,
pendant des années, deux vies s’associenl aussi complélement que
celle du mailre et de 'éléve ! »

On nous permetlra de retracer en quelques mots I'wwuvre scien-
tilique de nolre ami. Philippe [t ses premiéres études médicales
i Lyon, ot il devint rapidement interne des hopitaux et aussitot,
par ses travaux, avec Bard sur la myocardite interstitielle clironi-
que, avec Rabaud sur la myocardite diphtérique, manilesle son
goiil pour les études d'anatomie pathologique. Il vient & Pavis; il
est recu @ linternat des hopitaux, ce qui lui permet de devenir
I'éleve de Gombault, de Merklen, de Grancher, de Marlan, de Chaunf-
fard et de Raymond. C'est au cours de sa derniére année d'internal
qu'il fut nommé chel du laboratoire d'anatomie pathologique de
la_ clinique Charcot, & la Salpétricre, situation qu'il n‘avait pas
cessé d'oceuper.
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Depuis 1894, Philippe a publié¢ de nombreux et importants tra-
viux, soil en son nom personnel, soit en collaboralion avec ses
mailres, ses amis el ses éléves, avec cel espril scientifique que dé-
linissait plus haut le professeur Raymond. Nous rappellerons ses
belies études sur les Aphasies, le Tabes, la Systématisation des cor-
dons postérieurs, la Syringomyélie et les cavitds médullaires, la
Maladie de Friedereich, les Encéphalopathies infantiles, les Encé-
phalites aiyués, les Mydlites tubereuleuses, ln Surcomatose du sys-

téme nerveu, les Léstons cérdbrales dans la selérose en plagques, les

Amyotrophies au cowrs du tabis, ete. En outre, il modifiait la méthode
de Nissl et, par une étude critique, élablissail ce qu'on peul vrai-
ment lui demander ; il collaborait dans le « Traité de médecine »
aux articles sur les Encéphalites de I'enfance et sur la Paralysie
généraley il écrivail les examens hislologiques des Legons clini-
ques du professeur Raymond et des Comples rendus de Bicélre de
M. Bourneyille; enlin, dans le « Traité d'histologie pathologique »
de Cornil et Ranvier, il avait été chargé, avec M. Gombault, de
I'anatomie pathologique du systeme nerveux. Tel est 1'énorme la-
beur scientifique qn'il a produit dans quelques années el cela mal-
gré l'efforl incessant et la teusion d’esprit que réclamait la pénible
préparation des concours.

Cependant d'aulres études qu'il préparait de longue date élaient
destinées & voir le jour prochainement ; nous, qui avions élé de
ses ¢léves el ses amis, nous ne manquerons pas au devoir de les
publier nltérieurement en son nom. R. CesTax et J. Opentnon.

VARIA.

[—

LEs ALIENES EN LIBERTE.

Powsuivi par les Prussiens. — Un individu, les cheveux hérissés
se précipitait, hier, vers trois heures, au commissariat de police du
quartier Saint-Lambert, else cachanl aussildt sous une banquetle
en criant : Fermez les porles, les Prussiens vont venir : ils vien-
nent de bombarder Malakolf et veulent renverser le ministére. I
y en a une bande dans I'escalier.

On retira le pauvre dément de dessous sa banquette et on le
calma tant Lien que mal. Des papiers trouvés sur lui, il résulte que
c'est un nommé Paul Guérin, quarante-six ans, cultivateur, origi-
naire de Sainl Germain-d’Aunay, dans I'Orne. Il a été dirigé sur
linfirmerie spéciale, par M. Raynaud, commissaire de police. En-
core fallut-il qu'un agent en uniforme I'sccompagndt pour le pro-
Léger contre la fureur de ses imaginaires ennemis.
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— Les nombreux passanls qui suivaienl, lier matin, la rue de
Flandre étaient violemment pris & partie par une femme vélue
d’une culotle d’homme et portant un enfant de quatre ans dans
ses bras. Chemin faisant, elle secroisa avec un prétre qu'elle com-
menca dinvectiver : I'aimerais mieux « bouffer » mon enfant, lui
criait-elle, que de le le donner & bapliser.

Sa fureur s’apaisa tout i coup et, prenant sa course, elle se ré-
fugia au numéro | de I'impasse des Anglais, o0 ¢lle demeure. La,
aprés avoir brisé ses meubles & coup de martean et tailladé son
linge i coup de ciseaux, elle [it un moncean de ces débris et vou-
lut y meltre le feu.

A ce moment, M. D'Homme, commissaire de police du quartier
du Pont-de-Flandre, prévenu par des voisins, que 1'étal de surex-
citation de leur co-localaire avail intrigués, fit irruption dans la
chambre. Mais la femme, s’armant de son marteau el d'un coutean
a lame ellilée el tranchante, opposa au magistral une résistance
acharnée. M. D'Homme eul vite fait de désarmer la pauvre folle
qui a ¢té dirigée sur Uinlirmerie spéciale. (Le Jowrnal, 17 sep-
tembre).

— Une dame Robert, vingt-huit ans, dont le mari est gardien au
pénitencier de Belle-Isle-en-Mer, atteinte de maladie notre, u
égorgé sa fillette de trois ans et lui a ouverl le venlre avee un
mauvais couteau de cuisine. Elle est allée ensuite se noyer dans
la mer. (Bonhomme normand, 1% octobre 1903.) D'ot la nécessilé
de T’hospitalisation jusqu'a ce qu'une observalion atlenlive per-
mellent d’assister dans la famille.

DRAME DE L'ALCOOLISME,

Un fou incendinire. — Un meunuisier de l'avenue de Saint-Ouen,
M. Armant B..., trenle-sept ans, faisail, il y a trois mois, un héri-
tage considérable. Une de ses cousines. domiciliée & Lyon, lui
léguait une somme de 110000 franes et deux maisons. En atlendant
la liquidalion de sa suceession, Armand B se it avancer 3000 [rancs
par son nolaire el se mil & « laire la noce . Chaque jour, on l¢
ramenail ivre mort. 1l but tant et tant qu'en trois mois il devint
alcoolique et finalement fou.

Hier malin, dans une loiletle plus que sommaire, il se présentail
chez une de ses voisines en disant : N'ayez pas peur! Je suis Jésus...
revenu sur terre pour soulenir les revendicalions [éminines. —
Comme bien l'on pense, la localaire expulsa son trop peu yétu
visiteur.

Le menuisier remonta chez lui, entassa tous ses meubles dans
une piéce, y mit le feu, puis grimpa sur le toit. Pendant que l'on
éleignail le commencement d'incendie, des agents capturaient lo
pauvre [ou, qui s'¢lail cache derriére une cheminée, et le condui-
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saient non sans peine an commissariat de police, d'ou il fut dirige
sur l'infirmerie spéciale par M. Rouffaud, commiszaire de police
des Balignolles. (Journal, 9 septembre.)

Les ALIENES EN ANGLETERRE ET AU PAYS DE GALLES

Le 57° rapport des commissaires aliénistes pour I'Angleterre et

le pays de Galles, rapport qui vient d’étre publié, montre qu’en fé-
vrier 1903, le nombre d'aliénés enregistrés était de 113,964, soit
3,251 de plus que l'année derniére a pareille époque. Cela donne
une proportion de un aliéné pour 293 personnes. Parmi ces aliénés
les alcooliques figurent 23-1 p. 100 chez les hommes el de 9,6
p. 190 chez les femmes, les épilepliques représentent 12 p. 100
du total général. (Presse méd., 1903, septembre).

[FAITS DIVERS.

AsiLE pUBLIC D'ALIENEES DE CHATEAU-Picon (A BompEavx). — Con-
cours. — Le 10 décembre aura lieu un concours pour un emploi
de troisiéme interne & 'asile public d'aliénées de Bordeaux. Pour
renseignements, s'adresser au Directeur.

- Asires 0 ALiENEs. — Nominations et Promotions. — M. le D* Mg~
Luon, directeur médecin a l'asile d'aliénés de Quimper est promu i
la 1 classe du cadre a partir du 1°f seplembre 1903. — M. le
D* Giusar est nommé meédecin-adjoint 4 I'asile public d'aliénés de
Prémontré (Aisne) en remplacement de M. le D' Paraxt, mis en
disponibilité sur sa demande.

ASILE puBLIC D'ALIENES DE nA Rocue-Gaxpon (@ Mayenne). — Un
emploi d'interne est disponible & I'asile public d'aliénés de la
Roche-Gandon, & Mayenne (Mayenne). Les candidats & cet emploi
devront étre Francais, étre dgés de 21 ans an moins el avoir, au
minimum, dix inscriptions de doctorat. Le titulaire de I'emploi
recevra un traitement annoel de huit cents francs et aura droit
en plus & la nourriture, au logement, au chauffage, & I'éclairage
el au blanchissage. Les demandes devronl élre adressées a M. le
directeur-médecin en chef de l'asile de la Roche-Gandon, &
Mayenne, chargé de les centraliser et de les transmeltre i M. le
Préfet de la Mayenne. Chaque demande devra étre accompagnée
des pigces suivanles : 19 acle de naissance, 2° cerlilical de scola-
rité, 3° extrait du casier judiciaire.
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EXPLICATION DES PLANCHES

Prancue I
Observ. de Deba..., p. 103
Fuce externe de 'hémisphére droit

F', F*, I, {rs, 2o, 3* circonvolutions frontales.
LPS8, lobe pariétal supérieur.

LPI, lobe pariétal inférieur.

F, Fourche.

PA, circonvolution pariftale ascendante.

FA, circonvolution frontale ascendante.

SR, sillon da Rolando.

PC, pli courbe

LOC, lobe occipital.

L0, lobe orbitaire.

T, T%, T3, 4re, 2e. 3¢ cicconvolulions temporales.
Se 8., scissure de Sylvius.

Sc fi,, scissure frontale supérieure.

Se fi., scissure lrontale inférieure.

8c p, scissure paralléle.

Prancue 11
Observ. de Deba..., p. 104,
Fuce interne de Uhémisphére droit

F', Premidre circonvolution frontale.
LP, Lobule paracentral.

CGC, corps culleux.

CS, corps strié.

GO, couche optigue.

CA, Corne d’Ammon.

CH, Circonvolution de I'hippocampe.
TO, Girconvulution temporo-occipitale.
T*, ¢ circonvolution temporale.

LO, Lobule orbitraire.

8¢ ¢ m, scissure calloso-marginale.
Sc pi, scissure perpendiculaire interne.
Le to*, 2¢ scissure temporo-oceipitale.
‘Sc a, Scissure calcarine.

Prancue I
Yoir la légende, p. 119.

Ancuives, 2 série, t. XYI,

5
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