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ETUDE PATHOGENIQUE ET EXPERIMENTALE
SUR LE YERTIGE MARIN';

Par le Dr P.-8. PAMPOUKIS,

En mission scientilique par I'Université d'Athencs,

DEUXIEME PARTIE.
Expériences sur notre appareil @ vertige marin.

Avec la table a vivisection nous avons obtenu seule-
ment des mouvements antéro-postérieurs. Mais ce
n’était pas suffisant, attendu que notre but était d’étu-
dier surlout les mouvements d'un navire au moment
de tempéte pendant laquelle se produisent des mouve-
ment de fangage (antéro-postérieurs), ou de rouls (la-
téraux) ou mzzies (de tangage el de roulis). Il fallait
donc inventer . un appareil qui nous-donnét ces mou- '
vements. Aprés une étude laborieuse de la question,
nous sommes  heureusement parvenu a la résoudre.

' Yoir drch, de Neurol., t. XV, p. 303.
Ancuives, t. XVI. 1
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Nous avons, par conséquent, fait construire un appa-
reil, dont voici I’ensemble.

Fig. 1. — Appareil a vertige marin du D* P. 8. Pampoukis.

On voit par ces croquis que les mouvements cher-
chés sont entierement obtenus par la rofule qui est
encastrée a sou centire dans une calotte de méme dia-
metre. La rotule faisant piéce unique avec une co-
lonne haute porte la table a expérience. Cette table est
fixée a sa partie inférieure par six vis a doubles an-
neaux articulés, trois de chaque coté. A chacun des
anneaux inférieurs est fixé un boudin en caoutchouc
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creux, a couronne épaisse ou de petit calibre. Ces tubes
en caoutchouc par leurs extrémités inférieures sont
fixées également et de la méme maniére a I'entable-
ment inférieur, qui supporte tout I'appareil a Taide
de solides équerres. Sur les cOtés du support de la
table a expériences sont placées deux poignées en fer,
au moyen desquelles on imprime al’appareil les mou-
vements imitant les mouvements du bateau.

Notreappareil a été construit en boisde charme. Mais
nous aurions pu le faire construire en fonte, si nous
avions eu la certitude de réussir aussi bien qu’avecle
bois. Toutefois, si nous n'avions pas recherché la sim-
plicité, nous aurions pu compliquer le mécanisme en
ajoutant une double articulation sphérique a I'extré-
mité inférieure de la rotule, mise en mouvement par
uue transmission & angle droit sortant par le coté la-
téral dans le sens de la longueur; cetle transmission
aurait é1é alors actionnée au moyen d’'une manivelle.
Mais nous avons obtenu le méme résultat parles deux
poignées placées de chaque coté du support de la table
a expérience. Nous relatons les dimensions de notre
appareil.

Hauleur du support de la rotule. . . . . .+ 0m350

= - (au cenlre). . 0 40
Lapganvsinms Bonhennaiisaan o R
Hauteur du LO“!G]’ R e PRy o b g
Largeur  — Pre erre el o e e e e 000

D:amétre de la.loluic I et 0 20
Hauteur de la colonne . .+ « « « « « v 4+« . 0 80

La pente que peut donner 'appareil est de 57 cen-
timetres. Sa circonférence avec pleine exécution du
mouvement est d'un metre et demi. On comprendra
que par cet appareil, nous pouvons obtenir des mouve-
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ments aussi vastes que nous voulons, et qu'en oulre,
par I'action de la rotule, nous obtenons tous les mou-
vements désirables. Chacun devine I’action des tubes en
caoutchouc. D’abord, I'appareil est toujours rappelé a
son équilibre normal ; ensuite, tout le poids de I'animal
est supporté par la traction des tubes en caoulchouc
opposés aux mouvemenls que nous excécutons, et
par conséquent le maniement de I'appareil est rendu
facile. Ayant réussi a imiter parfaitement les mouve-
ments da bateau a l'aide de notre appareil, nous
avons commencé les expériences.

a). Lapins. — D'abord nous avons fixé, au centre de la lable
une grande cage dans laquelle nous avons placé un lapin. Aprés
- cinq minutes de mouvements d’évolution compléte de I'appareil,
le lapin ne peutl plus se lenir sur les paltes, et il se mel & plat
ventre ; il refuse de manger; ses pupilles se dilatent; la respira-
tion devient fréquenle; les oreilles se dressent; un léger tremble-
menl apparail.

Alors nous le plagons par terre. Le fremblement conlinue ; les
palles, surtout les postérieures, sont écartées en dehors; le Japin
s'assied sur les cuisses; il ne mange pas; bien que nous le
poussons a marcher, il reste en place. Nous pingons la peau, mais
pas de réaction ; cependant nous savons que les lapins ont la
peaun trés sensible et qu'au moindre tdtonnement ils réagissent
par des mouvements. Le lapin resle dans cet étal de slupeur
pendant quelques minules et, peu a peu, il reprend ses habitudes,

Aprés un repos de dix minutes, il revient a I'élat normal, ne
supportant pas.le pincement, ete.

Nous reprenons les expériences sur d'aulres lapins que nous
balangons, sans arrél, pendant lrois quarls d'beure. Nous obte-
nons les mémes résullats : les lapins avaient I'air d’abord inquiet,
puis Lrisle; les pupilles ne se contractent plus a la lumiére
pendant les mouvements, ni aprés.

b). Cobayes. — Nous les plagons dans la méme cage; nousles
hulan_qon_s; ils étaient inquiels; ils faisaient des mouvements de
masticalion, Mais, en somme, ils n’avaient pas I'air de bien souffrir.

c). Chiens. — Enfin, nous avons balancé des chiens. Pendanl les
mouvements, un pelit chien gémissait tout doucement; il était
inquiet ; il tremblait ; il changeail de place, mais de préférence
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il oceupait la place opposée a la chule de la téle ; nolons que la
cage a été placée a une des exirémilés de la table.

Aprés un balancement d'une demi-heure nous le metlons par
terre; il n’a pas la démarche cérébelleuse ; nous remarquons
seulement une faiblesse des membres postérieurs; il a souvent des
secousses générales; aprés un repos de deux a Lrois minutes, il
reprend son élat normal. Alors nous balangons des chiens pen-
dant une heure ; ils souffrent de plus en plus; ils ne peuvent plus
se tenir sur leurs jambes; ils s'asseoient sur leurs membres pos-
térieurs el ils restent immobiles; ils ont I'air triste et abaltu,

Sur un chien de race terrier matiné, les phénoménes ont été
plus accentués. La bouche resle enli’ouverle comme chez le
chien qui vient de courir et la respiration devient haletante; vers
le milieu de 'expérience, le petit chien a des bdillements a répéti-
tion, I'air triste; il ravale; il met la queue enlre les jambes el il
baisse les oreilles. Enfin, il s'élend sur le ventre, ne pouvant plus
se lenir, & mesure que l'expérience avangail, Pendantl'expérience,
non seulement il refuse de manger, mais il relourne la Léle.
Nous avons conslalé cet état de choses chez lous les chiens que
nous avons soumis a l'expérience,

Nous avons altaché des chiens par les palles sur la table a expé-
rience el nous avons observé les mémes phénoménes. Nous voyons
de plus, aprés des mouvemenl(s de vingl 4 trenle minutes, une
salivation abondante ; la salive était alcaline el coulait continuelle-
ment jusqu'a la fin de l'expérience. — Avee la salivation nous
avons observé aussi des bdillements el des ravalements. Ces trois
signes sont trés importants,

Aprés des mouvements d'une heure les chiens étaient abattus;
ils fermaient les yeux en tombant dans un état somnolent; ils ne
remuaient plus vers la fin de I'expérience. La température rectale,
méme aprés de longs mouvements, n'a pas été abaissée au-dessous
de 37°; elle restait & 38°,

Ces résultats des expériences sur notre appareil
prouvent que les animaux soumis & des mouvements
finissent par avoir les symptomes du wvertige expéri-
mental. — 1l est & remarquer que les animaux ne vo-
missaient pas. Mais nous savons aussi par les marins,
qu'a des rares exceptions pres, les animaux ne vomis-
sent non plus, quand ils ont le vertige marin & bord
du navire. Nous avons pris les tracés thoraciques sur
plusieurs chiens attachés. Nous citons ici les résultats
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frappants. D’abord les respirations deviennent plus
fréquentes et perdent de leur amplitude; puis, le con-
traive se produit. Si nous interrompons l'expérience,
nous constatons qu'immédiatement la respiration perd
encore de sa fréquence.

Touchant maintenant un peu aux détails, nous ci-
tons qu’au début de I'expérience les respirations en
devenant plus fréquentes et moins amples changent
aussi leur rythme. Aprésun balancementde 10" & 15,
les respirations diminuent leur fréquence et revien-
nent presque a I’état normal. Dans le repos qui suit le
balancement, les respirations diminuent presque d'un
tiers de leur nombre (8 au lieu de 12). Si lexpérience
se prolonge alors les respirations deviennent moins
[réquentes qu’a U'état normal, et plus amples jusqi’au
double méme.

Mais le résultat le plus important de ces expériences
c'est que l'animal se
met, quant & sa respi-
ration, au rythme des
mouvements de l'appa-
reil. En augmentant
la vitesse des mouve-
ments de 'appareil |
nous counslatons  pro-
portionnellement une
augmentationde la [ré-

quence des respira-

Fa d, — Tragss des resprallvas dodss

:hn n attaché sur nui:r' appareil. Le bons, el puis, I'in-
tracé supérieur indique la respiration  yepse, Nous allons in-

diaphragmatique.
tercaler quelques tra.

cés relatifs aux résultats de ces expériences.
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Nous donnons quelques explications sur ce fracé;
les deux premieres lignes verticales qui sont rappro-

Fig. 3. — Traces du anéae cliten au debui des mouvements sur notre
appareil, Le traed diaphragmatique se trouve en haut.

chées indiquent le moment ou la téte se trouve en bas;

Fig. % — Tracé, du méme chien apres quacante iinuies Jde balancement
sur notre appareil.

la ligne qui suit indique le moment ot nous avons
soulevé l'appareil presque en ligne horizontale; la
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troisieme indique le moment pendantlequel la téte était
en haut et par conséquent les pieds en bas; la qua-
trieme marque le
moment ou l'ap-
pareil a élé ra-
meneé a laposition
horizontale et in-
cliné du coté droit
latéralement; en-
fin, les deux cin-
quiémes  repré-
senlent le mo-

Fig. 5. — Tracés pris en repos et apris les
mauvements de ({llill'a[ltt} iilillll[ﬁ!’;- La cour-
bure suptrieure indique toujours la respira- ment ol la 1éle

tion digphragmaltique. "
A était en bas, pour

recommencer une nouvelle évolution. Ces lignes ver-
ticales ont été prises d’aprés l'action du métronome,
par conséquent dans des espaces absolument égaux.

Voici maintenant les tracés pris sur des lapins atta-
chés sur notre appareil.

Avant de commencer des expériences sur un chien,
nous lui avons donné a manger 200 grammes de
viande. Peu apres le début de I'expérience, il a com-
mencé a lécher; diz minutes apres, il baillait; trente
minutes apres, il a eu une salivation, mais pas aussi
abondante que dans deux autres expériences que nous
avions déja faites. A la fin de 'expérience, le chien mar-
chait de travers, par manque d'équilibre des membres
postérieurs, et cela pendant trente secondes, aprés quoi
il y a eu évacuation de la vessie et du rectum. L’ani-
mal est redevenu d’aplomb au bout de deux minutes.

Ensuite, nous avons entrepris une série d’expé-
riences, en poussant le balancement jusqu'a la limite
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extréme et en inclinant la colonne subitement et
brusquement de maniére a produire une secousse par le
contact du bord de la
colonne avec le bord
du collier et cela pen-
dant la chute de la
léte.

(lette espéce de ba-
lancement, en imitant
la secousse que le ba-
teau ressent en brisant
les flots, indispose
I'animal  plus  que
tout aulre mouvement,
Ainsi, il commence i
crier pendant les vingt
premiéres minutes ;
ensuite, il gémit en se
léchant et cela immé-
diatement apres la se- Fig- 8. — Tracés des respirations dun

lapin, en repos sur notre appareil. Les

cousse , qtlill]d nous deux supérieurs sout les thoraciques.
relevons la table. t-la:l:‘i;::i.iulérivurs sont les diaphrag-
En comparant les
tracés que nous avons pris dans les divers moments
du balancement, nous avons constaté qu’avec le début
des mouvements de I'appareil la respiration change et
commence a s’accommoder a ces mouvements; plus
I'expérience avance, plus les deux respirations s’ac-
commodent, en s’approchant, quand la téte est en
chute, et en s’éloignant quand la table s'éleve. Les
respirations d'abord augmentent de fréquence, puis
elles diminuent en prenant de Pamplitude. Ce
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changement persiste et méme augmente dans le
repos, qui suit le balancement. Pour se persuader

Fig. 7. — Lu wapun est en balancsnent sur notre apparceil. 'La courbure
supérieure indique la respivation thoracique. Entre les deux lignes
verticales, 11 v a une évolution compléte de appareil en mouvement.

de ce que nous avancons il suffit d'étudier et com-
parer enire eux les tracés a partir du n® 2 a 5 et
ceux desn™6 a 7.

ANAYSE DES GAZ DU SANG D'UN CHIEN AVANT ET PENDANT LE
BALANCEMENT.

Nous avons fait I'analyse des gaz duo sang d'un chien avant el
pendant les mouvements sur nolre appareil, en reliant de la
fémorale 100 centimélres cubes pour deux analyses. Nous avons
constaté qu'apres le balancement le CO* et IO étaient angmentés.
Mais, avec une seule expérience, nous n'osons pas lirer de conclu-
sions; 1l fandra done répéter ces l!X|n'»|'|i1||i'.l_r.~a‘ ce (ue nous nous
proposons de faire prochainement.
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SATGNEE GENERALE ET BALANGEMENT,

Nous avons reliré de ee méme chien, employé par nous ponr

Fig. 8. — Tracés pris sur le chivn en repos, alinehic sur usloe wppareil.
Lavtére fanorvale est déconverte. La courbure supdérieure indigue 1o
respivation thoracique,

I'analyse des gaz du sang, el par la méme fémorale, §20 cenli-

s cubes de sang, soil pres-
que le 1/5 de son poids tolal. Im-
médiatement aprés la saignée,
nous avonsludansle tracé queles

Fig. W, — Traces pris cing minutes  Fug, 9. — Deiees pois ioediatement
aprés la saignde. aprds la saignée de] 420 ¢, m. ¢. Méme
. disposition des eourbures.
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respirations sont devenues plus fréquentes et moins amples, Cing
minutes aprés, elles étaient trés fréquentes et pelites. Dix minules
apres, elles étaient déja moins fréquentes et plus amples. En voici
les traces relalifs.

F' Fig. 11, — Tracés pris dix minules apres la saignée,

Alors nous avons halaneé le chien, mais il n'a ea ni salivation,

Fig. 12, — "lracés pris en balancement apes la saignte,

nibiiillement, ni ravalement comme dans ['expérience précédente.
Tanlot il erie conlinuellement, tantdt il tombe dans un élat de
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stupeur avee silence absolu, les yeux demi-fermés, dans une com-
plete immobilité, malgré tous les grands mouvements qu'on
donne a l'appareil. Aprés la fin de
I'expérience, 'animal élail abaltu,
étenda sur place, refusanl de

manger.

Fig. 12. — Tracés pris apriés un balance- Fig. 1% — Tracés pris aprés un balan-
ment d'une demi-heure (apres la saigonée). cement d'une heure.

Fig. 15, — Tracis pris en repos, immédiatement apres le balancement
(d'une heure (apres la saignée).
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Pourquoi aprés cette grande saignée, nous n’avons
pas observé pendant le balancement de [I'animal
ni la salivation, ni les autres signes caractéristiques
du vertige marin produit par notre appareil? D’aprés
nous, nous expliquons le manque de salivation par
la raison que le sang ayant perdu presque le cun-
quiéme de son volume a diminué de pression, et par
conséquent a absorbé des liquides de I'économie, d’ott
les sécrétions ont éLé suspendues, malgré la provoca-
tion du balancement.

Nous retirons de plus de cette expérience un résul-
tat pratique et trés important. C'est que dans le ver-
tige marin, il faul interdive lusage des liquides autant
que possible, avant et pendant la traversée, car la duni-
nution de la pression sanguine qui en résuile empéche la
manifestation des symptomes du vertige marin.

Quarante-huit heures aprés la grande saignée, nous avons
balancé le méme chien; cing minutes a peine aprés le début du
baluncement, le chien o ew de lu salivation ; bien que le balance-
ment aitduré une heure,le chien n'a pas crié, il n'a pas éLéinquiel,
il reslail immobile sur place en relevanl de lemps en temps la
téle, peul-8lre pour voir ce qui se passait aulour de lui.

On voit que la salivation a été produite presque im-
médiatement au début des mouvements; d’olt nous con-
cluons que I'anémie prédispose aux symptomes du
vertige marin. Cette expérience est aussi d’accord
avec ce qui se passe chez les passagers; car nous sa-
vons que les personnes débilitées, anémiques, ner-
veuses, et surlout les femmes, sont plus prédisposées
au verlige marin que les autres.

Pression sanguine et balancement sur notre anpareil.
Dans une série d’expériences sur la pression sanguine,
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nous avons réussi a prendre sinultanément les deuz
pressions, celle de lartére carotide et celle de la fémo-
rale, tant en repos qu'en balancement. D’abord nous

Fig. 16. — Tracés de la pression des artéres carotide et lémorale. Les
tracts doivent étre lus de droite i gauche. Le tracé de la carotide se
trouve en haut. Tout a fait en bas, on voit les secondes. A droile, du
début des tracés jusqu'a la premiére ligne verticale, nous avons les
pressions en repos. Ensuite les tracés en balancement lent, et de la
fagon suivante : téte en bas; téte au niveau ;téte en haut,

avons pratiqué la trachéotomie; ensuite nous avons
mis a nu les deux arteres. Alors le chien étant atta-
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ché et en repos, sur notre appareil, nous avons pris
sur le méme tracé la pression sanguine des deux ar-
téres en méme temps. Ceci fait, nous balangons le
chien et nous prenons les deux pressions au début des
mouvements. Les tracés de deux arteres ont été les
mémes en marchant d’accord. Tous les deux ont été
influencés par la respiration, laquelle a donné aux
tracés les courbures d’accomodement aux mouve-
ments de I’appareil, dont nous avons plusieurs fois
parlé.

D’ailleurs, en voici ci-dessus un des tracés relatifs.

Influence des mowvements de notre appareil sur les
mouvements du cerveau et du liquide céphalo-rachidien.
— Au mois de juillet de 1887, nous avons entrepris
la derniére série de nos expériences surle vertige ma-
rin. Nous avons voulu étudier I'influence des mouve-
ments de notre appareil sur le liquide céphalo-rachi-
dien. Nous avons essayé d’enregistrer les mouvements
de ce liquide par la membrane occipito-atloidienne.
Malheureusement, lacanule de M. le professeur Dastre
ne pouvait pas nous servir, altendu que les tracés
pris au moyen de cette canule sont a peine de quel-
ques millimétres, I'animal étant au repos. Nous avons
essayé plusieurs méthodes pour amplifier ces tracés,
mais les résultals ont été presque insignifiants. En-
suile, nous avons opéré sur plusieurs chiensen faisant
la trépanation du crdne pour essayer d’enregisirer par
la. Mais pour les mémes raisons nous ne sommes pas
parvenu a des résultats satisfaisants. Cela ne nous dé-
sespere pas. Trés prochainement, nous allons reprendre
'étude du déplacement du cerveau et du liquide cé-
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phalo-rachidien pendant les mouvements de notre ap-
pareil. Lasolution de cette question est trés importante.
Car si nous arrivons a prouver ces déplacements, la
théorie de l'influence du liquide céphalo-rachidien sur
la production du vertige marin serait classée parmi
les causes réelles.

Résumé de nos empériences faites sur des animaux placés sur notre
appareil en mouvement. — a). Lapins. — Quelques minules aprés
le début des mouvements, les lapins ne peuvent plus se tenir sur
les pattes; ils ne mangent pas; les pupilles se dilatent; la respi-
ration devient fréquente au début et lente vers la fin ; les oreilles
se dressent ; vers la fin de I'expérience nous conslalons des trem-
blements des membres. Durant VPexpérience, les lapins ont le
regard inquiet.

b). Cobayes. — 1ls paraissent inquiets el font des mouvements de

mastication; ils onl de plus les autres signes. Mais ils souffrent
moins que les lapins.

¢). Chiens dans la cage sur Uappareil. — En général les jeunes
souffrent plus que les vieux; ceux de pelite laille plus que les
grands. Ils deviennent inquiets; ils changent constamment de
place, mais ils préférent surlout tourner la téte du coté opposé a
chute de la table; ils crient; mais le plus souvent ils gé-
missent ; ils lremblent,

Si l'expérience se prolonge (une heure, par exemple), ils de-
viennent tristes; ils ne peuvent plus se tenir sur les patles; ils s'é-
tendent sur le ventre el ils y restent immobiles. Il y en a qui ont
eu la respiration haletante avec des bdillements et des ravale-
ments; alors ils baissaient les oreilles et plagaient la queue entre
les pattes. Les chiens soumis a l'expérience ne mangeaient pas.

d). Chiens attachés par les pattes sur Uappareil. — Nous avons
observé les mémes phénoménes; mais surtout les baillements
et les ravalements. ‘

Vingt & lrente minutes aprés le débul des mouvements, ils ont
une salivation qui rarement a manqué, tandis que chez quelques
autres ele a été abondanle. Nous considérons la  salivation
comme le signe le plus important du vertige marin expérimental
des animaux.

Si l'expérience se prolonge, alors ils onl une espéce desom-
nolence; ils deviennent aballus; ils ne remuent plus. La tempé-
rature reclale, méme aprés de longs balancements, n’a pas Lrop
baissé (389). Les changements de la respiralion sont les mémes;

Ancaives, t. XVI. 2
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de plus, nous avons ohservé pendant les expériences que le sys-
teme de la respiralion s'accommode aux mouvements de l'appareil ;
ainsi, en augmentant la vilesse des mouvements, les respirations
augmentent aussi proporlionnellement.

Si les chiens mangent immédiatement avant 'expérience, alors
ils ecommencenl & ravaler el a bailler presque dés le début des
balancements. En produisanl sur Pappareil des secousses pendant
la chule de la téte, I'état de 'animal s’aggrave, il ravale alors
presque a chaque secousse. Les grandes saignées générales
empéchent I'apparition-des symptdmes que nous avons conslatés
chez les autres chiens en balancement.

L’anémie prédispose & 1'apparition rapide de ces phénoménes,
comme nous l'avons constaté expérimentalement. Ayant pris
simultanément la pression de Ja carotide et de la fémorale, nous
avons constalé que les tracés élaient les mémes pendant le balan-
cemenl. Tous les deux onl éL4 influencés par la respiration,
laquelle a élé accommodée aux mouvements de l'appareil.

Nous n’avons pas pu éfudier 'influence du balance-
ment sur les mouvements du cerveau et du liquide
céphalo-rachidien, car les appareils connus jusqu'a
présent pour enregistrer ne donnent que des cour-
bures de quelques millimétres. Nous avons essayé plu-
sieurs méthodes pour amplifier ces tracés; mais les ré-
sultats ont été presque insignifiants,

IV. — VERTIGE MARIN DE L’ HOMME.

a.) Symptémes. — Notre but n’étant pas de faireici
une description compleéte et détaillée du vertige marin,
mais seulement de ses causes et de sa pathogénie, nous
n’insisterons pas sur les symptdmes, qui d’ailleurs sont
bien connus et décrits. Nous rappelons seulement que
dans le vertige Meniére, nous avons presque les mémes
symptomes, qui surviennent au moindre élevement de
la téte vers le plafond, comme nous avons eu les occa-
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sions de nous en assurer maintes fois chez les malades
que notre illustre professeur et maitre M. Charcot,
nous a fait voir pendant les derniéres années a la salle
de ses conférences, a propos de 'action énergique du
sulfate de quinine a la dose quotidienne d’un gramme
contre ce vertige.

En comparant ici les symptomes de ces deux ver-
tiges, nous nous hdtons de faire observer que nous
n'entendons pas par cela méme élablirune pathogénie
commune, car le sifflement d’oreilles est le symptome
important du vertige Meniere, tandis qu’il fait défaut
ou se manifeste a peine dans le vestige marin; ensuite,
les nausées et les vomissements ne surviennent qu’a la
fin de la crise du vertige Meniere, tandis que dans le
vertige marin, ils constituent le premier symptome.
Par conséquent, nous pouvons décider dés maintenant
que la théorie de Gollz sur les canaux demi-circulaires
ne peul pas s’appliquer au vertige marin, du moment
que la symptomatologie de ces deux vertiges difféere
dans le fond. Nous citons ici que tous les symptdmes
du vertige marin de I'’homme se sont manifestés chez
les animaux pendant nos expériences, sauf les vomis-
sements, qui d’ailleurs ne se produisent pas ordinai-
rement chez les chiens et d’autres animaux montés sur
le bateau « la mer sur la terre » ou sur les navires ou
voiliers pendant la tempéte.

b.) Les anciennes théories sur le vertige marin. —
Nous croyons inutile de rapporter ici les dix différentes
théories, car elles sont déja combatlues par les au-
teurs qui se sont occupés de la question. 1l n’y ena
qu'une seule qui vaudrait la peine d’étre disculée;
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c’est celle de Marius Autric sur les oscillations du li-
quide céphalo-rachidien et de I'anémie conséquente du
cerveau. Nous en parlerons plus loin. Quant & la théorie
miasmalique et microbienne, nous nous permetfons
de faire une réflexion générale. La bactériologie est une
science récemment créée par l'illustre maitre Pasteur,
et développée par Koch, Cornil et ses éléves, Duclaux,
les éléves de Pasteur, et autres éminents spécialistes.
Si les études bactériologiques restaient entre les
mains de pareils savants, qui possédent tous les
moyens nécessaires pour mener a bien des expériences,
alors I'avenir de la bactériologie serait vile assuré.
Mais, plusieurs autres docteurs, poussés par un zele
d’ailleurs louable, se sontadonnés aux mémes éludes
sans posséder les mémes éléments d’expérience. Cest
ainsi que nous avons vu tant de résullats contradic-
toires et erronés, et tant de microbes pour tant de
maladies de sorte que les adversaires de la bactériolo-
gie nous ont accusé de voir partout des microbes. Mais
espérons qu’aujourd’hui ils nous rendront justice,
étant convaincu que la science a acquis derniérement
tous les éléments nécessaires au diagnostic certain d'un
microbe, du moment que nous pouvons ensemencer
des plaques de gélatine pour suivre les différentes ma-
niéres de développement de tel ou tel microbe; que
nous pouvons examiner le développement de ce mi-
crobe dans des tubes de gélatine acide neutre ou alca-
line et comparativement dans I’agar; quenous pouvons
examiner les caractéres de culture sur les divers mi-
lieux, bouillon, gélatine, agar, pommes de terre, sé-
rum simpleou gélatinisé, gélatine glycérinée; que nous
étudions la formation des spores, l'action de la tempé-
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rature, de la lumiere, de l'air et de divers antisep-
tiques; que nous employons tous les procédés de co-
loration, et que nous faisons enfin des expériences
sur les animaux par I'inoculation dusang, tissu cellu-
laire, péritoine et les divers organes.

La comparaison, que Semanas a faite, du vertige
marin a l'intoxication palustre n’est pas heureuse,
car plus on s'expose au miasme palustre, plus on
verra la maladie réapparaitre, tandis que pour le ver-
tige marin c'est tout & fait le contraire, étant donné
qu'on n’acquiert I'immunité qu’en voyageant.

Pour qu'une maladie infectieuse se développe, il lui
faut toujours la période d’incubation qui est plus ou
moins longue, selon lavirulence du microbe, sa nature,
la température, le milieu nutrilif, etc. Mais pour le
vertige marin ce n’est pas du tout la méme chose.
Pour prouver cela, il suffit de citer ce qui nous estar-
rivé au mois de septembre 1886, quand nous nous
embarquimes a Corinthe pour Patras.

Il élait midi; nous montons dans un canot; la mer
était tellement agitée que malgré les efforts des mate-
lots nous ne ptimes effectuer le trajet du bord au na-
vire que dans un laps de temps triple du trajet ordi-
naire. Le roulis était si violent que les flots mouillaient
tous les passagers du canot. Eh bien, malgré cette tem-
péte, personne de nous n’éprouva pendant le trajet le
vertige marin. Alors nous nous embarquons ; apres
une attente de dix minutes, durant lesquelles tout le
monde se portait bien, le navire léve I'ancre. Mais a
peine I'hélice avait-elle fait quelques tours que nous
commengames a ressentir les premiers symptomes du
verlige marin.
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Nous en concluons que si les microbes étaient la
cause, nous n'aurions pas ressenti les premiers symp-
tomes aussitot au départ du bateau, du moment que
le temps qui s’est écoulé depuis notre embarquement
jusqu’au début du vertige ne dépassait pas quelques
minutes, ce qui n’est pas admissible comme incubation
pour aucune autre maladie, de ce que du moins nous
connaissons jusqu'a présent. D’ailleurs, comment ex-
pliquer le début des symptomes avec le départ du ba-
teau et pas avant, ni apres, tandis que la mer était
agitée et houleuse ?

Si malgré ces données on nous objecte que c’est une
simple coincidence le début de symptomes avec le dé-
part du navire, et que quant & I'incubation rien n’em-
péche qu’elle soit si courte — peu importe pour I'in-
cubation des autres maladies — alors nous nous
demandons comment on peut expliquer I'arrét immé-
diat des symptomes aussitdt quele bateaus’arréte dans
le premier port, malgré 'agitation de lamer? De plus,
comment expliquer ce phénoméne : que ce n’est pas
tant les personnes qui sont sur le pont du bateau qui
deviennent malades, mais surtout celles qui sont
dans intérieur du navire?

c.) Nos éludes sur les causes duvertigemarindel' homme.
— Comme cause essenlielle du vertige marin nousac-
ceptonsles mouvements spéciaux du navire, dont nous
parlerons plus loin. Comme causes occasionnelles nous
citerons I’odeur du goudron, la fumée, le charbon, la
chaleur de !a chaudiére, la fatigue, les exces et les
écarts de régime, les peines morales, 'odeur repous-
sante de la cale et des chambres aux cabines, le
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manque d’air pur, etc. Tout ce cortége prédispose le
passager a sentir plus ou moins selon son individua-
lité, I'action des mouvements et des secousses du na-
vire, en diminuant la résistance physiologique de
I'organisme et en augmentant I'activité de la cause es-
seutielle. D’ailleurs, nos expériences personnelles et
tous les renseignements que nous avons eus des aspi-
rants et officiers de bord de la marine hellénique
commerciale concordent a cette affirmation, que la
plupart des voyageurs commencent & sentir les pre-
miers symptdmes au début des mouvements spéciaux
que le bateau subit par la tempéte. Ainsi nous avons
senti, a Corinthe, les premiers symptémes aussitdt le
départ du bateau, tandis que la mer était déja agitée
avant notre embarquement. (A suivre.)

PATHOLOGIE NERVEUSE

CONTRIBUTION A LETUDE SYMPTOMATOLOGIQUE
DE LA GLIOMATOSE MEDULLAIRE!;

Par Weanimin ROTH.

OBservaTiOoN VL.

Thermanesthésie stationnaire limitée datant de diz ans. — Atrophie
progressive des muscles de la main. — Paralysie atrophique des
membres inférieurs. — Améliorution considérable de cette derniére.
Généralisution de Uanesthésie termique. — Douleurs, paresthésies,
ele. — Abeés.

Mme L..., une Anglaise, dgée de trenle-sept ans, mariée depuis
treize ans, ayant quatre enfants bien portants. Elle n’a jamais

. "Yoy. drchives de Neurologie, t. XIV, p. 368; L. XV, p. 161.
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été atteinle de la syphilis, ni des fidvres inlermillentes; jamais
elle ne s'élail exposée anx inlluences nocives de nature rhuma-
tismale, traumatique ou loxique.Point d’hérédité névropathique.
Le gollre n'élant pas endémique dans son pays, personne de ses
parents n'en est atteint. 1l y a lreize ans environ que la therma-
nesthésie de la main gauche commencga a se développer ; ellemar-
chaiten augmentant et en s'étendant en haut sur I’avant-bras, Pen-
dant dix ans, ce symplOme resta stalionnaire et la malade nepré-
senta pasd’aulres troubles nerveux. Il y a quatre ans qu'une alro-
phie accompagnée de faiblesse musculaire de la main gauche
commenca a se développer. Il y a un an environ, que sans motif
apparent, se déclara peu & peu une faiblesse progressive des
membres inférieurs, Depuis prés de six mois, la faiblessedes mem-
bres inférieurs et la thermanesthésie du membre supérieur gau-
che se mirent & marcher plus vite, ce que la malade rattache a un
refroidissement ; des douleurs parurent dans différenls endroits
el persistérent jusqu'a présenl. 1l y a prés de sepl ans, la malade
avait élé alleinte d'abeés qui se répétérent lous les ans dans le
courant de qualre années ; trois fois sous l'aisselle gauche et une
fois sous la droite.

Erar acruen., — Légére strume, existant depuis longtemps.
Point d'exophtalmie, ni de palpilations. Les organes internes
sont normaux. La peau ne présenle pas de lroubles trophiques,
le squelelle n'a pas subi d’alléralions. La musculature est modé-
rément développée. Une alrophie considérablea la main gauche:
les muscles lombricaux el les interosseux (surlout le premier) ont
été le plus alleints; les museles de hypolhénar I'onl éLé un peu
moins. La faiblesse de ces muscles correspoud au degré de 'alro-
phie; la malade serre la main assez fort. La foree, mesurée d'aprés
le dynamomelre, est égale & 45 kil. (65 du cOlé droit); les
aulres mouvements du membre supérieur gauche sont de force
normale, & 'exception de I'élévation et de l'abaissement de 1'é-
paulz, qui sont plus faibles. Dans le membre supérieur droit, on
n'observe de la faiblesse que dans l'élévalion de I'épaule ; les
aulres mouvements sont normaux,

Membres inféricurs. — La malade marche sans assurance, en
faisant de petils pas: la démarche n’est ni ataxique, nispaslique.
La force des membres inférieurs a beaucoup baissé, surlout ce
qui concerne la flexion de loules les arliculalions ; elle est le plus
alteinte dans l'articulation coxo-fémorale el relalivement moins
dans l'arliculation Llibio-larsienne des deux cOlés. L'extension esl
aussi extrémement affaiblie dans I'articulation coxo-fémorale,
bien moins dans les autres.

Les réflexes roluliens sont trés affaiblis; ceux des tendons
d’Achille sont exagérés, Les réflexes culanés n'ont pas subi de
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changements. Des mouvements convulsifs ne se produisent que
dans deux derniers doigls de la main gauche a son élévalion jus-
qu'a Ja position verticale.

Sensibilité. — Il y a une thermanesthésie de la moitié gauche du
corps, neltement limitée par la ligne moyenne (fig. 17). La main ne
sent pas une différence de température
jusqu'a 45°; 1'avanl-bras et le bras celle
de 5°; le cou, la poilrine, la nuque et
le membre inférieur sentent des diffé-
rences de tempéralure moindres, mais
parlout supérieures a celles du cOLé op-
posé ou la thermanesthésie est normale
. (1/2 — 1°), comme elle l'est aussi aux
deux moiliés de la face.

De légéres piquires provoquent parlout
une sensation de douleur égale des denx
coles,

Le loucher est normal et fin. Des attou-
chements légers sont bien sentis et juste-
ment localisés. Le sens musculuire est Y
conserve. I{”

Les nerfs crdniens n’ont pas subi de >
troubles fonclionnels.

Les nerfs scialiques el cruraux sont
douloureux & la pression, le nerf scia-
tique gauche plus que le droit. La pres-
sion produite sur les muscles des mem-
bres inférieurs, en partie dans les supé-
rieurs (le biceps) el le dos, provoque une
wdouleuragréable ». Douleurs fréquentes
spontanées, pas bien aigués, s'élevant
de la nuque vers le sommet de la téte;
douleurs dansla partie inférieure du dos
et une douleur en ceinture dans la par- Fig. 17.
tie inférieure du ventre et des reins. La
pression sur les apophyses épineuses est douloureuse par places.
Les mouvements de la colonne vertébrale ne provogquent pas de
douleurs. Dans la l8le, la malade éprouvait parfois un malaise,
de la pesanleur, quelque chose de semblable au vertige.

La disposilion d’esprit est un peu sombre, déprimée ; la malade
préte beaucoup d'attention a toutes sessensationsanormales. Les
fonctions inlellectuelles sont en bon étal,

La malade ne demeurait pas & Moscou et je ne l'ai yue que
trois ou quatre fois dans le courant de dix-huit mois.
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Dans le courant de la premiére moilié de 1884, la faiblesse et
'atrophie musculaire des membres inférieurs a progressé; une
paralysie compléle s'est développée dans la sphére des nerfspéro-
niers accompagnée de pied équin des deux colés, par suite de la
conlraclure des muscles du mollet. L’électro-excilabilité des
museles paralysés diminuail progressivement. Leur atrophie pro-
gressait rapidement. Dans les membres supérieurs au con-
traire, on observail une cerlaine amélioration. La réaclion de
dégénérescence ne s'observait que dans peu de muscles des
membres inférieurs et de la main gauche (CFC < AFC, contrac-
ture lente). Des douleurs élirantes et parfois aiguds dans le dos,
les reins el les membres inférieurs inquiétaient beaucoup la ma-
lade. Des vésicaloires surle dos, l'iodure de potassium, puisdesbains
tiedes, l'électricilé, le nilrate d’argent, le massage lescalmaient
plus ou moins, mais en général, la maladie conlinuant sa marche
progressive empira. Aprés un séjourdetrois moisau bord de la mer
en Anglelerre, ou la malade prit plus de60 bains chauds (27-28°R.)
et de l'iodure de potassium & l'intérieur, les troubles moteurs
des membres inférieurs s'élaient considérablement améliorés.
Elle commenga & élever et & remuer plus librement les pieds;
I'alrophie disparut presque compléiement; et le réflexe rotu-
lien réapparut du cOté droit. Cette amélioration dans I'élat des
membres inférieurs progressait lentement, jusqu'au mois de
mai 1885, lorsque je vis la malade pour la derniére fois. Aucon-
traire l'atrophie des muscles de la main avail augmenté. Les
douleurs dans les membres inférieurs spontanées el & la pression
diminuaient peua pea depuis I'été de 1883 et disparurent presque
complélement vers le printemps de 1885,— la pression ne provo-
quait qu'une paresthésie agréable. Les sens du loucher, de la
douleur et la sensibilité électro-musculaire restérent sans change-
ment. L'anesthésie thermique occupa peu & peu une région plus
grande, quoique son degré variil sur ces endroils nouvellement
oceupés : déja deax mois aprés le commencement de celte obser-
vation, le membre inférieur de ['autre cOté élait alleint; aprés
lesbains de merle degré dela thermanesthésie diminua au membre
inférieur droit, mais ensuile parul une zone d’anesthésie Lher-
mique plus profonde dans la moitié inférieure gauche du thorax,
limitée en haut par la ligne passant par ['ombilic, en bas par le
niveau de la créleiliaque. A la parlie anléro-inférieure du ventre
el de la euisse, on observait une thermanesthésie plus grande que
dans la parlie périphérique du membre inférieur. Vers le prin-
temps de 1883 ces rapports se pervertirenl; mais en revanche la
thermanesthésie siégeant 4 la partie centraledu membure inférieur
droit empira :iei la malade ne percevait que la différence de-4°, lan-
dis que la sensibililé s'améliorait en descendant,la jambe distin-
guait la différence de 1°-2°, et le pied-1°. Il ajoutad ceci une nou-
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velle sphére de thermanesthésie: c'est celle du membre supérieur
droit au-dessous du coude ; la partie inférieure de I'avant-bras et
les doigls ne percevaient pas la différence de £°, et la paume de
la main — celle de 20-3°; a la parlie supérieure de I'avant-bras
lu thermanesthésie descendait peu & peu a zéro a mesure qu'elle
s'approchail du bras, La face et la moitié droite du Lhorax conser-
vaient tout le temps une sensihilité normale. L'éfat général de
la malade était salisfaisant. Dans le courant des deux dernidres
années, la maladie paraissail avoir progressé; on me communi-
qua que I'état de la malade empira considérablement.

Le 25 février, j'ai eu I'occasion de revoir ma ma-
Jade. La marche ultérieure de la maladie confirma
complétement notre diagnostic quant a l'affection
fondamentale et vint appuyer la supposition que les
phénomenes observés dans les membres inférieurs
dépendaient d'une complication. A I'heure qu'il est,
les phénoménes d’une paralysie atrophique en sont
presque disparus. La malade marche assez bien,
c’est surtout dans Particulation du genou et dans
la tibio-tarsienne que la force motrice est bonne. La
sensibilité douloureuse a la pression sur les nerfs et
les muscles n’existe plus maintenant dans les mem-
bres inférieurs. L’atrophie musculaire des extrémi-
tés inférieures a disparu. Le réflexe du tendon
d’Achille est conservé, le rotulien est bon d'un
cOté et affaibli de 'autre. Seulement, & une contrac-
tion exagérée se produisent parfois des contractures
spastiques dans les fléchisseurs du genou.

En revanche, presque tous les symptomes fonda-
mentaux ont progressé et d’autres nouveaux s’y sont
associés . Les troublesmoteurs des extrémités supérieures
ont progressé moins que tous les autres; on n'observe
ici presque que I’état antérieur resté stationnaire : le
tiers inférieur de l'avant-bras gauche est un peu
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amaigri (il a 1 cent. de circonférence moins que
celui du cbté opposé). La main droite est un peu
plus faible, se fatigue plus facilement, de petits mou-
vements, exigeant de la précision, sont devenus
difficiles pour la malade. L’écriture est devenue un
peu plus jetée. Point d’atrophie musculaire dans la
main droite; & la main gauche elle est dans l'élat
antérieur; seul le muscle premier interosseux fonc-
tionne mieux qu’auparavant.

Sensibilité. — L'anesthésie thermigue occupe main-
tenant presque la totalité de la surface du corps. Ce
n’est que la joue droite, le front et une parlie en
forme de raie longeant la face postérieure des deux
cuisses qui percoivent bien la différence thermique
de 1° seulement; vers les cOtés et en descendant, la
sensibilité baisse, de sorte que les plantes des pieds
ne percoivent que la différence de 7°. Mais la région
du plexus sacré est quand méme celle qui sent
mieux que toutes les autres parties innervées par
les nerfs spinaux ne percevant pas la différence des
températures de 10°.

L’analgésie est venue se surajouter par places a
'anesthésie thermique. Elle est le plus accusée du
cOté gauche dans la sphére des racines supérieures
cervicales. L’analgésie est nettement limitée par la
ligne du milieu. Par derriere, elle descend jusqu’a la
base du cou, par devant, jusqu'a sa face antérieure.

Dans ces endroits, I'analgésie est presque absolue.
Mais aussi les deux membres gauches sentent la dou-
leur moins bien que les droits. A la face et au tronc,
la sensibilité & la douleur est conservée ; sur la main
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et I'avant-bras droits, peut-étre est-elle aussi légére-
ment abaissce.

Dans la sphére d’analgésie compléte aussi, de méme
que dans les autres endroits, le sens du fact et
I’électro-sensibilité cutanée sont conservés ; un courant
électrique plus faible est également bien pergu partout
— méme dans les endroits ol un courant maximum
ne provoque pas de sensation douloureuse. Point
d’analgésie, ni d’anesthésie thermique sur la langue.

La malade se plaint de douleurs spontanées conti-
nues qu’elle éprouve dans tout le corps; parfois elles
sont profondes, ordinairement sourdes, parfois elles
prennent un caractére plus aigu — rarement au point
de troubler son sommeil. Dans la cuisse gauche, la
douleur se répand par ondulations de haut en bas en
avant et sur les cOtés; dans la cuisse droite, elle est
plus faible. Par moments, il ya une douleur intense a
la région analgésique de la nuque. Un sentiment
presque continu de douleur en ceinture existe dans le
ventre et a la partie inférieurede la poitrine. De temps
en temps, sensation de fourmillement dans les mains.
Des sensations étranges sont éprouvées dans la cavité
buccale et la sphére des muscles masticateurs. La
force de ces derniers est conservée; le clonus de la
machoire inférieure manque. Les mouvements de la
langue et la déglutition sont libres et il n'y a pas de
troubles de I'articulation, de phonation, de mastica-
tion et de sensibilit¢ dans la cavité de la bouche.
Néanmoins, la malade éprouve dans la bouche une
certaine constriction, comme une enflure ; par mo-
ments, il lui semble qu'elle ne peut macher, que les
mouvements de la langue et des mdichoires sont
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faibles. Il n’y a pas eu de troubles trophiques cutanés.
La nutrition générale s’est considérablement améliorée.
Depuis seplembre 1884, la malade a gagné vingt-
{rois livres.

La disposition d’esprit est sombre, déprimée. Les
pupilles sont inégales. Toutes les deux réagissent
bien, mais la droite est un peu plus large que la
gauche, la différence pupillaire est accusée davantage
ie matin. Une légére exophtalmie de I'eeil droit. Les
muscles moteurs de I'eeil ne sont point atteints. La
vue est normale ; les yeux se fatiguent trés vite. Pas
de palpitations. Les membres sont constamment
froids, mais si la malade se réchauffe au lit, elle
éprouve un sentiment de chaleur disproportionné.
Ordinairement, pas de transpiration ; si elle se fait,
ce n’est que sous les aisselles.

Dans ce cas aussi, une localisation préliminaire de
'anesthésie dans un seul membre et ensuite sous
forme d’hémithermanesthésie est trés caractéristique ;
il faut remarquer la formation de la zone thermanes-
thésique dans la sphére de deux racines inférieures
thoraciques et de la premiere racine lombaire a
gauche ; la délimitation ultérieure de la thermanes-
thésie régionnaire dans les membres supérieurs et
inférieurs droits ; une délimitation {rés accusée des
régions normales et anesthésiées du thorax par la
ligne moyenne. De méme que dans 'observation
précédente, il faut remarquer I'existence d'une ther-
manesthésie tres étendue, sans analgésie. Le toucher
n’a pas été atleint dans ce cas non plus — méme dans
la spheére occupée par une thermanesthésie de qua-
torze ans de durée, quoique le processus morbide qui
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la tenait sous sa dépendance ayant progressé, se soit
étendu aux parties voisines de la moelle et eiit provo-
qué I'atrophie des muscles de la main,

Les douleurs dans le dos et les membres inférieurs,
la sensibilité douloureuse des cordons nerveux, qui
avaient accompagné le développement d'une para-
lysie atrophique, fait poser la question de I'existence
possible des neurites et de méningite. En tout cas,
une existence continue de la thermanesthésie isolée et
de 'atrophie musculaire dans un seul membre supé-
rieur, la distribution ultérieure caractéristique de la
thermanesthésie partielle indique qu’au fond de cette
affection siége le méme processus que dans les cas
précédents. Ce processus morbide peut atteindre les
enveloppes de la moelle, comme le prouve une
observation de Schultze. On peut supposer que tel
était notre cas aussi, que chez notre malade, la
gliomatose s’était compliquée d'un certain degré de
méningite chronique, dont dépendaient les troubles
moteurs des membres inférieurs, la paralysie atro-
phique des muscles, etc. Vu la restauration assez
rapide des fonctions et de la nutrition musculaire
dans les nerfs des membres inférieurs, nous ne
pouvons admetire une dégénérescence consécutive,
comme résultat d'une polyomyélite ou d'une destruc-
tion cellulaire des cornes antérieures par un néo-
plasme. Les troubles trophiques des nerfs étaient
moins profonds — était-ce en rapport avec des alté-
rations peu considérables produites dans les cellules
des cornes antérieures, était-ce sous la dépendance de
la méningite ou des altérations vasomotrices dans les
nerfs mémes des membres inférieurs, avec périneurite
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ou neurite interstitielle plus ou moins grande — tout
ca, ce ne sont que des suppositions qu’'on ne saurait
admettre qu'avec plus ou moins de probabilité. Dans
ce cas, les troubles trophiques de la peau ont fait
défaut, mais les abcés ont été cités dans les anlécé-
dents de la malade.

OsseEnvaTron VII.

Homme de vingt-sept ans. — Anesthésie partielle du sens de la tem-
pérature dans le membre supéricur droil el lo moitié du thorax du
méme coté. Douleurs. Neurasthénie,

Constanlin K...., diacre, 4gé de vingt-sept ans, vint me con-
sulter pour une céphalalgie tenace et des phénoménes de neuras-
thénie.

Erat acruen (16 juillet 1883). — Peau pdle et fine. Nutrition
moyenne. Le squelette ne présente pas d’anomalies. Les muscles
sont assez mal développés, on n'apergoit nulle part d’atrophie.

Souvent le malade éprouve une sensalion difficile a décrire &
I'épigastre; point de douleur a la pression, la langue est netle,
pas de phénoménes dyspeptiques. L'appétit est variable. Les
selles ne sont pas toujours régulieres : parfois la constipation al-
terne avec la diarrhée. Pas de douleurs intestinales, des borbo-
rygmes, ete. Rien d’anormal dans les poumons, ni dans le cceur.
L'urine ne contient ni albumine, ni sucre. La miction est normale.
Les organes sexuels sont normaux. Les nerfs et les muscles ne
sont pas douloureux a la pression.

Le malade se plaint de toute une série de symptdmes suhjectifs;
pesanteur continuelle dans la tate, céphalalgies parfois trés inten-
sesdu cOté gauche, sans nausées ni yomissements; les donleurs sont
presque continuelles avec des rémissions insignifiantes. Par mo-
ments, des paresthésies dans le membre supérieur droit et le
thorax, des douleurs lancinantes, spasmodiques, moins forles dans
d'autres parties du corps aussi — parfois dans les arliculations
du membre supérieur droit; elles diminuent par la compression
et la chaleur. Parfois des acceés d’oppression thoracique, une sen-
sation de constriclion dans la région précordiale, par moments,
une angoisse indéfinie, des accés de frayeur, d’épuisement, d'élal
semi-syncopal. Point d'agoraphobie marquée, mais le malade se
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sent plus mal au milieu d'une grande place ou en haut d'un
escalier éleve.

Un épuisement rapide du systéme nerveux, impossibililé de
travailler. Courbalure générale. Humeur hypochondriaque. Pas
d'hallucinations, ni d'idées déliranles. Le malade pense un peu len-
tement, il faut lui tirer ses réponses. La mémoire et la force intel-
lectuelle ne sont pas affaiblies. [l se sent
mieux le soir. Le sommeil varie, mais
Ilinsomnie a proprementparler manque.
Parfois , il y a cauchemars, La parole
n'est pas troublée, 1'écriture n'est pas
changée, pas d'ataxie : le malade marche
aussi bien les yeux fermés. Pas de dou-
leurs en ceintuve. Les réflexes rotuliens
sont conservés a droile un peu plus
faibles qu'a gauche, — La force muscu-
laire est conservée.

Sensibilité. — Le sens du tact et du lieu
est partout normal. La sensibilité ¢ la
douleur n'est pas allérée non plos. La
sensthilité thermique est affaiblie sur le
membre supérieur droit et la moitié
droite du thorax. (Voy. fig. 18.) La ther-
manesthésie est nettement limitée par
la ligne moyenne du corps el au-dessous
de la courbe coslale, elle passe insensi-
blement dans la sphere de la sensibilité
normale. Le degré des troublesde la sen-
sibilité thermique n'est pas le méme
parlout. Les doigls senlent relativement
bien, I'avant-bras moins bien. Dans les
aulres régions de la sphére thermanes-
thésique, le malade ne sent pas par
places la différence de 40°, mais par
d'autres, il sent la différence de 2°. La
main droite est frileuse. La peau ne présente pas de troubles tro-
phiques.

Les organes des sens ne présentent pas d'altéralions notables.
Les yeux se fatiguent facilement, le champ visuel n'esl pas limité,
l'acuité visuelle est normale; il n’a pas eu de diplopie. Les pu-
pilles sont égales et réagissent bien.

Le malade meéne un train de vie régulier. Ses ocenpalions sonl
nombreuses et fatigantes. Il n'a jamais abusé des boissons alcoo-
liques et des plaisirs vénériens.

L-.,_..a

Fiy. 18.

Anamnése. — 1l n’y a pas de névropalhies accusées dans la
Ancmives, t. XVI, 3
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famille du malade. Le pére élait alcoolique, Ia mére est bien por-
tante, un frére est mort luberculeux. Lui-méme n'a jamais éLé
robuste, cependant il n'a pas eu de maladies graves, quelques an-
gines, une uréthrite; pas de syphilis ni des fiévres inlermitlentes.
Ily a longtemps qu'il se sent malade sans pouvoir préciser le
début de Ja maladie actuelle. Les douleurs du hras droit onf com-
mencé il y a dix ans a pen prés. La thermanesthésie existe an
moins cing & six ans, les maux de Léte el les sensalions verligi-
neuses depuis trois & cing années. 1l y a trois ans que le malade
a un recours a I'hydrolhérapie sans résullals appréciables,

J’ai observé le malade pendant une année. Depuis le commen-
cement du traitement son élat allait en s'améliorant conlinuelle-
ment. Tout d’abord les céphalalgies devinrent plus rares et plus
faibles; leurs aceés durérent pendant quelques instants, apparais-
sant plusieurs fois par jour le premier lemps pour disparaitre
complétement ensuite. Tous les autres symplomes subjectifs
avaienl en partie disparu, ou se manifestaient & un degré moindre.
La neurasthénie avail considérablement diminué. La sphére
de l'anesthésie thermique ne changeail point, mais le degré de
I'anesthésie devenail moindre : le malade commenga a percevoir
partout la différence de 3°el par cerlains endroils celle de 2°.
Le 24, 1V. 1886 : Ja main droite distinguait la différence entre 17 et
190, mais celle tempéralure paraissail tiéde, peut-élre sous lin-
fluence de la tempéralure peu élevée de la main,

Traitement. — On avait d'abord adminisiré du nitrale d'argent
el de la noix vomique, ensuite du fer et du sulfate de quinine,
qui améliorérent I'élal général du malade; plus tard l'iodure de
potassium et les pointes de feu par le thermocaulére de Paguelin,

qui, selon toule apparence agissent de préférence sur les troubles
subjectifs.

La thermanesthésie est, dans ce cas, la seule indi-
cation directe d'une lésion anatomique du systéeme
nerveux; mais on ne saurait nier de I’existence d’un
processus de ce genre, surtout en se rappelant la
marche de la maladie dans le cas précédent, ou le
symptdme sus-indiqué avait existé seul pendant long-
temps. Mais alors les douleurs, les paresthésies, les
troubles vaso-moteurs de la cavité crdnienne, ete.,
doivent aussi élre considérés chez notre malade, de
méme que dans d’autres analogues ayant présenté
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ces phénomeénes, comme symptome de cette lésion
anatomique — une gliomatose de la moelle épiniére,
ce qui est le plus probable.

En ce qui concerne les autres affections spinales,
la question seule du tabes pourrait étre soulevée ici;
mais il n’exisle aucun symptOme caractéristique de
cette maladie, a I'’exception des douleurs; la ther-
manesthésie viendrait-elle & manquer, la question
d’'une affeclion anatomique ne pourrait pas méme
donner lieu & discussion ; tandis que la thermanes-
thésie partielle du sens de la température avec loca-
lisation caractéristique est justement le propre de la
seule gliomatose; d’autres symptomes complétent le
tableau clinique de cette maladie, et aucun n’est en
contradiction avec elle.

(Note additionnelle.)— Derniérement, j’ai eu I'occa-
sion d'observer encore les trois cas suivants :

Ossenvatiox VIIIL,

Jean Gavviloff, suisse, 4gé de vingl-cing ans. Pas d’hérédité
neuropathique, ni d’alcoolisme, ni de syphilis, ni de ligvres, ni de
traumatismes ou d'autres influences nocives, sauf peut-étre les
influences rhumatismales (le malade dormail dans un local Lrés
froid) dans les anlécédenls du malade. Le malade rapporle le
début de I'affection au mois de mai 1886. Avanl celle époque, il
n'a pas observé de troubles locomoleurs; du coté de la sensibilité,
il signale la courbalure dans l'articulation de l'épaule, ayanl
débuté il y a trois ans, pour reparaitre tous les jours dans le cou-
ranl de I'année el n’ayant plus inquiélé que rarement le malade
durant les deux derniéres années. Cette courbature apparaissail
spontanément el n'augmenlait pas & la pression f(aite sur les
tpaules et au mouvement.

Il n'y a pas eu de dystrophies culanées, a l'exceplion de quel-
ques éruptions sur la téte et le corps, ayanteu une marche aigué
pendanl 'enfance du malade,



36 PATHOLOGIE NERVEUSE. -

Sept mois avant l'entrée du malade a I'hopital, il éprouva un
jour, au réveil, des fourmillements dans sa main gauche, avec
engourdissement et faiblesse de I'annulaire et du petit doigt, Cel
engourdissement disparul bientdt, aprés avoir laissé une cerlaine
faiblesse dans ces deux doigls.

Huil jours aprés, la faiblesse gagna les lrois aubres doigls et,
huit jours plus tard encore, parut un léger engourdissement et
une certaine faiblesse dans le petit doigt de la main droite. Ces
phénoménes progressérent peu a peu. Un mois apreés leur début,
il s’y ajouta un léger tremblement de la main et des doigts de la
main gauche, tremblement inconstant, qui revenail aussi pendant
I’élat de repos. La faiblesse de la main associée a l'atrophie mus-
culaire progressait jusqu’a I'entrée du malade a I’hopital Cathe-
rine, vers la fin du mois de décembre 1886. Ici, les médecins qui
avaienl observé le malade, MM. Anoll el Chalalof signalérenl ce
qui suit :

Etat présent. — Pas de troubles du cOté des nerfs criniens,
excepté les mouvements fibrillaires de la langue au moment ot le
malade la tirail hors de la bouche.

Membres supérieurs. — Tous les mouvements sont possibles,
élendus et suffisamment forls, excepté ceux des doigls et de la
main du cOté gauche, ot la force de pression du poing est égale
i 40 kilog. (tandis qu'a droile elle est égale a 65). La flexion des
Lrois premiers doigls est plus faible que celle des deux derniers.
L'extension de la main el des doigls est considérablement affaiblie,
en comparaison de celle du c8lé droil. Dans les muscles de la
main gauche on observe de temps en temps une série de mouve-
ments fibrillaires el un pelit tremblemenl correspondant des
doigls au repos; cela se remarque parfois dans la main droile,
mais & un faible degré. Il y a alrophie marquée du premier in-
terosseux de la main gauche el un cerlain aplalissement du the-
nar surtoul dans la région du musele adducteur duo pouce. Les
muscles et les nerfs ne sont pas douloureux a la pression.

Les mouvements des membres inférieurs sont normaux en
¢tendue eten force; on ne peul signaler que I'apparition de petits
tremblements cloniques de la jambe a la flexion du genou
gauche, sile mouvement a surmonté un obslacle considérable.
On n’observe pas ces tremblements du e6té droit. Pas de troubles
moleurs au trone (diaphragme, lhorax, muscles abdominaux, ete.).

La sensibilité tactile du malade est parlout normale : il localise
des allouchements légers avee grande précision.

Sensibilité générale. — Le malade localise et dislingue partout
des piqares légéres sur les membres inférieurs. Sur le thorax, par
devanl dans les régions Lhoracique el abdominale, on observe un
abuissement de la sensibilité aux impressions douloureuses, plus
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prononcé & gauche, & la partie inférieure du thorax et la partie
supéricure de 'abdomen; a droite — ala partie supérieure de la
poitrine. Un abaissement semblable se relrouve aussi dans les
deux membres supérieurs — & un degré plus élevé dans leurs
parties centrales — el le malade prend souvent des pigdres con-
sidérables pour un altouchement. Cela s'observe plus souvent
dans la région des épaules et des bras et ne se voit presque pas
aux mains.

Le sens de température est normal sur les membres inférieurs,
le ventre, la partie inférieure du dos. A la face, le malade ne per-
goil que la différence de 1 1°/2-2°, Aux membres supérieurs et a
la poitrine il y a une anesthésie plus nette du scos thermique.
Son degré n'est pas élevé. Les mains et I'épaule droite ne sentent
que la différence de 3-4°; la région sus el sous-claviculaire &
droile : 4-5°; les aulres régions du dos, de la poitrine et des
membres supérieurs : 2-3°,

Les réflexes cutanés a la douleur sont abaissés el les tacliles sont
sensiblement margués,

Le réflexe lesticulaire est exagéré el accompagné de contrac-
ture marquée a répétilion du musele eremaster — et du droil
plus que du gauche, mé¢me dans le cas ou 'excilalion vient de la
cuisse gauche. Le réflewe abdominal ne se produil pas.

Réflexes tendineuz, — Le réflexe du tendon d’Achille des deux
cOLés est neltement accusé : le réflexe rolulien est exagéré des
deux cOtés et accompagné de contractions a répétition du muscle
triceps crural. A T'extension passive du genou on observe fré-
quemment des mouvementls convulsifs des muscles fléchisseurs
du genou. Les réflexes tendineux dans les membres supérieurs ne
sonl presque pas provocables au biceps et au lriceps. L'exeitabi-
lité mécanique des muscles est modérément accusée. Les or-
ganes internes sont normaux,

Le traitement consistait dans I'application du courant induil sur
les muscles atrophiés et du courant constant suv le dos, et en bains
ticdes. Le 10 février 1887, le malade sort de I'hdpital, se considé-
ranl comme guéri. Il présenle & celle époque les phénomeénes
suivants : '

Les mouvements sont Lous bons, a 'exceplion de la main gauche
et des doigts, dans lesquels, malgré une amélioration considé-
rable, on constale une certaine faiblesse. L'alrophie musculaire
de la main gauche a considérablement diminué. Le courant le
plus inlense ne donne point de contraction de lous les muscles
inlerosseux et de 1'adducteur du pouce; du colé droit 1'électrocon-
tractilité est normale.

Courant constant : musele interosseux I¢r, CFC = AF C —10
M. A; interosseuxll, CFC — & A FC — 5 M. A; interosseux III,
CFC et AFC ne sont pas obtenus a 6 M. A; interosseux 1V,
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CFC — 4 AFC—2,35; la contraction est lenle (du colé droit
O F C= 2). Par conséquent, il y a une réaction de dégénérescence
plus ou moins nettemenl accusée dans les muscles alvophiés,
Dans les muscles thenars du edté gauche on observe des mouve-
ments continuels de faisceaux volumineux isolés. La langue pré-
sente aussi des mouvements [asciculaires,

L'angmentation de réflexes lendineux el culanés est devenue
moins sensible et a disparu par endroils. La sensibilité a la dou-
leur s'esl améliorée ; une cerlaine analgésie seulement est reslée
dans la région des épaules. Le sens de tempéralure s’est également
amélioré. Il reste une zoue lhermanesthésique, occupant les
membres supérieurs el les épaules. La face, le cou, la poitrine,
le dos et les membres inféricurs pergoivenl hien la dilférence
thermique de 1° et moins.

Dans ce cas aussi, la parésie et I'atrophie muscu-
laire des parties périphériques des membres supérieurs
sont combinés avec une analgésie et une thermanes-
thésie plusdiffuses, a localisation indiquanftnon pas une
interruption de la conductibilité & un certain point de la
moelle mais une lésion segmentaire de la substance
arise des cornes postérieures et du renflement cer-
vicale & un moindre degré et de la partie spinale. En
outre, il faut supposer I'existence d'une lésion limi-
tée de la corne antérieure gauche et des cordons laté-
raux. L’affection non systématique et largement éten -
due le long de la moelle épiniére, provoquant
néanmoins des symptomes aussi électifs quele trouble
partiel du sens de la température, ne peut dépendre,
d’apreés ce que nous savons, que de la gliomatose ou
de la gliose de cet organe. (A suivre.)
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NOTES ET SCHEMA SUR LA TOPOGRAPHIE PATHOLOGIQUE
DE L’AXE CEREBRO-SPINAL.

Par JuLes GLOVER.

L’étude des maladies du systéme nerveux nécessite pour
pouvoir aisément se tenir au courant des recherches modernes
en neuropathologie une notion constante de la topographie
des cenfres nerveux.

Une carte schématique fournissant un ensemble aussi peu
discuté que possible des diverses opinions émises par les au-
teurs sur ce sujet remplirait peut-étre ce but. Aussi nous pro-
posons-nous ici de dresser un schéma qui donne, si possible,
cette vue d'ensemble, les rapides progrés incessamment ac-
complis en pathologie nerveuse permettant du reste a 1’heure
actuelle de tenter facilement la détermination partielle
de la topographie pathologique de l'axe cérébro-spinal. Nous
pensons qu'il pourra servir & l'occasion de memorandum et
faciliter aussi 'orientation en anatomie pathologique macros-
copique et microscopique dans les maladies du cerveau, du
bulbe et de la moelle.

Pour bien concevoir la topographie de 1'axe cérébro-spinal,
on peut se haser sur la division en systémes des différentes ré-
gions & fonetions connues du cerveau et de la moelle, on peut
déterminer suivant I'expression de Vulpian, la systématisation
anatomo-physiologique et pathologique du cerveau et de la
moelle épiniére. A cet effet, nous devrons mettre & profit les
trois arguments qui autorisent cette systémisation répondant
i la notion anatomique moderne des centres nerveux, savoir :

1° L’étude parallele des lésions anatomiques d'un systéme
cérébro-médullaire et des troubles fonctionnels qu'occasion-
nent ces lésions; en d'autres termes, I'étude anatomo-clinique



40 ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

des maladies du cerveau et de la moelle'; 20 I'expérimenta-
tion physiologique; 3° enfin 'embryologie, dont il faut aussi
tenir compte, car elle vient bien souvent aussi individualiser
la région, que ses fonctions spéciales déterminées par l'expé-
rience physiologique et par I'étude anatomo-clinique, faisaient
déja une et distincte des régions voisines *.

Dans cet ordre d'idées, nous donnerons l'explication de
deux schéma, se complétant 1'un I'autre, que nous établissons
d'apres les opinions mulliples des pathologistes et des physio-
logistes sur les différents points de l'anatomie topographique
des centres nervenx. Nous indiquerons en détail 'opinion des
auteurs dans un index bibliographique aussi complet et exact
que possible, I'étendue nécessairement trés limitée de ce (ra-
vail essentiellement élémentaire ne nous permettant pas d'in-
sister dans bien des cas.

Sur la Praxcui], nous donnons (fig. 1) le dessin schématique
des circonvolutions et scissures de la face externe de I'hémis-
phére gauche et nous y inscrivons le siége des localisations
cérébrales chez I'homme les mieux démontrées par les faits
anatomo-cliniques et les expériences physiologiques corrobo-
rantes®. Nous y déterminons successivement le sigge des lésions

! Nous verrons le rdle important que joue la méthode anatomo-cli-
nique dans la détermination de la topographie du cerveau et de la
moelle. Tout en marchant de front par ses résultats avec la méthode
expérimentale, souvent elle prime cette seconde méthode par la priorité
et la précision de ceux-ci.

* Tarnier et Chantreuil, Traité d'accouchements, t.1, 285 et suiv. 1882,
— Charcot. Legons sur les maladies du systéme nerveuz, t. Il, lec. XII,
236, 1885. — Grasset. Traité pratique des mal, du syst. nerv., 321, 1886,

3 Cette figure 1 de la Puaxcae I, la plus récente qui ait été faite sur le
sivge des localisations cérébrales chez I'homme (schéma de MM. Charcot et
Pitres, d'aprés M. Féré) peut aussi étre utilisée pour I'étude de la topo-
graphie crinio-cérébrale et en s'aidant des méthodes diverses de mensu-
ration crinio-cérébrale, pour l'application chirurgicale de ces données
anatomigques.

Voir & ce sujet : Ch. Paris, Indicalions de la trépanation des os du
erdne aw point de vue de la localisation cérébrale. Th. Paris, 1876. —
Lucas-Championniére. Des localisations eérébrales, voles qu'elles peuvent
jouer dans le diagnostic et le traitement. (Jour. de méd. et de chir pratl.,
oct. 1876.) — Des indications tivées des localisaiions cérélrales pour la
trépanation du criane. (dcad. de med., 9 janv. 1877.) — La trépanation
guidée par les localisations cévédbrales. (Journ. de méd. el de chir. prat.,
fév. 1877.) — Proust et Terrillon. Contribution a Uélude des localisations
cérébvales, ete. (Acad. de med., noy. 1876 ; Soe. de chir., ibid.) —
Pozzi. Des localisalions cérébrales et des vapports du crdne avec le cer-
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a I'écorce cérébrale dans les différentes formes d'aphasie: 'aphe-
mae (1), Vagraphie (I1), la cécité verbale (111) et la surdité ver-
bale (IV); la localisation corticale des mouvements du membre
supérieur (V), du membre inférieur (VI), le noyau cortical com-
mun au grand hypoglosse, au facial inférieur et d la branchemo-
trice du trijumeau (VII), enfin, le sitge des lésions & 1'écorce
dans I'hiémianopsie (VIII), malgré les discussions que suscite
encore cette localisation.

La localisation des diverses formes de I'aphasie® est aujour-
d’hui presque complétement établie.

L’aphémie surtout (type Bouillaud-Dax-Broca), alalie (de
Lordat), premiére variété d'aphasie, amnésie verbale motrice,
d'articulation, d’aprés la définition de Hartley, approuvée par
M. le professeur Charcot®, a sonsiége, reconnu en 1861 par

veaw au point de vue des indications du trépan. (Arch. gén. de méd.,
1877, 442.) — Proust et Tillaux. Prog. méd. 1877, 29. — Le Dentu,
Després, Lucas-Championnniére, Le Fort. Soc. chir., 26 déc. 1877, 9 et
23 janv. 1878, — Houel, Charcot, Després, Berger et Landouzy ; dis-
cussion & propos du fait de Bide. Soc. anat., 11 janv. 1878. — Lemoine,
Thése Paris, 1880, no 73. — Schwarlz. Du trépan appliqué aux trauma-
tismes du crane, (Rev. génér., in Rev. des sc. méd,, tome XIV.,) — Artic.
crdne, in Dict. Dechambre. — Tillaux. Traité d'anatomie chirurgicale.—
Horsley., Chirurgie du cervean. British medical Association, 3% réunion
annuelle. Traduction in Arch. de newrologie, n® 36, 1886.

' Yoir sur 'aphasie par ordre chronologique : Bouillaud. Rech. elin.,
propres a démontrer que la perte de la parole correspond @ la lésion des
lobes ant. du cerv. (Acad. des sc., 1825, Arch. gén. de méd., 1r° série,
L. VI, p. 25.) — Broca. Remarques sur le sidge de la facullé du
langage articulé, suivies d’une observation d'aphémie. (Bull. de la Soc.
anat., 1861, 2¢ série, t. VI, p. 330); Nowv. observations d'aphémie pro-
duite par une lésion de la moitié posl. des 2" et 3° cive. front, méme
rec., méme vol., p. 398. — Voisin. Avt. Aphasie du Dict. Jaccoud, 1865.
— Falret. Art. Aphasie du Diet. Dech, 1876, surtout pour 'historique.
— Charcot. Des localisations cérébrales, 1880 ; Leg. surles mal. du syst.
nerv., Paris, 1887, T. I, p. 152. — Bernard. De l'aphasic el de ses di-
verses formes,. Th. Paris, 1885. — G. Ballet. Du langage int., ete. Th,
agrég., Paris, 1886, — Grassel. Leg. sur les mal. du syst. nerv., Paris,
1886. — Duret. Rech. anat. sur la circulation de Uencéphale, in Arch. de
physiolegie, 1874, nos 1, 2, 3, §, det 6.

* Hartley et M. Charcot voient une indépendance relative dans les
sources multiples d'on sont tirés les éléments du mot et envisagent
quatre éléments ou fonctions du mot : I'image audittve (impression faite
sur loreille par le mot (langage parlé); l'image visuelle (impression faite
sur I'eeil par le mot (langage écrit ou imprimé); 'image molrice darti-
culation (actes de l'organe de la parole); V'image motrice. graphique
(actes de la main dans P'écriture), rapportent la fonction du langage &
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Broca!, au tiers postérieur de la troisitme circonvolutio-
frontale gauche. Toutefois nous devons rappeler que Meynert
adjoint a la troisieme [rontale le groupe des circonvolutions de
l'insula, faisant ainsi des deux un méme systéme anatomique?*,
Cependant, d’aprés M. Lépine(Th. agrég.), la réalisation de 1'a-
phasie par lésion isolée de l'insula n’est pas encore démontrée.
D'ailleurs, anatomiquement, les lésions de I'insula ne peu-
vent pas par elles-mémes donner liew a de I'aphasie. La
dissection montre que la capsule externe, I'avant-mur et l'in-
sula n'ont pas de connexion avec les parties profondes®; on
sait, d’autre part, que I'insula est relié a la troisieme frontale
par d'abondantes fibres commissurales®. De 14, il est per-
mis d’admettre que les lésions de I'insula ne déterminent l'a-
phasie que par retentissement sur ces fibres commissurales.
Nous étendrons pourtant, par 'imagination, sur la fig. 1, le
sitge de l'aphasie (aphémie), a l'insula celui-ci n'étant fixé,
sur le sehéma, qu'au pied dela troisieme eirconvolution fron-
tale. On remarquera que le centre cortical de I'aphémie, au
pied de la troisieme [rontale, est en rapport intime avec le
centre cortical des mouvements de I'organe de la parole (grand
hypoglosse) et de la mimique (facial inférieur) au pied de la
frontale ascendante; le premiercentresituéau-devant dusecond.

quatre centres fonctionnels corticaux de la mémeire du mot ou des im-
pressions (centres d'impressions, impressions sur loreiile, sur I'eil), et
des actes (centres d'espressions actes de Vorgane de la parole, de la
main dans écriture), par lesquels nous entrons en rapport avee celui-
¢i. Et ces deux auteurs concluent que la lésion de ces différents een-
tres amenant les troubles de la fonction, la perte plus ou moins absolue
du mode spécial de la mémoire du mot rattaché & ce centre, il en ré-
sulte une amnésie verbale auditive, si, par exemple, ¢'est le centre audi-
tif des mots qui est frappé, une amnésie verbale visuelle, motrice d'ar-
ticulation, motrice graphique, si ce sont les centres visuel, moteur du
langage articulé, moteur du langage éerit qui sont atteints. D'on cette
conclusion « l'aphasie n'est qu'une amnésie », (Progr. Méd, § fév. 1888,
Pierre Marie), et ces définitions des quatre formes d’aphasie : 1° 'aphé-
mie, ou amnésie verbale molrice d'articulation; 20 'agraphie, ou amné-
sie verbale motrice graphique ; 3o la cécité verbale, ou amnésie verbale
visuelle ; 4o la surdité verbale, ou amnésie verbale auditive.

* Voir pour U'historique de la découverte des lésions dans 'aphasie
Grasset, 1886, p. 153, et th. de Bernavd. Déja cifée.

2 Lépine, Bullet. de la Sociét. anatomiq. 1874, et th. agrég. Paris, 1873,
— Cl. de Bover. Etudes cliniques sur leslésions corticales des hémisphéres
cérébraux, th. Paris 1879. — Perdrier, th. Paris 1882,

* Voir fig. 3 et & de laPr. L.

* Ravmond et Artaud. — Archives de Neurologie. Mars 188%, p. 147.
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L'agraphie, deuxieme variété d'aphasie, amnésie verbale mo-
trice graphique!, a son centre cortical au pied de la deuxiéme
circonvolution frontale gauche (centre de Exner)*.1l y est déter-
miné d'aprés les recherches premigres de Mareé (1856, Société
de Biologie) et de Ogle (1867), d'aprés I'nbservation d'agraphie
puredont il est.question dansles lecons de M. Charcot(1883) pu-
bliées par Rummo en italien en 1884° et quelques autres faits *.

Comme pourl'aphémie au sujet des rapports de ce centre avec
lecentre cortical deI'hypoglosse, nous attirerons 'attention sur
la connexion du centre cortical de l'agraphie au pied de la deu-
xieme frontale avecle centre cortical des mouvements du mem-
bre supérieur au tiers moyen dela frontale ascendante; le pre-
mier centre siégeant en avant et un peu au-dessous du second.

La cécité verbale (Wortblindheit d’aprés la nomenclature
de Kussmaul®), troisibme variété d’aphasie, amnésie verbale
visuelle®, a été déerite tout dabord par Kussmaul, dont les
recherches postérieures & des observations déja anciennes de
Gendrin™ et de Trousseau®, de Gueneau de Mussy® et de
Westphal ', furent d'une part critiquées en France par

«Autre définition : Perle plus ou moins compléte des mouvements
coordonnés communiqués & la main pour exprimer la pensée par I'éeri-
lure, ou plus simplement Paphasie de la wmain. (Charcot. Legons,
t. 1L)

* Exner.— Untersuch, wber die Localisat. dev Funct. in der Groshirn-
rinde des Menschen. Vienne, 1881,

3 Chaveot. — Differenti forme d'ofasia, Lezioniredalle del D™ Rummo,
Milano, 188% — P. Marie, Analyse de ces Lecons, in Rev. de Med., t. 111,
1883, p. 693. -— Bernard, th. 1885. Loe, cit. — Ballet, th. agrég. 1886.
Log. cit., p. 41.

! Pitres. Autre observation d'agraphie pure, in Rev. de Med., 188%. —
P. Marie. De ['aphasie en géncral et de Uagraphie en particulier, d'aprés
lenseignement de M. le Prof. Chareot (Observation d'agraphie pure), in
Prog. Méd. 4 fév. 1888.

® Kussmaul. — Die Storungen der Sprache. Leipsig, 1871,

¢ Autre définition : Trouble pathologique d'une faculté spéciale qu'on
pourrait appeler la mémoire visuelle des signes du langage. (Charcot, in
Leg., t. TIT, p. 166, 1887.) — P. Marie. Voir I'analyse des Lecons sur la
chcité et la surdité verbales; in Rev. de Méd., L. 111, p. 693. 1883, — Ber-
nard, th. Paris 1885, Loe. cit., p. 4l.

1 Gendrin, — I'raité philosophique de medecine pratique, 1. 1, p, 432,
1838.

% Peter.—De laphasie, d'aprés les lecons cliniques du Prof. Trousseau,
in Arch. gén. de Méd., 1865,

" Guéneau de Mussy. — Recueil d'ophthalmologie, p. 129, 1879,

" Westphal. — Zeistchrift far Ethnologie, p. 9% % mai 18T4.
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MM. Mathieu' et Dreyfus-Brisac®, d'autre part favorablement
accueillies par M. Magnan et une de ses éleves M'e Skwort-
zoff?. Dans le travail de M"* Skwortzoff, une observation de
Déjerine est accompagnée d'autopsie. Depuis cette thése, d’au-
tres observations ont été publiées : deux avec aulopsies, celles
de M. Chauffard* et de MM. d'Heilly et Chantemesse®; deux
sans autopsie, celles de M. Armaignac® et de M. Bertholle?,
L'observation avec autopsie de Déjerine, les deux observations
avec autopsies de M. Chauffard et de MM. d'Heilly et
Chantemesse portent a trois le nombre des arguments anato-
miques sur lesquels on peut faire reposer la localisation de la
cécité verbale. Avec ces documents, M. le professeur Charcot
fonde une tentative de localisation de la cécité verbale au lobule
pariétal inférieur, avec ou sans participation du lobule du pli
courbe et de la premiére circonvolution temporale®. »

C'est d'aprés les travaux et les observations de M. Wernicke®,
qui le premier parait avoir étudié le phénomene connu sous
le nom d'aphasie sensorielle (Wernicke) ou de surdité verbale
(Worttaubheit, Kussmaul), amnésie verbale auditive (Hartley-
Charcot), que l'on place la localisation corticale de la qua-
trieme forme d'aphasie, au niveau de la partie moyenne dela
premiére circonvolution temporale '%,

Sauf pour le centre de I'aphémie, nous avons pu voir que

! Mathieu, in Arch. gén. de Méd., 1879 et 1881

* Dreyfus-Brisac. — De la surdité el dela cécité verbales. (Gaz. heb. de
méd. et de chirurg. 1881, p. 477.)

? MW= 8k wortzoff. — De la cécilé et de la surdité des mols dans Uaphasie.
Thése, Paris, 1881. (Douze observations, dout une de l'auteur et deux de
M. Magnan.)

+ Chauffard. — Rev. de Médecine, t. T, p. 393, 1881.

® D'Heilly et Chantemesse. — Prog, méd. 1883.

¢ Armaignac. — Rev. cliniq. du Sud-Ouest, 1882,

7 Bertholle. — Asyllabie ou amnésie partielle el isolee de la lecture.
(Gaz. hebd. de med. et de chir., p. 280. 1881.)

* Charcot. — Legons, t. 111, 1887, p. 170.

? Wernicke. — Der aphasische symplomen-complex. Breslau, 187%. —
Ueber den Wissenschaftlichen Slandpunkt in der Psychiatrie. Kassel,
1880, — Lehrbuch der Gehirnkrankheiten, Kassel, 1881, Bd. I, p. 206, —
Forsichritte der medecin, Bd. 1. 1883,

Y Ed. Hitzig. — Un cas de surdité verbale pure, sans aphémie. (Von der
materiellen der Seele. Vortrag gehalien in Halle. Leipsig, 1886, — Voir
aussi : These de Bernard.)
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la détermination des différents centres d’impression et d'expres-
ston du langage n’est pas encore absolue. La détermination
des centres corticaux des mouvements des membres, dont
nous allons mainlenant nous oceuper, est au contraire a peu
prés définitive. La zone motrice est en effet la mieux connue
a I'heure actuelle de toutes les zones corticales,

Le centre cortical des mouvements du membre supérieur est
situé sur la partie moyenne de la circonvolution frontale ascen-
dante ol nous le figurons, en un point, qui répond en avant
au pied de la deuxieme circonvolution frontalet. Le centre
cortical des mouvements du membre supérieur fut d'abord
déterminé par l'expérimentation physiologique, qui prime ieci
pour I'étude des fonctions motrices du cerveau la démons-
tration anatomo-clinique. On doit dire, en effet, avec
M. F. Franck que, malgré quelques faits cliniques antérieurs
aux importants travaux de Fritsch et Hitzig?, de Ferrier?,
controlés plus tard par la commission de la Société de neuro-
logie et d'électrologie de New-York *, par Carville et Duret?,

! Nous avons [ait remarquer plus haut a propos de la localisation de
I'agraphie que le centre cortical des mouvements du membre supérieur
au milieu de la frontale ascendante se trouve en rapport immédiat avec
le centre d’expression verbale motrice graphique « des mouvements coor-
donnés communiqués it la main pour exprimer la pensée par 1'éeritures»,
centre siégeant exactement en avant du premier, au tiers postérieur de la
deuxiéme frontale.

* Fritsch et Hitzig. — Reicheriu. du Bois Reymond's. Arch.,H. 1II, 1870,
1** mémoire. — Hitzig. Heichert u, du Bois Reymond's. Archiv, H. 1II et
IV, 1873, publié en janvier 1874, 2¢ mémoire. — Unters. iib. d. Gehirns.
Berlin, 1874,

2 D, Ferrier. — West Riding Asyl. Rep., vol. 111, 1873. — Localisalion
of Function in the Brain (Croonian Lecture, 1874, — Exp. on
the Brain of Monkeys. Ist 8. (Proceed. Roy. Soe., 1875.) — Exp. on
the Brain of Monkeys. 2d 8. (Croonian Lecture. Phil. Trans., vol. II,
1875.) — Funelions of the Brain. Lond., 1876. Trad, franc., H. de Vari-
gny. Paris, 1880. — Congrés intern. Londres, 1881. — D. Ferrier and
Yeo. — A record of Exp. on the effects of diff. reg. of the cerebr. He-
misph. (Philes. Transact. Roy., Soe, p. 11, 188%.)

* Rapport de la commission composée de MM. Dalton, Arnold, Beard.
Flint, Mason. (New-York med. Journal, mars 18735.)

® Carville et Duvet. —Critique exp. des travaux de Fritsch, Hitzig, Fer-
vier. (C.-R. Soe. Biol., 20 déc. 1873.) — Rech. critiq. et exp. (C.-R. Sec.
Biol., 10 oct, 1874.) — Sur les fonctions des hémisphéres cérébraux (Mé-
moire détaillé, Arch, de Physiol., 1875.)
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Albertoni et Michieli!, Luciani et Eamburini 2, Francois Franck
et Pitres®, H. Munk *, Bartholow, Sciammana ®.

MM. V. Horsley et C. Beevor de Londres® l'époque d'ap-
parition des publications des deux premiers auteurs est la
date des premiéres recherches sur les fonctions motrices du
cerveau. Le centre cortical des mouvements du membre supé-
rieur eut son siége vérifié des lors par des faits anatomo-cli-
niques, qui se multiplierent dans la suite (Pierret, Hughling-
Jackson, Mahot, etc., ete.) La plupart de ces faits précise le

* Albertoni et Michieli. — Sui centri-cerebr, de movim, (Lo Sperim .,

Febbr., 1876.) — Alberloni. — Le Loccalizz., cerebr. (Ital. medica.,
1881.)
* Luciani et Tamburini. — Sui centri psico-mot. (Rev. sp. di Frenialy.,

1878.) — Luciani. Sull'eccitam. meccanico de cenlri. (Congr. de Soc.
fren. Ital., 16 al 22 set1.”1883.) ‘

* Fr. Franck el Pitres. Artic. Encéphale (Physiologie) du Diet. Dech.
18. — Francois Franck. Lecons sur les fonclions molrices du cerveau
(Réactions volonlaives et organiques) et sur U'épilepsie cérébrale. Paris,
1887.

* Hermann Munk. — Berlin. Klin, Wochensch., 1877, {Zur Phys. d.
Grosshinrinde.)

® Bartholow. —Journal of the med. sciences, avril 1874, — Sciamanna,
Reale Accad. dei Lincei, X111, 15 juin 1882, (Expérimentations pendant
I'interveution chirurgicale sur le cerveau humain.) — Voir le résumé des
résullats obtenus par ces deux auteurs : in Lee, sur les fonct. mot. du
cerv. F. Franck. Lec. II et II.

® Les docteurs Horsley et Beevor, aprds des expériences (1884) sur le
singe, vérificatrices des résultats obtenus par Fritsch et Hitzig, par Ferrier,
ont tenté la trépanation et l'ablation de la région malade dans six cas
de lésions cérébrales chez I'homme avee liptlepsu. parlielle. Ces trépa-
nations qui, toutes sauf deux, ont déterminé la cessation des aceds,
montrent qu'il v a similitude compléte entre la topographie motrice du
cerveau de 'homme et des singes supérieurs (Macacus sinicus). Les
expériences de 188§ ont été répétées récemment par ces deux auteurs i
la Sociélé de Biologie. (Voir Comples rendus hebd. de la Soe. de Biol.,
18 nov. 1887. Séance du 12 nov.) Elles. enseignent qu'il existe des cen-
tres corticaux spéciaux pour les mouvements de chague articulation,
(pour ceux de I'épaule, & la partie supérieure, pour eceux du pouce, i la
partie inlérieure du centre cortical do membre supérieur a 'endroit oo
ce centre s¢ confond avec le centre moteur de la face ; pour ceux dugros
orteil, immédiatement en face de l'extrémité supérieure de la scissure
rolandique dans le centre cortical du membre inférieur), et analysent
chacun de ces mouvements. Ces dillérents fails expérimentaux rendent
compte exactement du point de départ de l'aura dans I'épilepsie jackson-
nienne et permettent le « diagnostic régional » précis de l'affection en-
céphalique « cet idéal, aujourd'hui souvent réalisé, vers lequel tendent
invinciblement les efforts du clinicien. »
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siege des mouvements du membre supérieur au point ou nous
I'avons inscrit. Quelques-uns (Leloir, Barbe) semblent établir
que « les lésions susceptibles de donner lieu aux monoplégies
brachiales peuvent siéger aussi un peu au-dessus du tiers
moyen de la circonvolution frontale ascendante ! ».

Le centre cortical des mouvements du membre inférieur
occupe une région plus étendue d'apres Hallopeau et Giro-
deau® que d'aprés Charcot et Pitres . Les premiers donnent
pour centre 4 cette région de I'écorce, le tiers supérieur de la
pariétale ascendante, ainsi que le lobule paracentral, et la
font empiéter en oulre en avant sur la partie supérieure de la
frontale ascendantie, en arriére sur le lobule pariétal supé-
rieur *. Les seconds placent le centre cortical du membre
inférieur dans le lobule paracentral.

Disons en terminant avec les centres moteurs des membres
chez I'homme, que sans étre circonserits mathématiquement,
ils ne s’étendent pas non plus a une surface trés considérable
de 'écorce grise cérébrale, comme le veut Exner?®, contredit
par Charcot et Pitres.

On place le centre cortical du grand hypoglosse au pied de
la circonvolution frontale ascendante, d'aprés les faits ana-
tomo-cliniques de Hitzige, de Charcot et Ball d’apres Rendu et
Gombault 7, de Yerneuil 8. de Dugout-Bally ®, de Rosenthal'®,

! Charcot et Pitres. — Confribulion a Udlude des localisations dans 'é-
corce des hémisphéres du cerveau. (Rev. mens. de méd. et de clur., 1877.)

Nouvelle contribution @ U'édtude des localisations molrices. (Rev. mens.,
nov. 1878.)

# Hallopeau et Girodeau, — Encéph. 1883, p. 331.

3 Charcot et Pitres. Rev. mens. 1877-78, — G. Ballet. Arch. de Neurol.
1883, V.273.

* Raymond et Derignac. Gaz. méd. 1882, 52, — Prévost. Contribution
a Uétude du centre moteur cortical du membre inférieur, Th. Paris, 188%,

® Exner. — Recherches sur les localisations des fonclions du cerveau de
{'homme (Vienne, 1881). In loe. cit., p. 43. — Yoir la critique de la mé-
thode et des résultats d'Exner dans : Charcot et Pitres. Elude critique
et clinique de la doctrine des localisations motrices dans U'écorce des hé-
nisp héves cérébraux de homme (Rev. de méd, 1883, p. 452.)

s Hitzig. — Arch. f. Psychiatrie, Bd. 111, p. 231.

7 Charcot et Ball, d’aprés Rendu et Gombault {(Revue d'Hayem), 1876,
p. 350.

* Verneuil. — Rev. d'Hayem, 1876, p. 330.
¥ Dugout-Bailly. — Gazette médicale, 1878, p. 23.
1o Rosenthal, — (Beitrage zur kentniss der motorischen nervencentren des
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de Ferrier *. Ces éléments en grand nombre déja, pour servir
de base & la détermination du siege du centre cortical du grand
hypoglosse sont réunis dans un remarquable mémoire sur le
trajet intral-cérébral de I'hvpoglosse par MM. Raymond et
Artaud®.

Le centre cortical de I'Hypoglosse3, est en méme temps
commun au facial infériewr d'aprés l'expérimentation* et
quelques faits anatomo-cliniques®, commun a la branche
motrice du Trijumeau®.

Avec I' Hémianopsie, nous arrivons aux localisations dont on
commence seulement a entrevoir le siége. Le siége de la loca-
lisation corticale de I'hémianopsie n'est en effet établi qu'avec
sept ou huit observations’. Il occupe & peu prés la méme
région que le centre cortical de la cécité verbale, le lobule
_ pariétal inférieur dans sa partie antérieure. C'est du reste ce
qui explique la coincidence répétée, dans quelques-unes des
observations ci-dessus, de la cécité verbale et de I'hémia-
nopsie, qui peuvent cependant aussi se présenter séparé-
ment, «le lobule pariétal inférieur étant d'ailleurs assez
étendu pour que les deux ordres de lésions puissent y trouver

Menschenhirnes (Wiener medic. Presse, 1818, Observat, II), cité par
Charcot et Pitres. Rev.mens., noyv. 1878, fév. 1879.

* Ferrier. — Localisalion des maladies cérébrales, p. 136, 137, in loc.
ecit, d'aprés Barlow (Brilish méd. Journal, 28 juillet 1877, p. 103.)

* Raymond et Artaud.— Confribution d U'élude des localisations céré-
brales (trajet intra-cérébral de I'hypoglosse). Archives de Neurologie.
Ne 20, mars 1884; n® 21, mai 1884,

* Nous avons souligné & propos de l'aphémie les connexions remar-
quables du centre cortical commun au grand hypoglosse, au facial infé-
rieur et & la branche motrice du trijumeau avec le centre d'expression
verbale motrice d'articulation des mouvements coordonnés communi-
qués & la langue et & la face pour exprimer la pensée par la parole et la
mimique.

* Ferrier.— Localisations. Trad. de Varigny, Paris, 1880, p. 132 et suiv.
(centres oro-linguaux.) In loc. cit., p. 45.

o Charcot et Pitres.— Rev. de méd., 1883,

o Lépine, — Rev. de méd,, 1882, p. Ri8.

* Féré. — Conlribution & Uétude des troubles fonctionnels de la vision
par lésions cérébrales (Amblyopie croisée et hémianopsie), th. Paris, 1882,
—(Deux faits d'hémianopsie d'origine cérébrale avec autopsies), in Arch,
de Neur. 1885, IX, 222, — E. C. Seguin. A contribution to the pathology
of hemianopsie of cenlral origine (corltex-hémianopsie), in Journal of
nervous et mental disease, vol. XIII, n* 1, Janv, 1886, Trad. franc., in
Avch, de Newr., t. XI, 1886, p. 206.
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leur place, sans se superposer nécessairement ! ». Les trou-
bles de la vue, hémianopsie, etc., avec lésions des circonvolu-
tions occipitales sont en ce moment a I'étude *.

On tend a localiser le centre cortical du Ptosis « au pli
courbe ? » suivant quelques cas anatomiques. Mais s'il est vrai
que la dissociation de la troisibme paire semble effectuer par
des lésions du Pli courbe ou du voisinage, rien n'est encore
arrdté sur le sibge exact du centre cortical du Ptoni. Nous
n’avons pas figuré ce centre cortical sur notre dessin.

Nous signalons sans plus y insister la région présumée que
doit occuperla lésion corticale, cause dela déviation conjuguée de
la téte et des yeun a « cette partie du lobule pariétal inférieur
intermédiaire aux scissures parralléle et sylvienne » d'aprés
Landouzy *, Prévost et Vulpian 8, et Ferrier®; le centre cor-
tical apparait jusqu'a I'heure actuelle, du facial supérieur
inscrit dansla région du pli courbe sur le schéma de Charcot
et Pitres”.

Telles sont les localisations dont il était intéressant d'ins-
crire le siege de facon a les envisager sur l'écorce cérébrale
dans leurs rapports réciprogues, sur lesquels nous nous
sommes arrétés déja, et dans leur mode de répartition diffé-
rentes zones corticales que nous allons maintenant déter-
miner. (A suivre.)

! Charcot. — Lecons, t. I1I, 1882, p. 173.

2 Nothnagel.—Maladies de Uencéphale,1885. Lire les observations réunies
p. 346 et suivantes.

3 Grasset. In Progr, méd., 1876. — Landouzy. In Arch. gén. de méd.,
1877. — Charcot et DPitres. Rev. mens. de méd. et de chir., 1871-78, in
loc. cit.

s Landouzy. Th. Paris, 1876, p. 80. — Progr. méd., sept. 1879.

s Prévost. Gaz. hebd., 1865, n® 41; -— Th. Paris, 1868, n® 30; — Gaz.
hebd, 1869, ne 9.

¢ Fercier. — Localisations. Trad de Varigny, 1880.

7 Non plus que le centre cortical de la déviation conjugnée de la téte
at des yeux, nous ne représentons le sitgge du centre cortical du facial
supérieur sur notre schéma.

Ancmives, L. XVI, %



RECUEIL DE FAITS

MAL PERFORANT CUEZ UN PARALYTIQUE GENERAL;

Par le Dr H. MABILLE, médecin en chef, directeur de l'asile de Lafond.

Somuame. — Emeés alcooliques ; iddées de richesse et de satisfaction
personnelle; embarras de la parole ; indgalité pupillaive ; parésie
musculaive. — Incendie sous Uinfluence de sa femme. — Irrespon-
sabilité du malade et condamnation de sa femme. — Internement
et progression des troubles paralyliques. — Mal perfurant du pied
dans les derniers temps de la vie, — Mort.

C..., perruquier, depuis un certain temps se livre 4 des liba-
tions alcooliques ; il boit surlout une liqueur, vendue dansle com-
merce sous lenom de rhum, & un franc cinquante centimes le litre.
Sa femme favorise sa passion pour la boisson et a son insligalion,
au mois de mars 1887, il incendie une maison, celle d'un perra-
quier concurrent.

Arrélé, ainsi que sa femme, il passe aux assises de Sainles. La
femme est condamnée sévérement et C... est acquitté, car on s'a-
pergoit que son élat d'esprit a pu créer l'irresponsabilité, I est
amené & |'asile de Lalond, le 12 juin 1887.

Le D*Chappart, dans son certificat d’admission, s'exprime ainsi :
« gst atleint de démence avec tendances manifesles a la paralysie
générale, embarras de la parole, marche difficile, chanls fré-
quents, — a cela, s'ajoutent des idées de grandeur (argent caché,
va partir pour Paris, le direcleur du Petit Journal devant venir le
chercher, ele.). Quand on le contrarie, il tend & la violence...
Alors qu'il jouissait & peu prés de son intelligence, il a mis le feu
chez un voisin ; il est a craindre, qu'aujourd'hui, une idée crimi-
nelle puisse lui &lre plus facilement suggérée. »

A son arrivée a I'élablissement, je constalai chez C... les symp-
tdmes ordinaires de la paralysie générale progressive, idées de
grandeur et de richesse, embarras de la parole, inégalité pupil-
laire, la pupille droile élant plus dilatée, du tremblement trés
caractérisé des mains, signe d'alcoolisme el de 'embarras de la
démarche ; les facullés sont {rés alfaiblies et le malade est sou-
vent violent,

- ]
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Pendant les mois de juillet, aodt et septembre, I'affeclion pro-
gresse, le malade peul 4 peine se tenir debout, les réflexes ont
disparu; il déchire ses vélements, est toul & fait inconscient,

Un malin, 4 la visile, on nous montre le pied gauche de C...et
nous constalons au niveau de I'arliculation mélalarse-phalan-
gienne du premier orteil, une ulcéralion & forme ovalaire, large
environ comme une piéce de deux franes, a hords laillés & pic. 1l
en sorl un liquide séro-purulent,

Le stylet introduil, dénote une profondeur nolable (trois cen-
timélres, obliquement) ; nous n'avons pu savoir si l'uleéralion
elait sensible, le malade élant peu conscient et résistant a tout,
machinalement.

Aa hout de quelques jours de traitement par les méches nuclées
iodoformées, nous notdmesla tendance al’augmentationdu trajet et
6 octobre 1887, le stylet pénélre’ jusqu’a 1'os, revétu encore de son
périoste. Mais les forces du malade diminuérent rapidement et il
s'éleignit dans le marasme sans avoir présenté de réaction fébrile,
le 9 octobre 1887.

A l'autopsie, nous trouvimes les signes ordinaires de la méningo-
encéphalite chronique, avec cela de particulier, toutefois, que les
vaisseaux de la base présentaient un degré assez prononcé d’athé-
tonie (probablement d'origine alcoolique); pas d’alléralions de la
moelle,

Le pied fut examiné avec soin el nous pliimes voir qu’il s’agissait
bien dans nolre cas, d’'un mal perforant du pied. Toutefois, nous
ne pimes constaler aucune allération de l'os ni du périoste ; les
vaisseaux du pied ne nous parurent pas présenter d'altérations.

RemarqQues. — On notera que, chez notre malade, le mal
perforant est survenu de dehors en dedans, graduellement,
quoique avec une rapidité relative, — C... marchait rarement;
par conséquent, il est difficile d'incriminer l'action de la
marche.

L'ulcération plantaire s'est développée, chez C..., dans les
derniers temps de la vie, ¢'est-a-dire & une période trés avancée
de la paralysie générale, et nous rappellerons que C... était
aleoolique, il est vrai, mais que nous n'avons pas renconiré
d'altération des vaisseaux du pied.

Notre observation parait plutot se rapprocher de celles que
M.J.Christian a publiées dansles Annales médico-psychologiques
et & la Société de médecine de Paris (4 février 1882). Dans les
deux cas de M. J. Christian, il y eut rémission de la paralysie
générale dont les malades étaient atteints, & la suite de la
suppuration amenée par le mal perforant, Mais cet auteur
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considére l'apparition de 'affection chezses paralytiquescomme
un trouble trophique.

Nous rappellerons aussi qu'un certain nombre d'auteurs
(Duplay et Morat, Lancereaux, Hanot, Ball, Mozer, Ranadier)
tendent a assigner au mal perforant une origine nerveuse, car
les observations qu'ils ont recueillies appartenaient a des
malades alteints d'ataxie locomotrice.

Notre observation vient donc a I'appui de cette maniére de
voir, car le mal perforant s'est développé 4 la période wultime
de la paralysie générale,

Enfin, il résulte du cas de C... que dans la paralysie générale
4 sa période d'état, alors méme que le malade peut encore
vivre au dehors, la suggestion, pour ainsi dire, a1'état de veille,
peut étre faite sans entrainer la responsabilité du délinquant.
C’est en effet, a 'instigation de sa femme que C... a allumé un
incendie et tout porte & eroire qu'en raison de son état mental
trés affaibli, il a agi d’une fagon inconsciente. Tel a d'ailleurs
été I'avis du jury de la Charente-Inférieure qui a condamné
a femme C... en acquittant son mari.

REVUE CRITIQUE

LA CATATONIE!;

Par J. SEGLAS, médecin-suppléant de la Salpdtridre, et Pu. GHASLIN,
médecin-suppléant de Bicétre.

Iv.

En principe, pour qu'une réunion de symptémes non carac-
téristiques par eux-mémes puisse constituer un tout patho-
logique essentiel, il faut qu'ils affectent entr2 eux des rapports
étroits de nature, d'origine, de succession, de causalité; de
telle sorte que malgré des variations inévitables, on puisse

' Vov. drchives de Newrologie, n° 44, p. 244; no 45, p. 420.
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toujours saisirleurs rapports, reconnaitre leur filiation et les
rapporter a un type primitif défini, et & une méme cause supé-
rieure.

Or ici, ce n’est pas cela : nous voyons bien dans la deserip-
lion de la catatonie, une coexistence, mais non uneassociation
ou une combinaison de symptimes. Quoi qu'en disent les par-
tisans de la catatonie, la différence est grande avec la paralysie
générale, dont la création repose sur une base solide, des
lésions anatomiques, dont la nature tout a fait intime n’est
peut-étre pas encore absolument eonnue, mais qui suffisent
méme dans l'état actuel de la science a eréer une espéce mor-
bide dont on pourra, ¢'il v a lien, déterminer ultérieurement
les variétés. Ici au contraire, rien de préeis; car les lésions
méningitiques de nature tuberculeuse trouvées dans quelques
cas ne sont pas la caractéristique anatomique de la maladie et
tout repose sur des données hypothétiques d’hyperhemie ou
d’'oligémie (Meynert) par crampes vaso-motrices ou de cram-
pes de certaines régions cérébrales (Kalhbaum, Neisser), varia-
bles, multiples et que nos données actuelles sur 'anatomie et
la physiologie cérébrales nous permettent bien peu de déter-
miner.

Kalhbaum avoue lui-méme que 'anatomie pathologique est
a faire, et Kiernan aprés de longues dissertations en arrive &
donner comme caractéristique une dilatation primitive yaso-
motrice, laissant de c6té la méningite dont on aurait pu croire
qu'il I'utiliserait plutot pour I'échafandage anatomo-patholo-
gique. D'ailleurs, comme nous l'avons vu, Brosius classe la
catatonie en trois groupes qui se ressemblent peu anatomi-
quement et les autres ne parlent pas de l'anatomie patholo-
gique. Les lésions anatomiques manguant done, et rien ne per-
mettant encore d'assimiler ces phénoménes qu'on pourrait
supposer d'ordre dynamique & des phénoménes identiques
connus dépendant d'une cause organique, I'édifice patholo-
gique manque ainsi d'une base solide ou rationnelle.

Mais en l'absence d'un substratum anatomique, et de
données physiologiques déterminées, par quoi peut se carac-
tériser une forme morbide ? nous ne voyons guere que l'évo-
lution symptomatique, ouI'étiologie. Mais alors I'absence du
criterium anatomique certain nécessite une rigueur exces-
sive dans le choix et le classement des phenoménes et des cas
observés. Or, la classification méme des variétés de catatonie
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‘que donne Kalhbaum a la fin de son mémoire nous montre,

si déja la lecture de la symptomatologie et des observations
ne nous avait pas convaincus combien variable était la pre-
sence de certains phénoménes, méme les plus importants,
ainsi que leur intensité, leur mode d'apparition, leur succes-
sion et I'évolution méme des périodes de la maladie. Il nous
semble superflu de développer ici ce point, ayant déja exposé
longuement ces faits au début de notre travail. Nous ne pour-
rions que nous répéter.

Quant a I'étiologie qui, 4 part certaines exceplions particu-
lieres, ne peut guére servir a différencier les maladies en
médecine générale, elle est absolument insuflfisante en méde-
cine mentale ot la recherche des causes est peut-étre un des
problemes les plus insolubles anquel se heurte jonrnellement
le médecin aliéniste. Si I'on connait les causes (et combien
multiples) de l'aliénation en général, il est presque impossible
de déterminer |'action de telle cause parliculiere dans tel cas
donné au point de vue de l'origine de la maladie, de la forme
particuliere qu'elle pourra revélir et de la marche spéciale
qu’'elle pourra suivre.

D'ailleurs, les causes étiologiques que donne Kalhbaum sont
des causes parfaitement banales et qu'on peul rencontrer i la
source de toutes les vésanies possibles. Il y en a ecependant
deux, quia notre avis, peuvent créer une prédisposition spé-
ciale et servir & caractériser le terrain particulier sur lequel
se développe la maladie, c'est la dégénerescence en général
et I'hystérie. Ces deux faits la ne sont pas mentionnés par
ses auteurs et cependant ils nous semblent bien avoir leur
importance.

En effet, nous retrouvons dans la description de la catatonie
la plupart des traits communs aux aliénations héréditaires,
tels que l'alternance du délire, avec la succession d'états exal-
tés ou déprimés (Morel !), le verbiage monotone, incohérent,
ou emphatique et sentencieux, les poses théatrales, les attitu-
des spéciales com:me cabalistiques, la prédominance des idées
poéliques ou thédtrales ou mystiques que l'on retrouve dans
les observations de Kalhbaum et assez fréquemment observés
pour que Schuele ait fait de la catatonie une sorte de wahn-
sinn religieuse. Rappelons enfin I'éclosion fréquente chez les

' Morel. Loc. cit., p. 479,
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héréditaires des troubles psychologiques & certaines époques
biologiques et nous ne serons pas étonnés que certains auteurs
aient rangé la catatonie dans la folie de la puberté (Maudsley *).
D’ailleurs la plupart des canses signalées dans les observations
de catatonie n'agissent guére d'ordinaire que comme causes
occasionnelles sur des sujets plus ou moins tarés : citons les
exces sexuels, l'onanisme, la puberté, 'accouchement, la
menstruation, l'alcoolisme sur lequel insiste Kiernan. Enfin
la lecture des observations nous montre plus d’'un malade, la

majorité méme, présentant différeats traits caractéristiques de,
la dégénérescence mentale, et quelquefois méme des stigmates/

physiques, dont I'importance a semblé échapper aux observas
tions, qui, il est juste de le dire, semblent s'étre, dans l'exa-
men de leurs malades, assez peu préoccupés de la question
de la dégénérescence en général.

Quant & 'hystérie qui, surtout dans ses formes délirantes,
peut se rapprocher et méme se classer parmi les états dégéné-
ratifs, elle partage avec eux les caracteres énumérés ci-dessus,
mais de plus elle peut ajouter sa note particuliere en favori-
sant la production des phénoménes catatoniques proprement
dits. N'est-ce pas dans I'hystérie que 'on observe surtout les
attaques convulsives a caracléere hystéro-épileptique plus ou
moins tranché ?, les attaques de catalepsie, de léthargie, de
contractures, d'extase, les mouvements choréiformes, sans
compter la simple hyperexcitabilité neuro et cutano-muscu-
laire et la plasticité musculaire 4 I'état de veille. Or, jamais
dans les observations de catatonie que nous avons lues 'hysté-
rie n'a été sérieusement recherchée ; c'est & peine si on men-
tionne vaguement la recherche de 1'anesthésie sensitive. Le
caractére des attaques est toujours mal déterminé et trés
vague, ce sont des attaques hystériformes, épilepliformes, ete.,
ou bien on se contente de noter : qu'un malade a I'aspect hys-
térique; cependant nous inclinerions volontiers & penser

! Maudsley. Loe. eil.

* Morel (Etudes eliniques, t. 11, p. 285 et suiv.) rapporte sous le nomde
stupidité des cas gqui nous semblent analogues & la catatonie el il consi-
dere justement la présence des phénoménes particuliers (dits catatoniques
plus tard) et la marche spéciale de Paffection comme lide & un état de dége-
nérescence etd'un pronostic trés grave. Ailleurs (Traité des mal. ment., 551),
il dit que les phénoménes d'extase et de la catalepsie se rattachent d'une
maniére plus intime & 'histoire des folies épidémigues, & celle du délire
veligieux surtout et i certaing dtats névropathiques tels que Ihystérie.



b6 REVUE CRITIQUE.

qu'une recherche plus attentive etit pu déceler chezles malades
la présence de quelques stigmates hystériques. Et cela d'autant
mieux que l'on rencontre a la lecture des observations des
phénomenes assez fréquents dans I'hystérie, pour mériter qu'on
s'y arréte, mais dont cependant l'importance ne parait pas
avoir été saisie ou qui ont été rattachés a la catatonie alors
que parfois ils ont pu la précéder de plusieurs années. Ainsi,
nous trouvons des convulsions toniques en opistothonos au
cours d'attaques convulsives revenant plusieurs fois par jour
(Obs. II de Kahlbaum); des attaques convulsives indétermi-
nées (comme d'ailleurs dans la presque totalité des observa-
tions) et suivies plus tard d’accés de pleurs et de rires involon-
taires (Obs. 1II); la perle de sensibilité de la muqueuse
pharyngienne (Obs. 1V), des accés de rires impulsifs revenant
a la méme heure pendant plusieurs années chez un nerveux
(Obs. I de Hecker) avant le début de la catatonie qui fut d'ail-
leurs suivie d'hébéphrénie; attaque convulsive avee opistotho-
nos a la suite d'une fivre typhoide avec délire intense et avant
le début de la catatonie (ibid. Obs. II); une attaque semblable
dont la description ressemble 4 'are de cercle (Obs. 1V de
Neisser); une femme chez laquelle 'hystérie avait été soup-
connée par Kreepelin, négligée par Neisser (Obs. IX); dans
deux autres observations du méme auteur, nous trouvons du
somnambulisme et des hallucinations visuelles noires (Obs. X),
de la toux prolongée sans phénoménes pulmonaires et avee
des syncopes, des vomissements répétés, de la céphalée, de
I'amyosthénie (Obs. XII). Un fait qui nous semble encore
confirmer notre maniere de voir ¢'est la particularite signalée
par Kalhbaum d'épidémies convulsives de catatonie. 1l serait
aussi intéressant de rechercher I'hystérie dans ces cas ol
la maladie débute brusquement par la stupeur aprés un trau-
matisme. Si ce n'est la qu'une hypothéese, au moins n'a-t-elle
rien d'invraisemblable depuis que les derniers travaux de
I'école de la Salpétriere ont mis en relief toute l'importance
du traumatisme dans I'éclosion des manifestations morbides
sur les terrains hystériques. Celte ahsence que nous signalons
de la recherche de I'hystérie, est sans doute due & ce fait que
la grande majorité des médecins allemands semble tenir peu
de compte de I'hystérie en général et résiste aussi le plus pos-
sible a cette notion si importante, développée par M. Charcot,
de la vulgarité de I'hystérie mile.
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Schuele est le seul auteur qui ait comblé en partie ces
lacunes dans 'examen de ses malades et ses observations 1'ont
en somme amené a décrire une forme de (o_%a}onic hystérique

(sixieme type de 'hysterische Wahnsinn); et d'Un autre coté, il

range la calatonie en général parmi les psychoses se dévelop-
pant dans un cerveau « invalide ».

D'ailleurs, la recherche de 'hystérie chez cette espice de
malades peut étre intéressante pour expliquer, au moins dans
cerfains cas, la production de quelques-uns des troubles
moteurs. On sait combien fréquentes sont chez les hystériques
les altérations du sens musculaire et il n'est pas irrationnel
de supposer qu'elles pourraient se trouver en relation avee ces
attitudes particulieres spontanées ou provoquées que présentent
les catatoniques. Nous rapportonsici I'observation d'une malade
hystérique dont l'affection présentait de nombreux traits de
ressemblance avee la catatonie de Kalhbaum et chez laquelle
nous ayons constaté, bien quelégers, des troubles du sens mus-
culaire.

OpservaTtiox 1V, — MYe L, Ch..., dgée de vingt-qualre ans, en-
trée le 24 juin 1887 & la Salpélriére.

Antéeédents héréditaires. — Pére, faible d'esprit et de carac-
tére. Mére, nerveuse sans altaques, intelligence faible, tremble-
menl de [a téte. Pas de consanguinilé; pas de renseignements
positifs sur les grands-parents.

Antécédents personnels, — Rien de particulier & signaler dans
I'enfance; a I’Age de treize ans seulement, M'® Ch.., aurait com-
mencé 4 8ire malade, un peu nerveuse : elle ful soignée alors
comme anémique, A I'dge de vingt ans, premiére attaque convul-
sive de caracléere hystérique, puis une seconde trois ou quatre
mois aprés ; depuis, elles se sont reproduites environ Llous les
mois, jamais la nuit. En plus, elle a des attaques moins fortes,
incomplétes, et des vertiges. Elle souffrait aussi de migraines fré-
quenles. Caraclére volontaire, quoique assez faible; c’étail une
« enfant gatée ». Il y a deux ans, elle s'est liée avec une jeune
fille qui s'occupait de spiritisme et qui prit rapidement un grand
ascendant surelle. Elle la persuada bientot qu'elle la guérirait
par le magnélisme : des praliques ont eu lien a l'insu des pa-
rents. Les altaques cependant continuaient, la derniére eut lieu
le 19 mai; derniére menstruation le 6 juin.

Les symplOmes délirants remontent a treize jours. M'"® Ch... a
commencé & donner des signes d'agitation; elle n'était plus mai-
tresse d'elle-méme, de sa pensée ni de ses actes: hallucinations

\
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de la vue dés la premiére journée; insomnie, pas de réves prémo-
nitoires. Le Lroisieme jour, hallucinations de I'ouie; son amie lui
dit qu’elle la magnélise, elle lui répond qu'elle I'a trompée en ne
la guérissant pas; l'agitation augmente, elle fait des passes
comme si elle magnélisail quelqu'un. Elle cherche méme a se
magnétiser elle-m&me pour se guérir d’un élat semblable & celui
de son amie, qui est infirme d'une jambe et s’est fail magnétiser
pour cela sans résuitat. Elle devient loquace, parle souvent dans
son délire d'une letire que dans ses praliques de spirilisme son
amiea fait écrire parson frére, mort depuis douze ans. Depuis celle
époque, 'agitation n’a fail qu'augmenter, la malade ne mange
plus, 'insomnie est absolue.

24 juin. — Etat actuel, — Etat d’excilation maniaque violente;
on peut cependant fixer par moments l'altention de la malade
en insislant ou en la secouant énergiquement. Elle est échevelée,
a peine vélue, pieds nus; facies halluciné, mobililé excessive,
acles désordonnés, paroles incohérentes paraissant se rattacher
au magnélisme : cris, incantations, gestes cabalistiques; elle range
les chaises autour d'elle et semble magnétiser des personnages
imaginaires qui seraient assis dessus,

Pas d'anesthésie sensitivo-sensorielle évidente; 'examen dela
vision est trés difficile. Cependant la malade nomme ftoutes les
couleurs et il ne parait pasy avoir de rétrécissement du champ
visuel. Les deux fosses iliaques et les régions sous-mammaires
sont douloureuses & la pression. — Asymétrie faciale (cOté droil
plus petit) ; nez dévié a droile, sourcil droit plus abaissé; décolo-
ration des cils de I'eil gauche datant de I'enfance. Légére asymé-
trie palatine; oreilles, mains, elc., bien conformées. Crine régu-
lier, symétrique.

D. transverse maximum ...... S g s S, 13,9
D, -antéro-posterienr, i . voiei i wnbene o swe o X9
D. bizygomatique...........o.. Lo 12,1
Longueur du point intersourcilier it I'alvéolaire. 6,0
Circonférence horizontale maximum.. . ..... . 03,0
Demi-courbe antérieure.. . ..., .....o. «.eoe, 25,9
— DOSIEIBII, oieeairs) ~uisluaielor wiamers 28
Courhe transverse (d'un tragus a l'autre)...... .
— antéro-postérieure. ..... ....v.sssegess 34

2 juillet. — L'excitation persiste; les hallucinations sont lou-
jours trés nombrenses. Dans la journée, la malade se couche sur
une pelouse du jardin et reste pendant une dizaine de minutes
les yeux fermeés, le cou et les membres raides, comme en con-
tracture, sans répondre aux excitations extérieures.

3 juillet, — Elle commence a avoir des idées confuses au sujet
de sa main gauche el se demande si elle peul bien lui apparie-
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“pir. A un moment, elle élend tout d'un coup le bras droit et reste
ainsi pIucleur minutes fixe, immobile, sans répondre aux ques-
tions qu’on lui adresse,

6 juillet. — La malade est trés agilée, surlout anxieuse : le fa-
cies est inquiet, elle est échevelée, pleure, se lamente. Les hallu-
cinalions (vue, ouie) sonl loujours nombreuses, intenses, presque
continuelles; cependant, en insistant, on peut fixer I'attention
de la malade. Par moments, elle prend des atlitudes ressemblant
aux attitudes passionnelles des hystériques et les quelques phrases
qu'elle prononce le sont sur un ton déclamatoire, comme pathé-
thique; elle répele loujours qu'elle est morte, qu'elle n'est plus
elle. Les membres reslent pendanl quelques minuates dans les po-
sitions qu'on leur imprime ou qu’elle prend elle-mé&me, mais ne
sonl pas rigides; c'est un élal cataleploide. Gédlisme,

8 juillet. —Beaucoup plus calme, mais les hallueinations persis-
tent; cependant elle les dit moins nombreuses, Elle ne prononce
que des mols sans suite, peut-&tre en réponse a ses hallucinations.

Etat cataleptiforme provoqué, le bras droit élendu, le bras
gauche demi-fléchi, pendant quelques minutes. Le visage ne ré-
vele pas de faligue, la respiration reste normale, les bras gar-
dent absolument leur position. ne suivant que les mouvemenls
de totalité du corps. Léger tremblement des extrémités, flexibilité
des segments des membres, qui gardent les positions diverses
qu’on Jeur imprime successivement,

Troubles du sens musculaire au bras gauche. De ce cOté, elle ne

peut relrouver sa main si elle a les yeux fermés; elle apprécie
également moins bien la différence de poids successifs que de
I'autre colé. Le contact et la pression sont moins bien pergus a
gauche qu’a droite; la pigiive parait moins bien percue a droile ;
rien a la face.

Elle répéte toujours qu'elle est morle, qu'elle n'a plus de corps.
Il lui resle une jambe gauche, un bras droit et les deux yeux,
Elle est ¢ relournée» et pour prendre sa main droite avee sa
main gauche, elle .passe celte derniére derriére son dos, parce
qu'elle est relournée. Sil’on fixe l'attention, cela disparait mo-
mentanément; autrement elle s'en inquiéte beaucoup. Elle pleure,
se désole, dil que tout est changé autour d'elle, elle n’a plus sa
personnalité et cependant elle est bien L... Elle se eroit persé-
culée par une autre malade; elle a pris la maladie d’une autre
et cela lui a immobilisé la jambe gauche. Les parlies de son
corps, qui ne sont pas a elle, ont été atlachées & son corps, elle
ne sait pourquoi. Elle réclame ses parenls; généralement elle
est douce, calme; par moments acceés d’anxiélé. L'aprés-midi,
elle est restée étendue Lrés longtemps en croix sur le gazon. Elle
nous dit que c'est une conjuration,
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9 Juillet. — Mobilité extréme des symptdmes de la maladie, ce-
pendant elle n'est plus maniaque comme & l'enirée; alliludes
a lhédltrales » surtout quand elle était agitée, et aujourd’hni quand
elle reparle du magnétisme, Les idées lournent toujours dans le
méme cercle, elle les répéte continuellement, mais ne répéte ja-
mais les mémes mots; pas de vocabulaire spéeial. Atliludes spé-
ciales ; elle tient toujours les mains croisées sur ses genoux, la
main droite sur le genou gauche, el vice versa. Le malin, elle se
dit entiére et reconnalt sa main gauche & une tache de variole
qu’elle a sur I'index, cependant quelques instanis plus tard elle
revient a l'idée de la veille el méme elle dit avoir perdu ses
yeux. Elle ne peut rien expliquer de lout cela, parce qu'elle est
embrouillée.

16 Juillet. — Allitudes cabalisliques : elle eroise les jambes en
se tenant debout pour éviter des malheurs; elle se tient les ze-
noux comme ci-dessus. Elle reste fixe et immobile dans ces posi-
tions. Etats cataleploides provoqués persistant quelques minutes.
Elle est trés calme depuis quelque temps, plulot déprimée,
cause peu, s'isole, reste a I'écart, pleure. Elle gdle toujours ;
insomnie.

1t aoit. — Amélioration considérable, plus d'excitation; accés
de tristesse, de pleurs, elle demande sa famille, s'inquidte de ce
qu'elle deviendra ; sa maladie pourra lui faire du tort dans l'ave-
nir ou la reprendre, elc. Plus d'états catalepliques, commence a
dormir.

16 aoiit. — La malade ne délire plus, dort, Lravaille, peut étre
considérée comme guérie.

L'examen physique ne nous révéle rien a noter, en particu-
lier aucun stigmate d’hystérie.

Septembre.— Réapparition des régles. Guérison compléle. Sorlie.

L'observation suivante que l'un de nous avait pu recueillir
4 une époque antérieure présente aussi la majorité des traits
donnés par Kalhbaum comme caractéristiques de la catatonie
et 12 encore on trouve de I'hérédité et de I'hystérie bien avérée.

Opsenvarion V. — MU'e N..., dgée dedix-neufl ans,

Antécédents héréditaires. — La grand’mére du pére de la ma-
lade est morte démente, ainsi que son fils, grand-pére paternel
de la malade. Le pére est lui-méme un homme trés nerveux,
hizarre, violent; accidents arthriliques.

Antéeédents personnels. — Pas de renseignements sur I'enfance
de la malade; elle a toujours été trés nerveuse, bizarre, fantasque.
Depuis quelques années, elle étail Loujours souffrante el soignée
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pour des accidents hystériques. En janvier 1884, elle se monlre
triste sans raison et recherche I'isolement. En juin, période d’ex-
citalion maniaque; elle devient insubordonnée, volontaire, tente
a chaque instant de s’échapper de chez elle, se figure que le shah
de Perse I'aime et va venir la demander en mariage, chante conti-
nuellement des airs d’opéra-comique. En juillet celte excitation
fail place a de la dépression mélancolique; elle a peur de devenir
malade, elle a le choléra, elle va mourir, demande pardon de ses
fautes a tout le monde, car une voix le lui commande; les vers la
rongent. A celte période, elle a présenté des états de raideur
presque généralisés mais sans conlracture; on avait de la peine
a vainere la résistance des muscles, et si on déplagail les mem-
bres ils s'immobhilisaient dans la nouvelle position qu'on leur im-
primait, mais restaient foujours raides®, Cet éiat de mélancolie
s'aceentue el arrvive graduellement a la stupeur avec mutisme,
refus d’aliments, amaigrissement progressif.

22 aolt. — Etat actuel. — Facies de la stupeur mélancolique,
peurs, mulisme absolo, refus complet d'aliments, amaigrissement
extréme, la malade ne peut méme plus se lenir debout ni assise el
se laisse aller comme une masse inerte; haleine fétide, urines
rares, conslipation; pas de coloration violacée ni d'edéme des
exlrémités; aménorrhée. Insomnie. Analgésie presque compléte;
pas de signes constatés d’hystérie ; pas de raideurs. Taille élevée,
conformalion réguliére ; tdle pelite, asymélrie faciale, dents mal
rangées, courbe des maxillaires trés étroite.

Traitement : suralimentation par la sonde (poudre de viande,
polages, bouillon, lait, vin de quinquina au bordeaux, arséniale
de soude), bains sinapisés, sirop de morphine.

26 aoit. — Amélioration de I’élat général ; mutisme, refus d'ali-
menls, résiste a la sonde, qu'elle avait d'abord acceptée passive-
ment.

27 aout, — Elle dit: « Jai la fievre typhoide, empéchez qu'on
ne vienne dans ma chambre. »

28 aoilt. — Facies meilleur, méme élat psychique; mutisme,
refus d'aliments, réesistance systémalique a ce qu'on veut lui faire
faire, mais pas de troubles d'ordre moteur. Se proméne un peu
seule, pleure beaucoup.

30 aodt. — Méme élal; la sensibilité est bien plus nelte, quoi-
que toujours un peu obfuse, sans localisation spéeiale.

e septembre, — Elle mange seule ; le mulisme persiste. Hydro-
thérapie.

! Ces derniers venseignements sont dus a l'obligeance de M. Ch. Féré,
médecin de Bicélre, qui vit la malade & cette époyue.
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11 septembre. — Elle dit : « Je ne puis pas cependant me cou-
cher dans ce lil pnisqu’ils disent qu'il a été offensé. »

Novembre.— A la fin de ce maois, réapparition des régles; méme
élat; elle ne cause que tout has et seule, et si on lui parle elle rit
et pleure & la fois, mais ne répond pas.

Décembre. — Nouveau refus d'aliments dd a une hallucination
de l'ouie; elle parait aussi hallucinée de la vue; elle cause un
pen et demande & sortir parce qu'elle codte trop cher et que cela
ruinera son pére. Menstruation réguliére. Le 22 du méme mois
elle écrit 3 « 1l est question de me voir mouvir d'un moment &
'autre, on veut me tuer par rapport a des idées folles qui se con-
centrent en moi, je suis dans un état tellement stupide que je ne
sais plus ce que je fais, je perds ma raison, je ne sais plus parler,
je ne sais plus rien faire, je suis indigne de vivre; toul le monde
me trouve stupide, et c’est la vérité, je perds ma raison. » Fnméme
temps elle fait des chiffres qu'elle dispose par exemple dans le
méme ordre. En voici un fac-simile !

1 k. 250 1000 — 1 k.
1 k. — 1000 250
250
123456
384579
385570
123456
261123
o
T T
3:x9 o 2] (e
I TR 9 x8 12

15 junvier 1886. — Elle mange un peu, mais du pain seule-
ment, qu’elle achéle a mesure; elle travaille un peu et cause
bien : c'est le Seigneur qui lui parle et lui a défendu de manger
pour expier ses fautes. Dieu lui disait de ne rien manger, qu'elle
devait mourir, car elle n'élait pas digne de vivre. Quand elle
riait, c’élait parce que des voix lui parlaient; elle n’avoue pas
d’hallucinations de lavue; elle croit toujours fermement & la réa-
lité de la voix de Dien. ;

20 janvier. — Elle ne délire plus du lout, elle est un peu exci-
tée, insubordonnée, elle pleure sans motif, cela la soulage; elle
s'occupe, mais d'une fagon fébrile, Elle a conscience de son état

* Nous rapprocherions volontiers cela des fac-similés d'écriture donnés
par Neisser dans lesquels les mémes mots ou les mémes signes sont
répétés de facon & constituer une sorte de verbigération écrite.
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passé, elle raconte ses idées de culpabilité, elle croyail avoir
causé la mort de sa mére et aussi que le schah de Perse l'aimait;
elle entendait la voix de Dieu lui parler d'un ton impéralif. Elle
dit que tous ces symptdmes sont absolument disparus. Excitation
génitale, onanisme invétéré, saphisme. Ces pratiques datent, d'a-
prés ce qu'elle raconte, de tres longtemps, et lui auraient été en-
seignées par une de ses parentes dont elle partageait le lit, élant
enfant, Pas de signes d’hyslérie. Sortie guérie.

15 novembre 1886. — Le délire n'a pas repara, mais on peut
constaler chez la malade la présence de stigmates hystériques et
d'accidenls de méme nature analogues & ceux conslatés avant
'apparilion des troubles délirants.

Vi

Nous avons vu en somme ce que c¢'était que la catatonie et
nous avons exposé les considérations qui nous ont semblé
découler de I'examen des descriptions de cette maladie et des
observations données a l'appui. La tentative de Kalhbaum a
été en somme approuvée jusqu’ici par peu d'auteurs. Nous
avons vu les partisans et signalé déja entre eux certaines dissi-
dences, surtout en ce qui concerne Schuele, dont la description
se rapproche beaucoup plus, a notre avis, de la réalité clinique,

En résumé, pour créer la catatonie, Kalhbaum insiste sur
ces deux points : 1° la non existence de I'Attonitat autrement
que comme symptome; 2° la présence comme régle dans tous
les cas outil y ade I’Attonitat des phénomenes dits catatoniques,
devenant la caractéristique de la maladie.

Que I'on discute l'entité de la stupeur, cela n'a rien d'éton-
nant. Tout le monde admet bien la possibilité de la stupeur
dans toutes les formes mentales : mais ceux-ci s’en tiennent la,
ceux-la décrivent une forme spéciale de stupeur. Parmi ces
derniers, les uns la considérent comme une maladie distinete,
les autres, plus nombreux, la rattachent a la mélancolie. Mais
parce que dans ce dernier cas, la maladie a pu suivre la marche
indiquée par Kalhbaum, ¢’est a dire passer par une période de
mélancolie simple ou méme par un état d’exaltation mentale
antérieur (manie ou anxiété), faut-il en conclure que la stupeur
doit étre complétement rejetée, sous ce prétexte qu'elle n'est
qu'une phase de la maladie considérée dans son ensemble. Cela
nous parait peu rationnel car c'est elle qui constitue dans ces
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circonstances la période d’état de la maladie, les autres phases
n'étant que des stades prémonitoires et souvent d'une durée
peu longue eu égard a celle de la période de stupeur : ajoutons
méme que cette derniere peut se présenter pour ainsi dire
d’emblée. — Parce qu'une maladie peut ne pas se constituer
de suite de toutes piéces et peut passer par différents stades
avant d'arriver a la période d'état, faut-il la rejeter pour cela?
Si cela était, il resterait bien peu de choses de la pathologie
mentale; ear il n'est guére d'affections vésaniques qui se cons-
tituent d’emblée ou restent identiques a elles-mémes dans
toute leur durée; et I'exaltation mentale et surtout la dépres-
sion, I'iypochondrie morale, n'est-elle pas au début de toutes
les vésanies? Nous avons vu d'ailleurs plus haut que Kalhbaum
Pavoue lui-méme et pour étre logique, si I'on accepte son
argument pour la stupeur, il faut I'élendre & toutes les autres
formes vésaniques.

Lesecond point sur lequel insiste Kalhbaum c’est la nécessité,
de donner la priorité aux phénomenes catatoniques qui seraient
plus ou moins accentués, mais derégle dans tous les cas de mé-
lancolie avec stupeur. Nous I'avons déja dit plus haut, cela nous
semble étre une singuliére exagération. — La grande majorité
des observations publiées de mélancolie avec stupeur ne pré-
sente pas de traces de phénoménes catatoniques. Nous-
méme avons eu l'occasion d'en voir plusieurs cas, méme depuis
que notre attention s’est fixée sur ce sujet; et iln'est peut-étre
pas d’aliéniste qui n'en ait observé de semblables. Il est certain
que si l'on fait du mutisme et de l'opposition des phénoménes
catatoniques, alors tous les stupides et méme bien des mélan-
coliques deviendraient des catatoniques. Mais nous avons déja
exprimé notre opinion au sujet de ces exagérations psycho-
physiologiques. Nous avons vu aussi que nous pouvions faire &
ces phénoméenes le reproche que fait Kalhbaum a la stupeur :
4 savoir qu'ils ne sont que des symptomes se présentant dans
presque toutes les formes psychopathiques, et que, lorsqu’ils
se montrent d'une fagon prédominante, joints a ce qu'on appelle
la mélancolie attonita, ils ne forment pas un ensemble régulier
goit dans leur marche, soit dans leur forme ou méme dans
leurs caractéres intrinséques s'il s’agit d'une méme forme.

Aussi terminerons-nous cetle étude en disant que la tentative
de Kalhbaum ne nous semble pas jusqu'iei suffisamment
justifiée. Nous pourrions répéter en substance & propos de la
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catatonie ce que disait autrefois M. J. Falret! & propos de la
catalepsie, que dans la description de cette affection on a
réuni des faits plus ou moins dissemblables a divers points de
vue et qu'on a plutdt fait I'histoire d’'un symptéme ou mieux
d'un syndréme que d'une maladie véritable. Considérant
d’ailleurs qu'au point de vue somatique, le phénoméne prédo-
minant c'est la présence des troubles du systéme nerveux
moteur, au point de vue psychique, I'état de mélancolie plus
ou moins profonde, le reste (symptémes ou marche) n’ayant
rien de spécial, nous pensons que jusqu'a nouvel ordre la
catatonie doit étre rattachée a la stupeur, simple ou sympto-
matique, dont elle ne serait qu'une variété en rapport plus
étroit avec un lerrain dégénératif et plus particuliérement
hystérique®. Nous ajouterons d'ailleurs que cette conclusion
n’est pas une-explication : mais c’est la seule opinion qui nous
parait pouvoir étre formulée dans l'état actuel de la science.
Nous laisserons & d'autres, plus compétents et plus hardis, le
soin de s'aventurer sur la route encore bien mal connue des
psychoses hystériques et de délimiter, si possible, le terrain si
étendu et si vague de la dégénérescence mentale’.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

I. SUR LES ANOMALIES DE LA SENSIBILITE ET LEURS RELATIONS AVEC
L’ATAXIE DANS LE TABES DORsAL; par B. Stemrn. (Arch. f. Psych,,
XVII, 2.

Voici les résullats oblenus 4 I'examen de quatre-vingts patients
en deux ans, par des procédés simples : pincement, aiguille,

"1 ]. Falret. — De la catalepsie. (Arch. gén. de Méd., aont 1857.)

* Dans ces cas lorsque l'on peul constater des idées délivantes actuelles
ou rétrospectives, elles sont le plus souvent de contenu myslique comme
I'ont faiv remarquer Morel, Schuele, etc.

2 On pourra consulter encore sur ce sujet : Lanfenauer » Ueber kala-
tonische Verrucktheit. Orvosi Helilop. 1882, — Konrad : Beitrdge zur
Lehre der Kalatonie. Orvosi Helilop. 1882, — Dunkerlost : Ueber Actiolo-
gie und Behandlung der Katatonie. Need. Ver. f. Psych. 1883, — Ham-
mond : Treatise on Insanily. London, 1883, — Spitzka : Insanily. New-
York, 1883,

Ancuives, t. XVIL. b



66 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

vases pleins d'eau & diverses températurés. Le présent mémoire
contient : trois observations du rvetard de la sensibilité a 1'égard
de la chaleur — trois observations de sensibilité double dans le
domaine de la zone soumise & la douleur — sept observations
prouvant des erreurs du jugement des tabétiques, qui croient
éprouver des sensalions n'ayant pas de raison d'étre — trois
observations dans lesquelles le simple contact de l'aiguille est
percu comme une douleur — deux observalions d'épuisement
rapide de la sensibilité thermique — trois observalions de
rémission du trouble de la sensibilité — une observation de
réparlilion toute spéciale du trouble de la sensibilité — deux ob-
servalions d'alaxie résidant sur le systéme moteur el non sensitif
—quatreobservalions de mouvements associés chez des alaxiques,
prouvant que l'ineoordination est d'origine purement motrice —
une observalion monlranl que les mouvementsspontanés peuvent
jouer un réle important dans la genése de 'ataxie. — Conclusion »
Les cas d'hyperesthésie ordinaire chez les tabétiques sont trés
rares, mais il est assez fréquent de leur voir une hyperesthésie
unilalérale & I'égard du froid. Dans un petit nombre de cas, une
excitation révele d'abord une insensibilité parfaite; mais, si I'on
augmente linlensité de la sollicitation, on voit brusquement se
développer une sensation anormale extréme ; d'autres individus
demeurent toul & fail anesthésiques & I'égard d'excitalions exces-
sives. On constate en revanche des perversions de la sensibilité ;
— les différents modes de douleurs se traduiront par exemple
par une seule modalité, le froid sera per¢u comme chaud, une
sollicitation douloureuse éveillera une double impression alors
que deux impressions tactiles conlinueront & &lve simullané-
ment distinguées. Le mécanisme de ces perturbalions se résume
ainsi; lrés souvent l'intensité de la sensalion ne ecroit chez le
tabélique qu'avec I'élendue de I'excitalion ; aussi certains excitants
ne sonl-ils percus que si on leur donne une certaine surface, et
la sensalion ne se développe-l-elle que lorsqu’on applique cote &
cole plusieurs excilants, Pour M. Stern, l'alaxie serait générale-
ment due & une alléralion des fibres motrices centrifuges; la
preuve, ajoule-t-il, c'est que I'on observe chez les tabéliques des
mouvements associés et des mouvements spontanés paraissant en
rapport avec les troubles dela coordinalion. P. Kenavar,

II. DES RAPPORTS DE LA POLIOMYELENCEPHALITE AVEC LA MALADIE
pE Basepow; par E. Juxprassik. (Arch. f. Psych., XV1I, 2.

L'auteur préfere ce terme a celui de polioencéphalite parce qu'il
dés:gup plus particuliérement l'inflammation de la substance
grise située entre l'origine de la troisiéme paire et celle de la
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douzieme paire. L'observalion qu’il déerit concerne un jeune
homme de seize ans, présentant les symplOmes caracléris-
tiques de la lésion des noyaux du moteur oculaire exlterne, dn
{rijumeau, du [acial, de 'oculomoteur commun, du pathétique et
'exophthalmie, le goitre, la tachycardie permetiant d'établir le
diagnostic de maladie de Basedow. — Conclusion : La maladie de
Basedow est une alfection cenlrale, siégeant, dans la substance
grise du bulbe, a la hauleur du noyau du facial ; elle n’atteint
d'ordinaire pasles noyaux des nerfs erdniens; dans ce cas par-
ticulier, elle s’est étendue aux nerfs voisins, d'ont les symplémes
oculaires, les troubles de la mastication, la parésie du facial
inférieur, du voile du palais. Pas d’aulopsie. P. K.

III. DE LA PERSISTANCE DU PHENOMENE DU GENOU DANS LA DEGENERES-
CENCE DES CORDONS POSTERIEURS !; CONTRIBUTION A LA LESION PRIMI-
TIVE COMBINEE DES CORDONS DE LA MOELLE j parC. Westenar, (Arch.
f. Psych., XVII, 2.)

C'est, d'aprés le professeur de Berlin, la partie externe des cor-
dons postérieurs des régions dorsale inférieure et lombaire supé-
rieure de la moelle & laquelle il faut rattacher la disparition du
phénoméne du genou, ou plus exactemenl la zone d'enlrée des
fibres radiculaires dans la substance grise. Si 'on trace une ligne
partant de l'angle qui, de la substance gélatineuse de Roland,
s’avance vers le sillon médian, et qu'on la dirige en arriére paral-
lélement & la ligne médiane, la zone radiculaire des cordons
postérieurs se trouve en dehors de cetle ligne. Or, pour qu'il y
ait disparition du réllexe lendineux rotulien, il faut et il suffit
que la lésion dépassant en dehors la parfie externe des cordons
pastérieurs, envahisse la zone radiculaire, de fagcon a alteindre
spécialement les fibres radicalaires qui pénélrent dans la subs-
tance grise, lout auftre segment de la zone radiculaire et des
racines postérieures n’ayant rien a voir avec la disparilion du
phénoméne du genou. Deux observalions a I'appui.

L'auleur insiste encore sur les alléralions concomiltantes des
colonnes de Clarke el de certaines parties des cordons laléraux.
Il croit que ces combinaisons sont, dans |'espéce, accidentelles.
Mais il y a lieu de remarquer la coparticipation des faisceaux de
Tarck et, dans la moelle lombaire, celle de la porlion correspon-
dante des cordons antérieurs. A I'associalion des lésions des
cordons postérieurs et des cordons antéro-latéraux, il faut
imputer la faiblesse de la motilité, l'absence d’immobilité,
d'inertie fixe de la pupille; ce qui permettrait de douter du dia-
gnoslic exclusif de tabes, mais ouvrirait de nouveaux horizons

!t Yoy. Archives de Neurologie, XI, 257.
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au point de vue de la pathogénie anatomique des symptdmes
relevés. P. KERAVAL.

1V. NoTE SUR DEUX CAS DE PARALYSIE RADICULAIRE DU PLEXUS
BRACHIAL; par M. H. Rexpu. (Rev. de Méd., 1886.)

La plupart des faits de paralysie radiculaire publiés jusqu’ici
ont trait soit & des cas de traumatisme direct portant sur les
origines du plexus brachial, soit & des cas de compression lente
des nerfs. M. Rendu rapporte deux observations qui prouvent
que la néyrite radiculaire du plexus brachial peut étre réflexe
et provenir en particulier d'une irritation du plexus nerveux
gastro-hépatique. Il résulte en outre de I'étude de ces deux faits
que les troubles de la sensibilité se montrent dés la période
initiale de la névrite et disparaissent au bout de trés peu de
temps pour faire place 4 la paralysie et a la 'atrophie.

La distribution de l'anesthésie cutanée correspond, a trés
peu de chose pres, a celle de la paralysie motrice, ce qui
prouve que les origines réelles des nerfs sensitifs et des nerfs
moteurs du plexus brachial émanent de la méme région de la
moelle. Le pronostic des paralysies radiculaires serait, d'apres
M. Rendu, relativement favorable. Le traitement le plus utile
consiste dans application de révulsifs répétés sur la région cer-
vicale et le moignon de 'épaule et plus tard dans I'usage des
courants continus et du massage. G. D.

V. DE LA GLYCUSORIE ET DU DIABETE DANS LA SCLENOSE EN PLAQUES
par le D* H, Ricuanpitre. (Rev. de méd., 1886.)

Des observalions publiées dans ce travail il ressort : 1° que la
selérose en plaques par ses localisations sur le plancher du qua-
trieme ventricule, peut donner lieu a des troubles urinaires spé-
ciaux; 2° ces troubles urinaires peuvenl consister tanidt en
polyurie, tantdt en glycusorie, tantot en diabéte, rappelant par sa
symptomatologie le diabéie essentiel.

V1. DEux cAs D'HEMIPLEGIE AVEC HYDREMIE DE L'HEMISPEERE DU COTE
oppOSE A L'HEMIPLEGIE ET A UNE LESION PULMONAIRE PREEXISTANTE;
par R. LépiNg. (Rev. de méd., 1886.)

Lapremiére de ces deux observations est un exemple d'hémi-
plégie réflexe, la voici brievement résumée : « Phtisie pulmonaire
du sommet droit (d'origine lraumalique), hémiplégie brusque du
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cOté droit. Mort, autopsie : pAleur de I'hémisphére gauche, aug-
mentation relative de la proportion d'eau du lissu nervenx de
cet hémisphére. »

Yoici le sommaire de la seconde observation : pneumonie
droite dalant de plusieurs jours; apoplexie, hémiplégie droite.
Mort, autopsie : pdleur el augmentation de I'eau de la substance
du corps opto-strié gauche, petit ramollissement siégeant sur le
pied de la deuxiéme fronlale gauche, immédialement en avant du
sillon de Rolando. G. D.

VII. SUR LA MALADIE DES TICS CONVULSIFS; par G. Guivow,
(Rev. de méd., 1886.)

Dans un précédent numéro de ce recueil (1885, n° 23),
M. Gilles de la Tourette a décrit une maladie qu'il nomme
« affection nerveuse caractérisée par de l'incoordination mo-
trice accompagnée d'écholalie et de coprolalie ». Cette dénomi-
nation, d'aprées M. Guinon, ne doit pas étre conservée. Jamais
en effet on n'observe une véritable incoordination motrice
dans cette maladie. Les mouvements involontaires qu'exécutent
les malades ne sont pas incoordonnés, ils ne sont pas mieux
illogiques et ils présentent dans leur ensemble et dans leur
répétition invariable une sorte d'arrangement tel qu'on peut
les dire véritablement systématiques (Charcot). Les mouvements
involontaires systématiques, toujours les mémes chez un méme
individu, sont désignés par un mot employé de longue date
dans ce sens; c’est le nom de tics. Maladie des tics convulsifs,
telle est la nouvelle dénomination proposée par M. Guinon.

Dans sa forme bénigne cette maladie n'est caractérisée que
par des tics proprement dits, c'est-i-dire par les grimaces de
la face ou les mouvements involontaires des membres. Lors-
qu'elle atteint son plus haut degré de gravité, elle s'accom-
pagne des phénomeénes connus sous le non d’écholalie, d'écho-
kinésie (reproduction du geste) et de coprolalie, ainsi que d'un
état mental particulier qui se manifeste surtout par l'appari-
tion d'idées fixes (folie du doute, folie du pourquoi, arithmo-
manie, efe.). Tous les phénomenes qui constituent par leur
ensemble les cas typiques et absolument complets de la ma-
ladie des ties peuvent se rencontrer dissociés pour former des
sortes de cas frustes. D'ailleurs dans tous les cas, qu'elle soit
compléte ou qu'elle ne se manifeste que par l'un quelconque
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de ses signes, la maladie des tics convulsifs est toujours I'ex-
pression d'une tare le plus souvent héréditaire.

M. Guinon démontre en terminant que tous les phénomeénes
qui caractérisent la maladie et qui, au premier abord, paraissent
si différents, sont de la méme famille et qu'on peut a juste
titre rapprocher les uns des autres le tic convulsif, I'exzclama-
tion involontaire et 1'idée fize.

VIII. HEMIPLEGIE DIABETIQUE AVEC LESIONS SEULEMENT MICROSCOPIQUES
DES CIRCONVOLUTIONS MOTRICES; par R, LErine et L. Brawxc.

Voici le résumé de cette observation : diabéle, hémiplégie
droite progressive ; crises épileptiformes, aphasie, graves lroubles
intellectuels. Guérison a peu prés compléte des symplOmes
nerveux. Phtisie diabétique. Autopsie : destruclion des cellules
du lobe central. G. D.

IN. ATAXIE LOCOMOTRICE : ARTHROPATHIE DE L'ARTICULATION META-
CARPO-PHALANGIENNE DU POUCE, LUXATION SPONTANEE DU POUCE.
CHUTE DES DENTS, CRISES LARYNGEES, INSUFFISANCE AURTIQUE; par
le D RICEARDIERE,

X. PARALYSIR SPINALE DE L'ADULTE ; par MM. LecLErc ET BrAnc.
(Lyon méd., 1886, L. 52.)

Observation d'un malade agé de dix-neuf ans, qui fut pris subi-
tement, sans cause connue, d'une paralysie compléte des qualre
membres. Le mouvement reparut rapidement dans les membres
inférieurs et le bras gauche; le bras droit seul resla paralysécom-
pletement et au boul de quinze jours s'atrophia. Trés longtemps
aprés, on nota une faiblesse dans le membreinférieur gauche avee
atrophie progressive du mollel el de la cuisse. La réaction élec-
trique des muscles atrophiés a conservé ses caracléres normaux.
1l s'agit d’aprés les auteurs de celle note d'une paralysie spinale
de P'adulte sur laquelle est venue se superposer une atrophie
musculaire, n’occupant pour le moment que le membre inférieur
gauche, mais deslinée probablement & se généraliser.  G. D.

XI. DES TROUBLES DE LA MOTILITE POSTHEMIPLEGIQUES; par
B. GreIDENBERG. (Arch. f. Psych., XV1I, 1.)

Revue critique forl inléressanle el irés compléle, avee quelques
observations propres a l'auleur. Nous signalerons parliculiére-
ment : I'0Ops. I : conlraclure survenues dés le cinquidme jour qui
suivit l'apoplexie; les Osps. II, 1II, 1V : mouvemenls associés, a
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I'appui de la théorie de Broadbent et Ross;1’Oss. VI : tremble-
ment posthémiplégique; l'auteur n’aurail renconiré ce tremble-
ment qu'une fois sur trente cas; I'Oss, VII, hémichorée typique;
Ops. VIII : hémiataxie. Ces trois derniéres Oss, sont dépourvues
d’aulopsie. M. Greidenberg pense qu'on n’a pas encore assez de
fails (une cinquanfaine) pour généraliser et fonder I'anatomie
pathologique des troubles de la motilité posthémipléziques et
leur localisation. Un chapitre & part est consacré a l'athétose,
Ops. 1X-XIV. Conclusion générale : la physiologie pathologique
est plus riche en hypothéses qu’en faits positifs. Quant au traite-
ment du symptOme, le plus rationnel est ’électrisation galvanique.

Classification géndérale des troubles moleurs -posthémiplégiques.

{ Cloniques.
. Convulsions. ¢ Toniques.
Apoplectiques, Tatenist,
Contractures. Rigidité musculaire.
Paralvt. précoces : passives, passagéres,
- tardives : conslantes, progressives, fixes.
Variables (latentes).
Exagération des réflexes tendineux.
Mouvemenls associds.
( Réflexe : clonique.
Tremblement proprement dit.
A forme de paral. agitante.
A forme de sclérose disséminée.

Tremblement. :
Rmaman: i Essentiel.

Continue,
Hémichorée. Au moment des mouvements intentionnels :
Trouble de la coordination (hémiataxie).
Athétose.
Formes mixtes par diverses combinaisons. PSKS

XII. SUR UNE FORME DETERMINEE DE LESION SYSTEMATIQUE PRIMITIVE
COMBINEE DE LA MOELLE EPINIERE; pour faire suife @ une OBSERVA-
TION DE PARALYSIE SPINALE SPASMODIQUE, DONT LA DEGENERESCENCE
PREDOMINAIT DANS LES FPAISCEAUX PYRAMIDAUX, LES CORDONS LATERAUX
QUI VONT AU CERVELET ET LES CORDONS DE GOLL NE S'ETANT MONTRES
QUE PEU ATTEINTS; par A. Stauewpert. (Arch. f. Psych., XVII, 1.)

_Deux observations, dont I'une trés détaillée : Un homme de
cinquante-six ans, dont les anamnesliques contiennent des
éléments d'hérédité névropathique, est tombé en 1859 dans un
puits et s'est fait de graves blessures : peu de temps apres, alté-
ration de la démarche; en 1878, paralysie spinale spasmodique
apparente (démarche spasmodique, lension musculaire, exagé-
ration des réflexes tendineux el musculaires a toute oceasion) ; in-
tégrilé des réflexes externes, de 1'évacustion de l'urine et des
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maliéres. Telle esl la silualion jusqu'en 1885, époque a la-
quelle il meurt de luberculose pulmonaire. Anatomiz patholo-
gique : lésion primilive des faisceaux pyramidaux porlant en
méme temps mais faiblement sur les faisceaux latéraux qui
vont au cervelet, el les cordons de Goll, dou les phéno-
ménes spasmodiques, la parésie des extrémilés inférieures, C'est
ala dégénérescence des faisceaux latéraux des pyramides qu'il
faut altribuer l'exagéralion des réflexes en général, celle des
réflexes tendineux en parliculier, lenant & la lésion non des
fibres molices, mais de cerlaines fibres d'arrét des cordons lalé-
raux des pyramides. De I’élude critique du fait en lui-méme,
rapprochée d’aulres observations similaires ou analogues,
M. Struempell conclut que :

Il semble que presque toujours ce soient les faisceaux pyramidaux qui
soient les premiers lésés, la lésion portant en méme temps sur les cor-
dons antérieurs et latéraux des pyramides, mais atteignant plus facile-
ment les cordons latéraux qui relévent du cervelet., Dans les cas qui
comme ici témoignent d'une affection systématijque combinée, la lésion
des cordons postérieure prédomine toujours dans la moelle cervicale,
ou elle occupe les cordons de Goll ; on trouve aussi des fibres dégénérées
dans les segments inférieurs des cordons postérieurs, ces fibres corres-
pondant probablement aux origines des cordons de Goll; assez souvent
il y a altération du champ postéro-externe des cordons postérieurs. Les
dégénérescences secondaires qui suivent la lésion primitive des fuisceaux
pyramidanx sont descendantes; celles qui suiventla lésion primitive des
faisceaux latéraux cérébelleux et des cordons de Goll sont ascendantes.
Le diagnostic de la forme qui nous occupe ici est encore impossible
pendant la vie; mais, quand, dans une affection spinale, on voit appa-
raitre le syndrome de la paralvsie spasmodique, sans troubles de la
sensibilité, il faut penser & cette combinaison. L'hérédité pourrait bien
jouer un role, un frére du patient étant en ce moment identiquement
atteint. Peut-étre enfin, & cdté de ce type quasi pur,y a-t-il un type spas-
modico-tabétique (lésions tabétiques et lésions des cordons latéraux des
pyramides). P. K.

XIII. Myiwire sjeud pissEmiNie; par B, Kuessxer et F. Brosiy.
(Arch. f. Psych., XVII, 1.)

Observation clinique trés détaillée. Un homme bien porlant,
de vingt-quatre ans, est successivement afleclé : de paralysie
vésicale aigué, qui devient rapidement compléte, de paralysie
flasque des jambes, de parésie des bras, d'anesthésie, d'absence
des réflexes cutanés el des phénoménes tendineux ; conservation
de la réaction faradique ; fievre ; aucune espdce de phénoménes
d'excitalion spinaux, Etat slalionnaire dessymplomes de paralysie;
cystile ; érysipéle, Morl vingt-qualre jours aprés le débul de la
maladie. On trouve & 'autopsie un grand nombre de foyers, exces-
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sivement pressés les uns contre les autres, dans la région thora-
cique moyenne de la moelle, se disséminant ensuite en montant
jusqu’a la partie moyenne de la moelle cervicale, el en descen-
dant jusqu'a la parlie moyenne de la moelle lmnbawe. Dégéné-
rescence secondaire des cordons poslérieurs dans les parties supé-
rieures de la moelle et des cordons laléraux, dans les parties
inférieures du méme organe. Les foyers sont des foyers d'inflam-
mation aigué, liée aux vaisseaux (le centre de l'axe de chaque
foyer est constitué par un assez gros vaisseau); le début en est
représenlé par I'émigration de leucocyles hors des parois vascu-
laires; le tissu nerveux, infiltré de grosses et petites cellules,
souffre dans sa nulrilion, se désagrége; les corpuscules lym-
phatiques se chargent de détritus (globules granulo-graisseux)
et rentrent dans le courant lymphalique par les espaces lympha-
tiques périvasculaires, débarrassant ainsi le foyer, maisenlevant
la matitre nerveuse (mailles névrogliques vides, surtout dans la
moelle dorsale inférieure el moyenne). La mort a interrompu le
processus anatomique. Aprés avoir discuté les diagnostiesde: myé-
lite centrale hémorrhagique lombaire — paraplégie urinaire —
névrile aigué progressive — néyrile dégénéralrice — sclérose
mulhloculaue — myélite aigué transverse — l'auleur passe &
I'éliologie el a la pathogénie dela lésion. Ce n'est pas une myé-
lite infecticuse ordinaire (absence de micro-organismes), ni une
myélite toxique (aucun caractére, auncun antécédent), ni une
myeélite vasculaire vraie (intégrilé des parois, ni embolies, ni
thromboses). C'est un trouble fonctionnel vasculaire d'origine
infectieuse, dont la nature est inconnue. P. K,

X1V. ETAT DE LA MOELLE CHEZ UN MALADE AYANT SUBI L'ELONGATION
SANGLANTE DES sciatioues; par M. J. Teissier. (Lyon médic.,
1886, t. LL.)

Un homme de quarante-lrois ans, alleint de ecrises extréme-
ment violentes, de douleurs fulgurantes d’origine tabélique, subit
sans succes l'élongalion des deux nerfs sciatiques, lorsqu’il mourut
deux ans apres, on trouva les deux scialiques, au niveau du point
on I'élongation avait été pratiquée, notablement altérés, envahis
par du tissu modulaire ou de la graisse; une partie des lubes
nerveux ont paru en voie de désintégration. D'aulre part, la
moelle, a cOlé des alléralions caractéristiques du tube, offrait
au niveau de la région dorso-lombaire un étranglement marqué.

Il reste & déterminer 'il existe un rapport quelﬂonquc entre les
altérations de la moelle et ’élongation des sciatiques.

G. D.
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XV. AXEVAYSMES MILIAIRES DE LA MOELLE EPINIERE,

On a noté fréquemment ces formations et lorsqu’on les a trou-
vées, méme dans les cas si hien décrits de Hebold, on ne leur a
pas assigné une grande importance clinique. Mais les D'* Kahler
el Spilzka de New-York, ont observé au moins dans une famille
la dégénérescence diffuse d’anévrysmes miliaires comme base
anatomique d'une néyrose spinale hérédilaire. Ils ont noté les
mémes symptOmes, ressemblant & ceux d’une sclérose mulliple
iype, chez les membres de deux générations de cette famille. Dans
un cas terminé par la mort, l'autopsie montra une dégénéres-
cence miliaire excepté dans la protubérance et les vaisseaux du
cerveau, avec des signes de dénulrilion de la substance blanche.
(New-York medical Journal, 2 avril 1887.) SOREL.

XVI. SCLEROSE 0U DEGENERESCENCE SPINALE CONSECUTIVE A DES
LESIONS CEREBRALES ; par W. Julius Mickue. (7he Journal of
Mental Science, avril 1885.)

L’auteur rapporte brievement neuf observations dans les-
quelles une altération scléreuse ou dégénérative de la moelle
s'est montrée consécutivement a des lésions encéphaliques
localisées ; voici pour chacun de ces neuf cas l'indication de
la lésion cérébrale :

Oss. I. — Lésion de la surface des circonvolutions, pénétranl
dans la substance médullaire et détruisant quelques-uns des pro-
longements de la capsule interne.

Ops. IT. — Lésions diffuses, pen manifestes, siégeant surtout
dans écorce grise de la région fronto-pariétale.

Ops. 11I. — Destruclion locale de plusieurs circonvolutions et
d'une partie du corps strié.

Ons, IV. — Les lésions primilives locales avaienl surlout détruit
des portions des deux corps striés; les deux colonnes latérales
étaient atleintes, mais surlout la protubérance el le bulbe.

Oss. V. — Deslruction d'une partie du lobe temporo-sphénoidal
et de la substance médullaire sous-jacenle; cetle destruction inlé-
ressait légérement la partie inférieure du lobule pariélal ; le corps
strié du méme cOLé élail en élal de dégénérescence parlielle,

Ons. VI.— A droite, 1ésions deslructives du corps strié; a gauche
mémes lésions, moins élendues et intéressant la capsule interne ;
entre-croisement anormal ou nuldes pyramides dans la moelle
allongée; un tractus de dégénérescence, de forme arrondie, dans



REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE, 5

la colonne latérale gauche; un tractus analogue. mais cunéi-
forme dans la colonne droite.

Ops. VII. — Lésion médullaire centrale de I'hémisphére droit,
a peu prés au niveau du grand centre ovale ; destruclion partielle
du corps strié et de la capsule interne du cOlé droit, ainsi que
du noyau caudé: sclérose de la colonne latérale ganche de la
moelle.

Ops. VIIl. — Lésions ayant détruit une partie du corps strié, de
la capsule interne et de la substance médullaire du cerveau ; dé-
générescence partielle du pédoncule correspondant.

Oss. IX. — Atrophie considérable d'un des hémisphéres céré-
braux, avec lésions de paralysie générale plus accusées dans cel
hémisphére que dans l'autre dégénérescence de la colonne lalé-
rale de la moelle du cdté opposé.

Dans la majorité de ces deux cas, la sclérose ou la dégéné-
rescence descendante consécutive n'intéressait qu'une colonne
latérale ; dans1’observation 1V, elle intéressait les deux, ainsi
que dans I'observation VI.—Régle générale I'entre-croisement
des pyramides était le point le plus atteint. R. M. C.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

I. QUELQUES MOTS AJOUTES A CE QUE L’ON SAIT DE LA PARALYSIE GENE-
RALE DES ALIENES ; par Nasse!. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLII, 4.)

Que sont devenus les paralytiques générauz dont 1'auteur avait
jadis annoncé la guérison apparente (Irrenfreund, 1870,7). Depuis
celte époque, M. Nasse, sur plus de lrois cenls cas observés
(1870-1882), soit & l'asile, soil en consullation, n'a pas vu de fait
semblable. Sur 6 vrais paralytiques (5 guérisons, 1 amélioration),
congédiés, deux au boul d'un an étaient vepris de la maladie et en
mouraient ; deux succombaient, I'un & une atlaque d’apoplexie
survenue deux ans plus tard, l'autre six ans aprés, & une pachy-
méningite ayant déterminé des accidenls psychiques. Le malade
congédié comme amélioré mourait subitement au bout de quatre

‘ Yoy. Arch, de Neurologie. Société psychiatrique de la province du
Rhin, 1885.



76 REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

ans, Un seul demeura guéri; il n'avait pasprésenté de trouble de la
parole aucours deson affection (diagnostic douteux?). Un seplieme
également renvoyé comme guéri se porlait encore bien un an et
demi aprés, maisil a depuis quitlé le pays et on n'en a plus en-
tendu parler. L'auteur fournit encore deux nouvelles observations
de paralysie générale & guérison apparente.

Qu'esl-ce que la pseudo-paralysie générale des buveurs? D'aprés
M. Nasse, il y a des différences fondamentales telles entre 'alcoo-
lisme chronique el la paralysie générale qu'il n'y a pas lieu de
penser que l'alcoolisme chronique aboutira a la démence paraly-
tique. 1l s’agit dans ces cas d'une paralysie générale survenue sur
un lerrain alcoolique ; aussi en résulte-t-il un type clinique spé-
cial modifié. On constale alors un stade prodromique semblable a
celui de la paralysie générale, puis un état qui rappelle la para-
Iysie générale bien plus par l'ensemble des (roubles motenrs
que par les manifestalions psychiques (mégalomanie moins déré-
glée, souvent il n'ya que du désordre dans les idées, de'hébélude,
un pen de déchéance psychique); hallucinations anxieuses, terri-
fiantes, surtout de la vue. Puis, cette poussée diminue d’intensilé
aprés avoir duré de quelques jours a quelques mois. Tendance
aux rémissions plus promptes, plus complétes, plus durables que
dans la paralysie générale. Améliorations fréquentes, parfois
guérison. Les récidives enlrainent la derniére progression avec
ses éléments habituels,

Y a-t-il un rapport enlve les syphilitiques et la paralysie générale ?
cela est peu probable, car, si sur 217 paralyliques généraux il y
avait eu syphilis antérieurement chez 42 (proportion 19,3 p. 100),
tandis que sur 2508 individus non paralytiques, la syphilis existail
chez 52,6 (proportion = 2,1 p. 100), eu revanche, chez presque
tous les paralysés généraux syphilitiques, on découvrait d’autres
causes palhogénétiques nettemenl marquées et 'on ne trouvait que
deux cas danslesquels les accidents syphililiques remontassent a un
oucing moisavantl'admission, ELquedecauses d'erreur! tandis que
les autres aliénés cachent soigneusement la syphilis, les paraly-
liques généraux parlent a cceur ouvert ; que de paralytiques géné-
raux ont eu la syphilis 10, 20 ans, et plus, avant la maladie acluelle
ce qui empéche d'admetire aucune relation pathogénélique;
enfin sur cent aulopsies, on ne nole nul signe caractéristique de
syphilis dans1’eneéphale el ses enveloppes. P. K.

II. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DES PSYCHOSES DUES AU
MoRPHINISME ; par H. Smior. (Arch. f. Psych., XVII, 1.)

Quatre observations. Ici le déliré fut, d'aprés I'auteur, absolu-
ment différent de celni qui appariient a la narcose, a l'ivresse
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morphinique. Les sympldomes furent ceux qui appartiennent au
sevrage d'un excitant quelconque; délire d'inanilion survenu soit
par suite de la trop grande diminution de excitant ordinaire,
soit par suite d'une prédisposilion chez I'individu malade (Oss. I,
1), ou bien acquis soit & la suite d'une maladie ayant affaibli le
sujet (Ops. 1V), soil & la suile d'exces, de diverses causes d’affai-
blissement (Obs. IIT). Les hallucinations ont dii &tre engendrées
par l'intermédiaire de l'angoisse, de la torpeur générale, des
troubles de l'accommodalion. L'angoisse, associée, de méme que
dans 'angine de poilrine, & des troubles vasomoteurs (battements
de cceur, lipothymies, sensation de manque d’air) est devenuela
source du délire. La torpeur s’est manifesiée parl'impossibilité de
concentrer sa pensée, d'exéculerles plus simples calculs, par du dé-
sordre avee incohérence des idées, par un élat d’obnubilalion sem-
blablea celuidel'ivresse(méconnaissance deschambres, des person-
nes). Les troubles de I'accommodation, les troubles de 'innervation
des muscles du globe oculaire et de la pupille, ont donné naissance
aux illusions prémoniloires des hallucinations. Malgré cet enchai-
dement progressif des symplOmes,la cocaine a chassé les hallucina-
tions dans les Ops. I et II. Ces syndromes une fois établis de toutes
piéces, le morphinique, en se demandant leur cause, a congu une
série de delires passagers, mobiles, pour les expliquer, de méme
que dans I'alecoolisme. 1l va de soi que, si la perturbalion cérébrale
persiste, la systématisalion s’effectue et le délire demeure sous la
forme de délire de persécution (Ops. III, 1V), toujours comme
dans l'aleoolisme, mais avec un pronostic infiniment meilleur
(lésions anatomiques graves des alcooligues). La guérison n'est
cependant, pas plus que dans le cas d'alcoolisme, absolument
parfaite, le morphinisme laissant aprés lui de I'affaiblissement de
la mémoire, de I'énergie, de I'assimilation, de la réflexion, du
discernement, du jugement, du sens moral. La cocaine a réussi
en deux cas, a la dose de 0,06—0,15 contre les hallucinalions, en
stimulant la circulation cérébrale et en la régularisant; mais il
n’en faudrait pas foreer la dose, sous peine de provoquerun effet
contraire (agitation, hallucinations en masse). P. K.

IIT, INFLUENCE DES IMPRESSIONS MATERNELLES COMME ETIOLOGIE DES
DIFFORMITES CONGENITALES ; par le Df Th.-L. Stepyan. (The med.
Record. New-York, janvier 1887.)

L'influence des impressions de la mére pendant la grossesse sur
les déformations de I'enfant est généralement reléguée par les
médecins au rang des contes de vieilles femmes et des supersti-
Lions populaires, Le Dr Stedman veut s'attacher a montrer qu'’il
y a la un fait dont I'étude ne doit pas &tre dédaignée par les sa-
vants, qu'inléresse I'éliologie des difformités congénitales. Son
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attention ful portée sur ce point la premiére fois, par I'observa-
tion d'un enfant (mort-né), dont la mére avait élé gravement
bralée surle corps et les bras par de I'eau bouillante, pea de temps
avant d’accoucher. L'enfant présentait aux mémes points que Il
mére, des laches livides. Il chercha dés lors dans la littérature
médicale des fails démontrant la présence de difformités chez
I'enfant & la suite d'impressions de la mére pendanl la grossesse.
Un fait du D* Bailey dans le Medical and Surgical Reporter de mai
1873 est analogue & celui relaté par I'auteur. Dans d'auntres cas,
ce sont des troubles intellecluels prolongés chez la mére qui peu-
vent agir sur la conformalion de I'enfant. Une observation per-
sonnelle de 'aulear en est un exemple. Une mére donna nais-
sance a unenfant ayant un pied-bot varus équin et dont le mari
s'élail fracluré la jambe a la partie inférieure pendant la durée
de la grossesse. Elle avait été vivement impressionnée par l'as-
pect du pied de ce dernier, qui était tourné en dedans. Le
Dt Stedmann a réuni deux cents cas analogues, parmi les auleurs,
il en relate les principaux. Des faits bien élablis sonl ceux des
D Cricknay (Brit. Med. Journ., mai 1886), A, Hess (lbid., sept.
A877), J. Cargill (novembre 41877), John Lulbock, Gray, ont relaté
des cas semblables chez des animaux. Certains fails sont attribués
par les auteurs a I'hérédité comme dans celui présenté par
J. Guérin & IAcadémie de médecine, tandis que le D* Stedman
trouve 12 un cas s'accordanl avec sa thése.

L'auteur hésite a attribuer les nevi materni a la méme influence.
11 doit cependant y avoir un cerlain point de vérilé. Maisil ne faut
pas toutefois mettre sur le comple des impressions de la mére
toutes les taches que présenlent les enfants a la surface du corps.
Des cas bien curieux dans cet ordre d'idées sont eeux relatés par
M. de Sainl-Germain, dans sa Chirurgie orthopédique, par le
Dr Taylor (Philadelphia medical times, novembre 1876), par Tuke.
Deux objections se posent : la premiére, est que : fréquemment
les méres onl des impressions auxquelles ne correspondent pas
les difformités reconnues chez les enfanls. Mais, dit le D* Sted-
man, les fails négalifs ne peuvent infirmer un grand nombre de
faits positifs. La seconde présenlée par les Allemands repose sur
les connaissances du développement embryogénique. Beaucoup
de déformations supposent un arrét dans la formalion, antérieur
a I'impression maternelle incriminée. Mais pour l'auteur, qui ne
veut pas voir dans toutes lesdéformations congénilales, I'influence
intellectluelle de la mére, les impressions de celle-ci ne sont pas
subites, mais souvent continues pendant un temps plus ou moins
long. Comment les troubles de I'espril de la mére agissenl-ils sur
le feetus? L'auteur admel avec Dalton que la circulation placen-
taire se modifie par suite de l'aclion nerveuse agissanl sur elle,
et que par la la circulalion felale est troublée. La connexion est



REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE. 79

si intime enlre la mére et le feelus, que ce que ressent I'un, est
transmis & l'aulre, Les troubles nervenx chez 'enfant dont la
mére arecu quelque impression vive ou prolongée pendant sa
grossesse sont [réquents. Un grand nombre de fails d'idiolie, de
convulsions, de paralysies, de chorée semblenl concorder avec
I'opinion de 'auteur. Ce dernier conclul en monlrant que les cel-
lules nerveuses de la mére ont une aclion sur le fuwelus. Mais
toules les impressions malernelles pendant la grossesse ne don-
nent pas lieu, heureusement a des difformités chez I'enfant, dans
tous les cas.

Le Dr Stedman rencontrera dans la thése qu’il soutient un grand
nombre d'inerédules. Pour arriver & une preuve certaine, il fau-
drait que les médecins examinassent avec grand soin lous les
faits semblables, dont ils peuvent élre témoins. La réunion de
toutes ces observations pourra servir a élablir une classification
compléle. A. Raourr.

1V. Anaryse et ecrimioue du ritcrr de M. H... PEINTRE DE PORTRAITS;
par W.-A. Guy. (The Journal of Mental Scienee, juillel 1885.)

Nous devons nous borner a signaler ce travail, car pour en
rendre l'analyse possible, il faudrait d'abord reproduire in
extenso le récit du peintre, récit fort long, qui a été publié en
1861 dans un recueil dirigé par Charles Dickens, et qui paralt étre
composé en partie d'éléments réels, el en partie d’éléments sorlis
exclusivement de 'imagination du peintre. R. M. C.

V. Un cAs DE MELANCOLIE PROFOXDE el PROLONGEE, AVEC TENDANCE AU
SUICIDL; DIARRHEE avec FIEVRE; GUERISON; par le Df Canvyie
Jonnsrone. (The Journal of Mental Science, juillet 1885.)

L’observation que I'auteur relale avec détail, porte sur unefemme
de quarante ans, sans autécédents hérédilaires, qui, durant prés
de deux ans, présenta des symplémes trés accusés de mélancolie
avec tendance au suicide. Le cas étail tel gqu'aucun de ceux qui
I'observaient ne se serail assurémenlt cru aulorisé & porter un
pronoslic favorable ; néanmoins, aprés une assez forte attaque de
diarrhée avec figvre (il est & noter qu'il ne s'agissait pas d'une
fizyre typhoide), son élal mental commenca a s'améliorer, et fina-
lement elle aboutit a la guérison. CGing mois aprés sa sorlie de
I'asile, celte guérison s'étail maintenue, et sa santé physique était
aussi salisfaisanle que sa santé menlale. L'affection intercurrente
a-t-elle eu ici une influence surl'affeclion mentale ? ¢'est un point
sur lequel l'auteur n'entend pas se prononcer; il se borne & re-
later le fait tel qu’il a éLé observé. R. M. C.
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V1. Ux cas d'upEciLuiTE AVEC ANTECEDENTS HEREDITATRES BIEN ACCUSES ;
par FLercuer Beaca. (The Journal of Mental Science, juillet 1885.)

Toul le monde sait que 1"hérédité joue un rdle des plus impor-
tants dans la production de I'imbécillité ; el si I'auteur a eru devoir
rapporter cette observation c'est qu’il a pu dans ce cas relrouver
les traces de celte hérédilé dans quatre généralions successives.

R. M. C.

VII. FoLig MORALE ou EMoTIONNELLE ; par D. Hack Tuke.
(T'he Journal of Mental Science.)

L'auteur rapporte plusieurs observations trés intéressantes,
et termine son travail par les conclusions suivantes:

1° Les cas relatés dans le « The Journal of Mental Science» ainsi
que ceux que j'ai relatés dans le présenl mémoire constituent des
exemples d'un état eérébral morbide , dans lequel les sympldmes
mentaux observés sont d'ordre émolif et surlout automatique
bien pluldt qu'ils n’appartiennent a la catégorie des symptOmes
liés a la cognilion, et peuvent &tre rapporlés & ceitle forme de
trouble mental que I'on désigne habiluellement sous le nom de
Folie morale, bien que les senlimenls moraux puissent y &ire
exempls de toule maladie.

20 ]l exisle plusieurs variétés de cette forme de folie; mais on
peut dire d'une fagon générale que les degrés les plus élevés du
développement cérébral , ceux que met en jeu l'exercice du con-
trole moral, c'est-a-dire « les plus volontaires » de Jackson, ainsi
que les sentiments « altruistes »" de Spencer ou bien sont dans un
état imparfait d'évolution depuis la naissance, ou bien, toul en
ayant subi une évolulion réguliére sont devenus malades ou plus
ou moins incapables de fonctionnement, bien que les fonctions
intellectuelles (dont on pourrait penser que plusieurs occupent
un degré a peu prés aussi élevé), ne soienl pas sérieusement affec-
tées; le résullat de cet état de choses c'est que I'esprit du malade
ne présente que ce degré inférieur d’évolulion dans lequel les
phénoménes émolionnels et automatiques se donnent carriére
plus librement qu’a I'état normal.

3° On ne peut poser aucune régle absolue propre a différencier
la folie morale de le perversité morale; on ne peut se prononcer
que pour chaque casparticulier et d'aprés l'examen du sujel : ce
sont en effel les antécédents, 1'éducation, le milieu, la situation
sociale, la nalure de certains actes et la maniére dont ils ont été
accomplis, et bien d'aulres circonstances, qui peuvent faire légi-
timement soupgonner que ces actes ont été soustraits au contrdle
de celui qui les commettait. Il n’est aucune forme de folie on il
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soit aussi indispensable d'éludier l'individu , son caractére normal,
son organisation et ses maladies anlérieures. R. M. C.

VIII. Coup p'@®IL sUR LA FOLIE EN EspacNE; par F.-A. JELLY.
(The Journal of Mental Science, juillet 1885.)

Le lecteur qui chercherait dans ce travail des données médicales
ou administralives sur la folie en Espagne, n'y trouverait que le
récit d'une visite & la maison de santé particuliére du Dr José
Esquerio, a Carabancel; il ne se plaindrait pas lrop pourtant, le
récit étant d'allure vive et humoristique. R. M. C.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 30 avril 1888, — Présidence de M. FALRET.

Priz Esquirol. — Apreés la lecture du rapport de M. Ruillard,
le président ouvre le pli cacheté contenant le nom du candidat
récompensé et proclamé lauréal M. Ornaud , interne de Sainte-
Anne. Une mention honorable est décernée & M. Bartomeuf.

Prizz Moreau (de Tours). — Sur le rapport de M. Chaslin la So-
ciété accorde le prix Moreau (de Tours) & M. Barri pour sa thése
sur I'Etat de la mémoire dans les vésanies. Deux mentions hono-
rables sont aussi décernées, la premiére a M. Tacussel (Essai sur
le tabes moteur) el la seconde a M. Aubry (Contagion du meurtre).

Priw Aubanel. — Sur le rapport de M. Séglas, deux sommes de
1,200 et de 800 francs sont accordées, la premiére a M, Sollier,
interne a Bicélre, et la seconde a M. Legrain , médecin de la co-
lonie de l'asile de Vaucluse. — Le soir le banquet annuel réu-
nissait la plupart des membres de la Société et les lauréats de la
Jjournée, M. B.

Séunce du 28 mai 1888. — Puiésiwexce oe M. Corano.

Du délire chronique (suite). — M. J. Steras. Messieurs, ce n'est
pas sans surprise que j'ai lu & la page 445 du dernier numéro des

Ancaives, t. XVIL 6



walw

89 SOCIETES SAVANTES.

Annales médico-psychologiques, une note additionnelle de M. Ma-
gnan', dans laquelle il critique vivement deux photographies que
j'avais en I’honneur de vous soumetlre. Ces pholographies n’ayant
pas élé publiées, je me crois d'autant plus en droit de répondre a
la nole personnelle de M. Magnan, que le lecteur pourrail penser
qu'elle exprime 'opinion générale de la société, tandis qu’au con-
Lraire, si j'ai bon souvenir de quelques interpellations qui se sont
produites a ce propos, I'opinion de la plupart de nos collegues
était d'accord avec la mienne.

Ces deux photographies devaienl venir a I'appui du fait que
j'avais-énoncé & savoir qu'une malade dont je donnais l'obser-
vation avait « le front fuyant, le verlex relevé, produisant un
certain degré d'acrocéphalie». — Or, ce qui me paraissait visible
sur la photographie de profil, n’est pour M. Magnan que « le
résultal d'un artifice, la téle élant fortement fléchie, l'occiput
trés releve, si bien que l'axe antéro-postérieur se trouve presque
vertical. Dans celte position forcée d'une Léle dolichocéphale a
front fuyant, toute la région postérieure devient saillante »,

D’abord, celle posilion légérement penchée de la léle n'est pas le

résultal d’un artifice : el elle est assez nalurelle chez une malade

en proie & un délire de caractére mélancolique; on la relrouve,
bien que moins apparenle, a cause de la pose de 3/%, dans l'aulre
photographie, ou, dit M. Magnan, la léte est laissée libre, dans
sa posilion naturelle. On peut d'ailleurs essayer de déterminer le
degré d'inclinaison de la téte. En effel, dans la pholographie
incriminée, comme dans 'aulre dailleurs, el que je soumets de
nouveau & volre examen, vous pouvez voir, Messieurs, que le dia-

! Notre ami, M. le Dr J. Séglas nous communique la note suivante :
« Dans les drchives de Neurologie, cette note a é1é intercalée aprés coup
dans le texte méme no 45, p. 452, & la faveur d'une interruption gu'on
me préte et que je n'eusse jamais faite dans les termes ot elle est rédi-
gée comme on peut s'en convainere en lisant le procés-verbal officiel.
(Ann. méd. psych., Te série, t, VI, p.44d et 455.) D'ailleurs il me semble
difficile que le lecteur puisse se faire, d'aprés ce compte rendu analy=-
tique des Archives, une opinion exacte de toute la discussion, mes ob-
servations n'y figurant pas et ma réponse n'y élant qu'analvsée, tandis
gue les objections de M. Magnan sont reproduites dans leurs moindres
détails, Quant & la discussion qui a suivi ma réponse, on en tireraaussi,
je crois, une tout autre impression, si au lien du résumé de M, Briand,
on consulte le compte rendu officiel des Annales médico-psychologiques
(ibid. p. 463! Je ne citerai que ces paroles de M. Féré, qui ont clos la
séance : « Du moment que M. Magnan ne contesle pas la réalité des
fuitsde M. Béglas, je vetire ma proposition (de nommer une commission). »
J. 8. — Cetle réclamation est motivée par ce fait que le rédacteur du
compte rendu, ap lien d'analyser simplement les communications,
a rapporté l'une d'elles in exlenso et que l'autre n'a paru que résu-
mée,
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métre antéro-postérieur qui va de la racine du nez a la prolubé-
rance occipitale externe, se trouve sur un plan sensiblement
horizontal. Or, d’aprés les tableaux donnés par M. Topinard, ce
plan forme, au-dessous du plan horizontal’ de Broea, un angle de
159,88 en moyenne. Tel serait done, 4 peu de chose pres, le de"ré
d’ mc]ma:-uu de la iéle de ma malade; il y a entre lathLude de
ma photographie ¢t ce que dit M. Magnan, qui prétend que I'axe
antéro-postérieur se lrouve presque vertical, toule la différence qui
sépare un angle aigu de 15°,88 de I'angle droit de 90°, et 'expres-
sion presque verticale, trés élastique d’ailleurs, peut se traduire ici
plus exactement parverlical a 75° prés,

D’ailleurs, je ne comprends pas comment ['inclinaison, en la
supposant aussi exagérée que possible, pourrait faire que « la
région poslérieure devienne saillante ». Car cette inclinaison,
quelle qu'elle soit, ne change rien aux rapports respectifs des
différents diameélres.

Or, que nous donnent ces rapporls?

D'aprés M. Magnan, la simple inspection lui dénoterait une Léle
dolichocéphale? L'examen méme des premiéres pholographies,
ainsi que d'une nouvelle ou la Léte est laissée libre, me semble au
contraire prouver qu'il n'y a pas la la moindre dolychocéphalie;
mais rien n'est d'ailleurs plus facile que de s'en assurer, en
caleulant I'indice céphalique.

Le diamélre anléro-postérieur maximum est 168, Le diamélre
transverse maximum oscille entre 432 et 133. Mais je prendrai le
premier chiffre, d’autant plus qu'il m'est défavorable. En appli-
quant a ces diamétres la formule de Broca, nous avons :

DT max. >< 100 13251000 U
hiG= DA'P.max. ~— {68 T BT

Or, d'aprés la classificalion de Broca, la malade ne serail pas
dolichocéphale, pas méme une sous-dolichocéphale, mais son indice
la elasserait parmi les mésalicéphales dont l'indice céphalique va
de 77,78 a 80.

M. Magnan veuf-il se rapporter a d'autres classifications, le
résullat lui sera encore plus défavorable. D'aprés celles de Huxley,
de Thurnam, de Welcker, ma malade aurait un indiee eéphalique
de sous-hrachycéphale. D'aprés des classilicalions plus nouvelles,
en parliculier celles de Ranke, de Kollmann, de Virchow, de
Flower, de Calori, ete., Vindice céphalique nous donnerait, dans le
cas acliel, une mésocéphale. Enfin, en se¢ reportant a la classifi-
calion la plus récente, celle de M. Topinard, qui adople comme
médiane 77 ('indice maximum de la dolichoeéphalie n'alteignanl
que74), nolre malade rentrerait dans le groupe des sus-mésalice-
phales (78 el 79), voisin de celui de la brachycéphalie, dont I'indice
commence & 80,
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Nous n'avons done pas affaire & une dolichocéphale. Cependant,
la critique méme de M. Magnan implique qu'il y a un diamélre
crianien plus développé. Mais dans quel sens? Ce n’est pasen
largeur, nous aurions une brachycéphale; ce n'est pas en lon-
gueur, puisque l'indice céphalique n’est pas celui d'une dolicho-
céphale, alors ce serait donc en hauteur; et nous aurions la le
certain degré d’acrocéphalie que j'ai signalé, adoptant pour ma
part la distinction établie par certains anthropologistes entre les
acrocéphales, t8les & front fuyant, élevées en arrvidre, c'est ainsi
que jai d'ailleurs défini ce que j'ai obseryé, chez ma malade, et
les oxycéphales, t8tes a fronl plus ou moins droil et élevées dans
la région bregmatique.

M. Baru s'excuse de prolonger les débals. Je croyais dit-il, au
début de la discussion, que M. Magnac avait 'intention de rayer
de la science le nom de Laségue. Aujourd’hui les partisans du
délire chronique se défendent de vouloir englober dans leur des-
cription lout le délire des persécutions et se contentent d'une
province. Est-ce bien nécessaire? Leurs arguments ressemblent
4 des arguments de théologiens. Comment différencie-t-on une
maladie en pathologie générale? — On s’adresse aux lésions
anatomiques, avec symptdmes, aux causes. Or, ce n’est d’aprés
aucune de ces données qu'on s'appuie pour constituer le délire
chronique. Ne lrouvez-vous pas que «’est s'étayer sur une base hien
fragile que d’établir un diagnostic sur la terminaison d'une ma-
ladie? On ne peut édifier la construction d'une maladie nouvelle
sur un terrain qui demande la vie d’'un homme pour &tre par-
couru. M. Ball termine par la déclaralion des principes suivanls :
fo le délire des perséeulions a élé eréé par Laségue ; — 201l n'y
a pas lien de créer de classe a part dans le délire des persécu-
tions ; — 3° on doit bannir de la science les mots de délire chro-
nique.

M. Picrox croil que les divergences entre les parlisans et les
adversaires du délire chronique sont plus apparentes que réelles.
Faisant appel a la statislique de son service il reconnait que
dans un certain nombre de cas les idées de perséculions se sonl

Llransformées en idées ambitieuses, mais il n'y a pas de régle &
cel égard.

M. BaLL. — Permettez-moi d'exprimer par une formule ma ma-
niére de voir en ce qui concerne celte transformation : « Ni ja-
mais ni toujours. »

M. Fatner. — Le délire ambitieux corrélatif au délire des per-
séculions apparail de trois fagons différentes: soil par raisonne-
ment syllogistique ; soit brusquement sans raison apparente ;
soit enfin & la suite d'une hallucination de 'ouie. Mais il arrive
aussi, comme on I'a dit, dans la discussion que cerlains persécutés
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ont un délire ambitienx, qu'ils dissimulent ou plutdt qu’ils n’o-
sent pas avouer et dont on ne s’apergoil qu'a la longue, malgré
leurs fréquentations quotidiennes.

M. Gannier est d’autant mieux de I'avis de M, Falret qu'il a in-
diqué dans sa thése ces divers modes de transformation.

M. Brianp rappelle I'observation d’un persécuté qu’il a suivi et
qui brusquement s'est donné pour Napoléon, & la suile d’une hal-
lucination qui l'avait salué de ce nom et qui fut pour lui une ve-
ritable révélation.

M. Corarp croit surtout a l'influence de l'hallucination dans le
développement de 'idée ambitieuse, car souvent le malade lutte
contre celle idée ambitieuse et repousse tout d'abord les titres
nobhiliaires que lui attribuent des voix.

Observations de Jdélire chronique. — M, LvoLr communique une
observation de délire chronique chez une femme qu'il a observée &4
Villejuif. La maladie a débuté en 1870 el présenle une période
d'incubalion avec anxiélé qui s'accentuant de plus en plus se
complique en 1878 d'idées de persécution. En 1864 la maladie
commence a évoluer vers les idées ambitieuses qui finissent an-
jourd'hui par effacer en grande parlie le délire des persécutions,
Déja méme des signes non équivoques de démence prochaine se
manifestent.

Il semble, dit en terminant M, Lvolf, que cette observalion reé-
pond en tous points an groupe morbide que M, Magnan désigne
du nom de délire chronique & évolulion progressive et en pré-
senle un cas type. Mancer Brianp,

Xil® CONGRES DES NEUROLOGUES ET ALIENISTES
DE L’ALLEMAGNE DU SUD-OUEST!

SESSION DE STRASBOURG
Séance du 11 juin 1887.
M. le premier curateur, professeur Jorry (de Strashourg) ouvre
la séance par des paroles de bienvenue. Sur sa proposition, M. le

professeur Beuynter (de Fribourg) est choisi comme président ;
secrélaires : MM, Laguer (de Franclort) et KeppEy (de Strasbourg).

‘Yoy. drchives de Neurologie, X1° Congrés, tome XV, p. 123.
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M. Scrurrzi (de Heidelberg). Des rapports qui existent entre la
méningite aigué el certains troubles de Uouie d’ordre nerveux qui,
aprés s’étre installés rapidement se terminent par la surdi-mutité, —
L'orateur croit, avee Voltolini, qu'il n'est pas démontré que ce
soit d’habilude la méningile cérébrospinale épidémique qui eause
ces accidenls, 1l fait remarquer que I'évolulion morbide présente
dans 'espéce une ressemblance frappante avec le tableau patho-
logique quiaboutit a la poliomyélite infantile ou (la genése en
est probablement la méme) a la polioencéphalite de I'enfance.
Seulement, au lieu d’une paralysie atrophique ouspasmodique,
elle laisse aprés elle de la surdilé, Prenons pour exemple cetle
fillette de 13 ans; il y a einqans, & la suite de céphalalgie, fiévre
et vomissements survenus subitement, elle élait alleinle de sur-
dilé suivie de mutisme. Elle vient de mourir de tuberculose, ce
qui permet de praliquer lautopsic & peu de distance des acci-
dents, On ne constate pas de lésions méningitiques. 1l est vrai
qu'on ne Lrouve pas non plus ces foyers bulbaires semblables aux
allérations de la poliomyélite. Pas d’atrophie cerlaine des noyaux
de 'acoustique, mais bien alrophie parlielle et Lrés marquée des
deux trones du nerf auditif, el deslruction étendue des appareils
lerminaux de ce nerf dans le labyrinthe. Les limagons en parti-
culier étaient complefemeul comblés par du Llissu conjonclif
ostéoide. Conclusion. Produvits ultimes d’une allection labyrin-
thique trés accusée, avec atrophie du nerf acouslique. Dans la
poliomyélite et dans I'encéphalile infantiles, il est des plus pro-
bable qu’il y a concurremment atleinle, quoique peu prononcée,
des méninges, et séjour dans le liquide cérébrospinal de la
cause palhogénélique (parvasilaire ?) ;par conséquent, on peul
expliquer l'affection labyrinlique par la pénétration de la cause
nocive le long de l'acoustique dans le labyrinthe. A cOlé de cela,
on ne parail pas avoir ohservé souvent de concomitance entre
I’encéphalite ou la poliomyélite et I'otite interne. Les recherches
de Steinbriizge ont simplement mis en évidence, dans le cas de
méningite suppurée, lapropagalion de 'inflammation parl'acous-
tique au labyrinthe el la deslruction consécutive compléle des
terminaisons nerveuses en cet organe. Mais on n'esl pas encore
aulorisé a considérer les cas de méningile sporadique comme des
cas isolés de rigidité de la nuque épidémique.

M. Govrz (de Strasbourg) Des conséquences de la section du pédon-
cule cérébral avee présentation de piéees ef de patients. — Le mailre,
- pu, aprés avoir complétement séparé par la section un pédoncule
cérébral du cerveau, couserver des chiens en vie pendant plusicurs
mois. Voici, comme preuves I'encéphale d'un chien qui avait subi
cctle opéralion, et, parallélement, un animal vivanl mulilé de
cette fagon, il y a Lrois mois et demi. Ce dernier présenle exacle-
ment les mémes phénoménes que ceux que l'on observait chez
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-celui dont on a l'encéphale sous les yeux. Abandonné a lui-méme,
le chien dont on a par la seclion séparé du cerveau le pédoncule
cérébral gauche, exécute de fréquents mouvements de mandge vers
la’ gauche; ce ne sont pasla des mouvements irrésistibles, car
'animal peut parfailement parcourir un ehemin étendu en ligne
droite; il est rare qu'il exécute des mouvements de manége vers
la droite. Si on le fait sauter, il saulera trop & gauche en déviant
ainsi du morceau de viande présenté, il peul se dresser sur ses
pattes de derriére, marcher, courir & peu prés comme un chien
normal. 1l meut, il est veai, un peu plus lourdement les membres
du coté droit que ceux du coté gauche, mais il esl capable de se
servir d'un seul de ces menbres quand l'acte n'en exige qu'un ;
il lévera par exemple la palte de derriére droile pour pisser, tout
comme un chien normal, saisira un morceau de viande avec la
palle anlérieure droile si on lui a attaché la palle gauche préala-
blement. Il aboie comme un aulre, el témoigne son affection par
des mouvements de la queue toul afait symélriques. Done aucune
espéce de paralysie, Pas d'anesthésie ; le tacl esl simplement un
pen émoussé a droite, nolamment a la pression. Dans les quelques
semaines qui suceédent a l'opération, mydriase gauche avec im-
mobilité de la pupille & la lomiére ; graduellement cette pupille
est rentrée dans l'ordre. Mais hémiopie; il fait de préférence
atlenlion aux images qui se peignent sur les moitiés droiles de
ses rélines : affaiblissement de la perception des moiliés gauches,
Par comparaison, voici un antre chien vivant auquel, il ¥y a juste un
an, il a enlevé 'hémisphére eérébral gauche. On peut se convainere
de I'énorme perte de substance, en palpant son crdne X; ainsi, au
niveau de la lacune osseuse qui porte sur toule la moilié gauche
du crdne, on arrive, en déprimant la peau, jusque sur la base
du erane donl on touche les saillies. Eh bien ! I'allure de ce chien
est exaclement semblable a celle de celui chez lequel on avait
sectionns le pédoncule cérébral du méme coté, L'animal qui n'a
plus d’hémisphére gauche ne présente non plus ni paralysie ni
parésie musculaire, ni anesthésie. Qu'on lui serre et comprime
violemmenl les palles & droile, il hurlera. Intégrité compléte des
mouvements locomoleurs. Aucune propension aux -mouvements
de manége. L'wil le plus exercé ne saurail saisir, quand il court
de coté el d'autre, de différence dans la fagon dont il se sert des
membres des deux cotés. 11 peul aussi, quand les eirconstances
'exigent, se servirde sa palte antérieure droite comme d'une main.
Ila également de 'hémiopie : perceplion émoussée de la moitié
gauche du champ visuel. Pour compléter la démonstration, tnons-
le. Voila ce qu'il présente. Il ne reste de I'ensemble des circonvo-
~lutions cérébrales gauches qu'un lambeau loul petit qui appar-
tient & la base du lobe oceipital. Les ganglions profonds ont subi
une deslruction inatlendue; le corps strié gauche est réduit a une
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bandelette étroite, la couche optique gauche consiste en un mor-
ceau assez gros sur lequel repose un bout de la corne d’Ammon
du méme cOLé. Tel est I'état de ces restes que les anatomistes les
plus compétents doutent que, pendant la vie, le corps strié ou la
couche optique aient pu agir.

Il n'est done pas forcé qu'un chien privé de la moilié du cer-
veau présenle de la paralysie ou des troubles de la sensibilité
nulle part, Chaque pédoncule cérébral doit renfermer les tractus
moteurs et seusitifs nécessaires a la tolalité du corps. Chaque
hémisphére peut remplacer son collégue, comme un rein rem-
place l'autre et a un point surprenant.

Discussion. — M. Hirzic. Il doit y avoir forcément entre la patho-
logie humaine etla pathologie canine, des contrastes quiexpliquent
les parlicularités des expériences de M. Gollz. Les objections dé-
taillées que comporlent les pieees el la démonstralion physiolo-
gique présentée seront mieux placées ailleurs.

M. Hrrzic (de Halle). De la myopathie connue sous le nom de myo-
pathic juvénile. — En présentant une collection de photographies
de malades ayant été affeclés d’atrophie mnsculaire progressive
(formes musculaires), I'orateur décrit en détail un cas de dystro-
phie juvénile (type de Erb) a genre scapulo-huméral, Maladie exis-
tant depuis quelques mois : hypertrophie et parésie des muscles,
donl aucun n'est alrophié, On aexcisé un petit morceau du biceps
droit et 'on ya trouvé au microscope une colossale hypertrophie
des fibres : d’aucunes aprés durcissement atleignent jusqu'a
25 . ; nulle d’entre elles n'est alrophiée ; conservation de la stria-
tion tranversale; propension 4 lastriationlongitudinale; formalion
de vacuoles sur un cerlain nombre d’enlre elles; mulliplication
des noyaux du sarcolemme el du périmysium interne, nombreux
noyaux centraux ; prolifération du tissu conjonclif faiblement
marquée, pas trace de dégénérescence ni de surcharge graisseuse.
Ainsi, & un stade si récent, hypertrophie. 1l est done trés pro-
bable que I'hypertrophiedes fibres est la période prodromique de
I'atrophie.

Discussion. MM. KussuauL, B&uMLER, ScHULTZE.

M. Runer (de Bonn). Contribution i ln question de Uintowication
chronique par la syphilis, avec pidees anatomiques de syphilis du
systéme nerveum. — On sail que Struempell croil! que paralysie
généraleel tabes dorsal sont deux maladies produiles par des
poisons chimiques qui se développent aprés infection de I'écono-
mie. Ces poisons doivent alors conduire & la dégénérescence des
divers systemes de fibres. Tel n'est pas 1'avis de M. Rumpf. Prenons
la paralysie générale. Les piéces analomiques recueilliespar I'ora-

Voy. Archives de Neurologie, t. X1V, p. 410,



S8OCIETES SAVANTES, 89

teur lui ont montré que c'est une lésion du systéme vasculaire
et nonla dégénérescence primitive des tractus nerveux qui fait les
frais du processus anatomopathologique. En ce qui concerne le
tabes dorsal, la dégénérescence des faisceaux cunéiformes n’est
pas primilive, n'est pas primilivement produite par des poisons ;
elle est secondaire, secondairement produite par d'autres espéces
de processus analomopalhologiques. Sans doute on peut taxer
celte maniére de voir d’hypothétique, parce que les altérations
vasculaires du labes, que l'oratenr a décrites le premier, n’ap-
partiennent pas en propre a ce tabes, et se montrenl également
dans les dégénérescences secondaires. Mais 1'opinion de Struem-
pell est aussi hypothétique ; on peut lui opposer que, quand,
comme l'a observé Rumpf, il se produit dans le cours du tabes
de nouvelles pousstes syphilitiques & la peau el sur les muqueuses,
elles n'exercent sur I'évolution dutabes aucune action défavorable,
ce qui devrail 8lre, si les foxines engendrées en divers foyers
élaient généralrices du tabes.

Discussion. — M. Fuerstyer. Dans la plupart des cas de démence
paralytique, on ne rencontre pas de dégénérescence des cordons
postérieurs. Les lésions cérébrales du tabes sont d'une antre es-
péce que celles de la paralysie générale. Les allérations que l'on
qualifie de spécifiques se rencontrent aussi dans les encéphales
d'individus non syphilitiques ; et la on il y avait certainement
syphilis on renconlre souvent des vaisseaux ayant conservé leur
délicatesse. Par les rotalions expérimentales! on peul provoquer
des altéralions semblables a celles de la paralysie générale,

M. Rumrr. Qualre-vingts pour cent des paralyliques généraux
sont syphilitiques. Chez eux on trouve des hommes qui sont indu-
bitablement syphilitiques, — M. Fuerstxer. Il est trés rare qu'on
trouve des gommes ; sa proportion n’est pas celle de Rumpf., —
M. Scmunrze. Les altéralions de la paralysie générale ne sont pas
syphililiques. 1l n'existe aucune contradiction enlre une lésion or-
ganique produile par un poison et une lésion organique produile
par un parasite. — M. pE ReckLingnausen. Existait-il d'autres al-
téralions syphilitiques ? — M. Romer. Il y avait eu antérieurement
symplOmes cliniques de syphilis. —M. pe ReckuingrAvses. 1l existe
de bons caractéres des syphilomes. 11 est douteux que les prépa-
ralions de Rumpf en soicnt.

M. Furnstser (de Heidelberg). Des aliérations provoquées eaxpéri-
me ntalement sur les nerfs optiques par la rotation foreée, —En conti-
nuantlesexpériencesqu'ila commencéeset instituées, en soumettant
pendant un temps assez prolongé le cervean des animaux a la
force cenirifuge par une rotalion forcée, voici les allérations

' Yoy. drehives de Neurol., t. 1X, p. 433.
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oculaires qu'il a produiles chez des chiens aprés une rotation de
dix minuates (téte fixée au bord de la table qui tourne),

Symptomatologie. — Proéminence des globes oculaires qui aug-
mentent de consistance ; dilatalion maxima des pupilles. Puis la
dilatation diminue graduellement, mais moins vite du cOLé corres-
pondant & la direction de la rotation, de sorte que, pendant long-
temps, il y a inégalilé pupillaire, la pupille du c6lé vers lequel
I'animal tourne, demeuranl plus large. Plus fard, le rapport est
‘exactement inverse. Enfin injection vive des yeux, épanchements
sanguins dans la conjonctive oculaire et palpébrale; tuméfaction
de la muqueuse, sécerétion séreuse ou purulente. Accidents bila-
téraux, mais notablement plus accentués du eblé correspondant
a la direction de la rotation.

A Uophthalmoscope, dilatation, dahord passagére, des veines;
peu a peu cetle dilatation s 1mp1anl.e et devieut continue. Ces
vaisseaux, remplis d’'une colonne sanguine large, rouge sombre,
deviennent graduellement trés torlueux. Arvteéres peu dilatées,
finissant par présenter sur le bord de la papille des différences
«e niveau trés netles, et s'infléchissant. Légére décoloration de la
papille, de la périphérie an centre. Du reste, jamais d'hémorrha-
gies, pas de troubles visuels, & raison de I’état anatomopalholo-
gique et de la durée relativement courte de ['expérience. Accidents
bilaléraux nolablement plus forts du ecolé correspondant a la
direction de la rotation.

Anatomie pathologique. — Gaiue du nerf oplique franchement
épaissie. Epanchement sanguin el séreux dans celle gaine. Agglo-
mération de cellules, périnévrile, gonflement ampullaire de la
-gaine & l'entrée du nerf. Opalinilés sans uniformilé sur toute la
circonférence, mais fréquemment surtout marquées en des poinls
circonserits. On trouve sur le nerf, des vaisseaux Llrés scléreux,
surtout les grosses veines; il n'y a pas de prolifération cellulaire
ou nucléaire, mais les pelits vaisseaux sont souvent bordés de
pelils élémenis cellulaires, pas d’accroissement nolable du tissu
conjonelif vecleur des vaisseaux. Hypertrophie nelte et dilatation
des éléments conjonetifs qui, généralement, occupent le centre
des segments du nerf optique, ainsi que des corpuscules lym-
phoides el de la névroglie. Alrophie d'une parlie des [ibres ner-
veuses, surtout dans une zone périphérique qui correspond a 'al-
Lération la plusfortede la gaine. D'ailleurs, le reste du necf présente

_égalementde nombreuses [ibres atrophices a des stades trés divers
de la dégénérescence qui esl la plus forte en une portion presque
centrale. Ces allérations tiennent aux perturbalions qui se passent
dans la gaine el les vaisseaux du nerf; ces perturbalions sont
elless-mémes dues & l'augmentation de la pression cérébrale,
Piéces a 'appui.

D'autres préparalions montrent en oulre, les premiers stades
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d’altération de la moelle épiniére chez les mémes animaux. Ony
voit que la névroglie est tuméfiée, qu'il exisle un nombre exces-
sivement marqué de peliles fibres nerveuses, que la myéline a
subi la décomposition moléculaire. Les nerfs ayant été comprimés
comme le montre la diminution de leur volume, toule cette série
de troubles de nulrition s'est effectuée et les éléments se sont
détruits. Pas de lésions vasculaires, pas d’hypérémie, pas de pro-
lifération nucléaire. :
Le mémoire sera publié en délail plus tard !

M. luservany (de Bale). Un eas d’amaurose par épuisement, a
évolution courte, suraigué, par suile de circonstances toules particu-
lidres. — Jeune gargon de quatorze ans et demi, travaillant dans
une fabrique de briques. Au milieu de mars, accidents typhoides
avec céeité compléte. Voiei son histoire : au début de mars,
malaise et aceidents abdominaux (constipation, borboryzmes).
Il prend calomel et jalap qui pendant deux jours lui occasionent
une forte diarrhée. Croyant avoir un teenia, il s'ingurgite, deux
jours aprés, dix grammes d’extrail éthére de fougére mdle. Nou-
velle diarrhée exlrémement inlense, violenles nausées, prostra-
tion. Pendant la nuit, brutalement, amaurose totale. Sur ces
entrefailes, les accidents de la figvre typhoide s'affirment. Le
lyphus est cependant léger, car il se manifeste hientdt une apy-
rexie de six jours. Puis récidive d'aceidents de moyenne gravité,
enfin guérison au commencement d’avril et convalescence rapide.
Mais 'amaurose a persisté. Depuis son début, jusqu’a maintenant,
absence absolue de {oute perception visuelle objeclive. L'oph-
thalmoscope ne révélait jusqu’au commencement de mai aucune
anomalie en dehors d'une étroitesse marquée des vaisseaux du
fond de Peil, nolamment des arléres. Inlégrilé des mouvements
associés desyeux, pas de strabisme, mydriase maxima bilatérale.
Jusqu’a-la fin d’avril, les pupilles ne réagissent pas.a la lumiére,
mais se contractent vigoureusement sous l'influence des inslilla-
lions d’ésérine. Intégrité parfaite des aulres sens et de la molilité.
A fin avril, la eécilé n'ayant pas hongé, les pupilles deviennent de
lemps a autre sensibles a la lumiére, mais leur réaclion est
purement clonique et non tonique; finalement elles redeviennent
inerles et demeurent inertes. Enfin, dés le début de mai, atrophie
bilatérale du nerf optique quis'accentue de plus en plus. — L’alter-
nalive de la réaction pupillaire, permetlent, de concerl avec les
aulres symptOmes, d’exclure l'idée d'une affection intra-crinienne
en foyer, par exemple chiasmalique, et de conclure & une affec-
tion de I’appareil nerveux optique qui au début a été seulement
fonctionnelle. La brutalité des accidents, leur persistance, la dégé-
nérescencé conséculive du nerf optique, rappellent 'amaurose

! Nous I'analyserons plus amplement alors g7il v a lieu.
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assez fréquente, qui succeéde aux grandes pertes de sang. L'épui-
sement du malade était semblable 4 1'épuisement par hémorrha-
gie, a raison et de l'intoxication et de I'inanition, et de la déper-
dition séreuse; il élait d’ailleurs auparavanl chloro-anémique,
ainsi qu'en témoignent son habitus gréle et I'étroilesse des vais-
seaux du fond de I'eil. Quant & I'infection ou la toxhemie, en
elle-méme elle n'y est pour rien dans I’espece.

M. Sreiy (de Francfort) présente : 1° Un rhéostat en graphite ;
20 une machine deslinée a produire I'électricité par influence,
machine transportable, pour usage électrothérapique. Cette machine
se compose de deux cylindres en eaoutchoue durci, enfoncés I'un
dans l'autre, ouverts aux deux bouts ou fermés d'un cdté, qui
sont revétus d’'une mince lamelle métallique placée, 'une sur la
face externe du eylindre extérieur, 'autre en dedans du cylindre
intérieur. Les deux cylindres lournent en sens inverse en méme
temps. Sur chaque revétemenl mélallique inlerne el exlerne frot-
tent deux petits pinceaux en métal. Deux petits biatons métalliques
fourchus embrassent par la moilié de leurs denls la parlie externe
par l'aulre moitié, la partie inlerne des cylindres; les deux four-
chettes munies de pointes aspiralrices conduisent]'électricité & des
conducleurs pourvus de sphéres de grosseurs différentes, De la
I'électricité est transmise de diverses fagons, selon le but que l'on
se propose. La machine peut étre mue a la main oual’aide d'un petit
moteur élecirique. Une machine dont le cylindre exlérieur mesure
25 centimétres de diameétre et 10 centimétres de long fournit des
élincelles de 7 4 9 centimetres. Pour un cylindre extérieur de
15 centimétres de diametre et de & centimétres de long, on a des
étincellesde 3 & & centimeétres. L’instrument n’est pas sensible aux
influences atmosphériques, n'exige aucun soin. Il est toujours
identique & lui-méme et suffit par conséquent aux usages électro-
thérapiques. Construit par Rich. Blensdorf de Francfort,

M. pE Mering. D'un nouvel agent médicamenteuw hypnolique. —
Hydrate d’amyiéne ou alcool amylique tertiaire. Densité = 0,8. Dif-
ficilement soluble dans I'eau, Soluble en toutes proportions dans
I'alcool. Expérimenté chez les animaux & sang chaud et froid
avanl d’étre administré a ’homme. Soixanle observations. Deux
cenleinquante administrations, Nolammentchez trois aliénés para-
lytiques généraux et mélancoliques, dans I'insommie nerveuse, el
dans quelques cas de maladies infectieuses. Doses : 4 & 5 grammes.
Le sommeil dure six & huit heures sans inconyénients. Goit plus
agréable que celui de la paraldéhyde.

Formule : Hydrate d’amyléne, . . . . % gr.
Eau distillée, . . . . . . . 10 gr,
Extrait de réglisse. . . . . 4 gr,

Agitez.
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Discussion :

M. Jorry V’a aussi expérimenté et est arrivé aux mémes résul-
tats. Médicament recommandé pour la pratique psychiatrique.

Séance du 12 juin 1887,

Sur la proposition de M. Bevurer, la présidence est confiée a
M. FuenstNER. La réunion de l'an prochain, aura lien & Fribourg.
On désigne comme curateurs MM, Exmincuaus (de Fribourg) et
Franz Fiscuer (d'Tllenau).

M. Joruy procéde a la description des locaux,. installalions et
agencements de la nouvelle clinique psychiatrique dans la salle de
cours dans laquelle a lieu la séance actuelle. Un plan de situation
le guide. Puis le congreés visite lui-méme la nouvelle construction
el ses installations.

M. Kast (de Fribourg). Des afrophies musculaires aiguds simples.
— Ce sont les auleurs frangais qui ont mis en relief les formes de
l'atrophie musculaire simple consécutive aux arthrites, fractures,
elc... Tout récemment M. Charcot a appelé l'altention sur elles.
En Allemagne, 'important travail de Liicke a éclairé ces faits
d'un nouveau jour; d'aprés lui, la contusion de la subslance mus-
culaire est appréciée a sa jusle valeur. Mais en dehors des expé-
riences de Valtat sur les animaux, il n'exisle pas de documents
anatomiques sur la question. En commun avec K. Middeldorpf,
M. Kast s'est efforcé a la clinique chirurgicale de Fribourg d'exa-
miner des cas récents; il s'agissait, dans I'espace, soit d'épanche-
ments aigus dans l'articulation du genou, soit de contusion du
triceps [émoral, 4 la suite desquels on put suivre le développe-
ment de I'atrophie. On eut cliniquement affaire a4 une flaccidité
trés accusée (généralement sans notable parésie), avec diminulion
quantitative trés marquée de I'excitabilité aux deux espéces de
courants électriques, diminuliou fréquemment hors de proportion
avec la diminution de volume de l'appareil musculaire; mais on
ne relrouva pas l'exagéralion du réflexe palellaire signalée
comme conslante par M. Charcot. En revanche, dans quelques cas,
ce réflexe avail diminué du cOté malade. On réséqua des mor-
ceaux de muscles tanl aux malades présenlant des épanchements
récenls dans l'articulation du genou qu'a ceux qui avaient subi
une conlusion violente, a la période datrophie survenue d'ail-
leurs rapidement, surtout & la suile de contusions (rupture du
tendon patellaire); l'examen microscopique ne permil pas de
découvrir d'allérations inflammaloires. Les deux professeurs out
pratiqué des expériences sur des animaux (lapins) soil pour con-
troler celles de Valtat, soit pour suivre de prés les indications de
Licke en étudiant l'influence de l'inflammation articulaire (injec-
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tions d'huile de croton a 1/5, de teinture d'iode, etc.) el celle de
la lésion directe du musele (martellement de portions de muscles
plus ou moins eirconscrites). On oblint dans tous ces cas une flacei-
dité trés accusée ; 'excitabililé diminua dans le sysléme muscu-
laire, il survint une atrophie rapide, surtout prompte et rapide
dans la contusion musculaire. Pas plus que chez les malades, il ne
se produisit d'accidents inflammaloires progressifs. Ce mémoire
sera publié en détail 1.

M. Kasr. Présentation de névropathes. — Une filletle de dix ans
présente dés sa naissance des mouvemenls bilaléraux dans les
quaire extrémilés, aux mains, aux pieds, aux doigls, aux orleils.
C’est de l'athélose affectant la modalité classique; ils passent aussi
facilement & I'élat lonique; on trouve souvent les pieds immobi-
lisés pendant un assez long lemps en siluation varus-équin. La
malade, trés intelligente, peul uliliser ses doigts pour écrire et
exéculer des lravaux manuels de femme. Elle a appris & marcher
a 'dge de cing ans; mais, dans ces derniers temps, son pied bol
inlermittent parait avoir nui & sa marche. 1l s'agit en somme
d’une affection aufonome, car on ne trouve aucun autre accident
névropathique. Les contraclures qui se produisent ne dépendent
pas de la paralysie des museles antagonistes; elles sont 'expres-
sion de l'athélose. — Une jeunefilleadulte esl alteinte, depuis une
fievre typhoide grave (phénoménes fébriles ayant duré quarante
jours; accidents étendus du décubilus), de conlractures et atrophies
dans les deux jambes. Ces membres ont d’abord élé le siege de
violentes douleurs auxquelles succéda l'immobilisalion par con-
tracture; ici aussi, pied bol équin, L’excitabilité éleclrique des
muscles et des nerfs des jambes a disparu; a la cuisse, elle a sim-
plement diminué; conservation des réflexes et de la sensibililé,
Cest une contracture myopathique d'origine ischémique. 11 esl pos-
sible que, vu I'élal d'anémie générale, la contracture ail élé pro-
duite par un trouble dans l'irrigalion sanguine des jambes; on
voil facilemen! survenir ces accidents dans la convalescence de la
ficyre Lyphoide, quand les membres ont subi une mauvaise posi-
tion. Ne laissez pas Lrop longlemps vos malades dans le repos au
lit horizontal.

Discussion :

M. Bauuiter Lraile une jeune fille qui appartient a la méme
catégorie. Egalement a la suile d’une fievre typhoide, il s’est pro-
duit une conlracture dans une jambe; pied bol varus-équin; forle
atrophie du jambier anlérieur, de l'extenseur commun, des
muscles du mollet.

M. Jorvy. Chez les paralyliques généraux se développent parfois

Nous verrons alors §'il v a lieu d'ajouter quelques détails analytiques.
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des contractures. A I'autopsie, on (rouve des altéralions arlicu-
laires. Cela ne peut-il pas avoir eu lieu dans le cas présent?
L’alrophie el la contracture ne peuvent-elles pas élre considérées
comme des lésions secondaires ?

M. Kussuaur. — Dans I'espéce il n'y a aucun signe daltéra-
tion. articulaire.

M. e REckuiNGRAUSEN. — Les altérations articulaires en question
ne sonl pas telles que les mouvemenls en soienl troublés.

M. Scuurrze. — 1l est possible de penser aussi a l'existence
d'une névrile. '

M. Fuenstxen a observé, tant chez les paralyliques généraux
que chez les déments, des contractures conséculives & des alléra-
Lions arliculaives, surlout quand ils sont restés longlemps au liL.

M.peReckuinguAuseN (de Strashourg). Présentation de crdnes patho-
logiques. — 1l s'agil d'une série de pidces apparlenanl a l'ancien el
au nouveau catalogue de la collection de I'Instilut pathologique, qui
permetlent de traiter de linfluence réciproque de laceroissement du
cerveau el des os du erdne. Voici, par exemple, chez un enfant de
Lrois ans, une dépression symélrique du frontal qui pourrail peul-
élre élre considérée comme une déformation artificielle. Puis, plu-
sieurs crines d'enfanls chez lesquels des synostoses prématurées
des sulures ont produit, selon I'alleinle de telle ou telle sulure ou
de I'ensemble des lignes sulurales, de la dolichocéphalie (suture
sagillale) de la trocho el del'oxycéphalie (synostose généralisée),
de la plagiocéphalie (suture coronaire d'un colé). Puis, trois erdnes
d'adultes, chez lesquels des alrophies, congénilales ou datanl de la
premiére enfance, sur cerlains lobes du cerveau et du cervelet ont
enlrainé un arvél de développement des fosseltes cridniennes cor-
respondanles et une scoliose de la base du crine. Puis, un crine
d'une idiote de quatre-vingl-six ans, indemne de difformilé exté-
ricure; mais le ddme osseux du erdne est hyperlrophié, les fos-
selles craniennes sont renflées par des hyperosloses; il s'agit ici
de néoplasies osseuses compensant le vide inlra-crinien causé
par une alrophie générale de l'encéphale. Enfin, plalyeéphalie
avec osinlercalaires sans nombre et base osléoporeuse. Hydrocé-
phalie chez une vstéomulacique de vingt ans; on conslale ici que
le plan incliné qui cale la selle turcique en arriére a subi unrele-
vement el que le trou occipital parail élre au nivean du bord
supérieur de la selle turcique el de la goultiére oplique. Ces
Lypes et d’autres du méme acabil prouvent que I'aceroissement du
crdne et celui du cerveau s'influencent réciproquement, et que la
forme du erdne, notamment la forme pathologique est d'ordinaire
la résultante de plusieurs conditions concurrentes : elle peut
dépendre aussi bien de troubles dans le développemenl des
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synostoses suturales ou d’affections osseuses, que d’anomalies pri-
mordiales dans le développement du cerveau.

M. Sticuing présente les préparations anatomiques relatives au
nerf optique décril dans les Archiv. de Waldeyer et Schwalbe,
t. 207, p. 179.

M. Epixcer (de Francfort). De U'importance du corps strié. L'ora-
teur considére le systéme des fibves qui sortent du corps strié et
traite aussi d'une racine dunerf oplique sise a ln base. Les méthodes
que nous possédons ne nous ont pas, dil-il, encore permis de dire
avec une absolue certitude si des fibres prennent naissance dans
le corpsstrié ou si cet organe n'est qu'un lieu de passage a des
fibres qui le traversent. La méthode embryozénique nous laisse
aussi dans 'embarras a cet égard parce que, al'époque embryolo-
gique envisagée ici, le cerveau anlérieur (sensembryologique) con-
tient déja trop de fibres pour que les rapports s’y soient conservés
simples. Celle simplicilé n'existe réellement que chez les poissons
osseum {RablRiickhardt) qui ne possédent encore pas decirconvolu-
tions cérébrales nerveuses, et chez les amphibics ou les reptiles
dont le manteau ne conlient que trés peu de fibres a myéline.
Chez ces divers animaux, la partie principale du cerveau antérieur
se compose uniquement du corps strié qui contient un noyau en
forme de calotte sphérique. Ce noyau fournit, chez les repliles,
les matériaux de développement & une série de cellules ner-
veuses ganglionnaires qui forment le manteau des circonvolutions
ot elles se rendent. Chez ces animaux il manque ce qui complique
PPanatomie des mammiféres, ¢’est-a-dire la couronne rayonnante
issue du manleau; on arrive donc facilement chez eux & montrer
que le corps strié donne en réalilé naissance 4 un lrousseau puis-
sanl qui se dirige du cOlé de la queune de I'organe. Ce Lrousseau se
scinde en deux parlies, Une parlie composée de fibres fines peut
étre suivie jusque dans le bulbe. L'autre, a fibres grossiéres,
gagne le gros ganglion de |# couche oplique ou il se termine. Ce
ganglion donne naissance & un nouveau faisceau. Immédiatement
en avanl de la couche optique, on trouve une commissure qui
unit les deuwx faisceaur basilaires du cerveau antérieur : lel est le
nom que M. Edinger donne aux {rousseaux issus du corps strié. Ce
faisceau basilaire du cerveau antérieur a été jusqu'ici rencontré
chez les représentants de presque toutes les classes de verlébrés
(cyclostomes, sélaciens, Léléosléens, amphibies, reptiles, mammi-
feres, homme). Coupes et dessins a I'appui; coupes de trés jeunes
embryons humains (du deuxiéme au troisieme mois intra-ulérin)
moutrant exaclement les mémes conditions. Le sysléme des fibres
en question ne s'entoure dans toule la série animale que trés
tard de myéline. Il n'a encore pas commencé son développement
chez les larves animales qui onl une exislence aulonome, bien
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indépendante, nagent avec adresse, sautillent, cherchent leur
nourriture; ainsi les larves de grenouilles, de trilons, sala-
mandres, truiles toules jeunes, petils orvets. Chez I'axololle, il ne
contient que quelques fibres & myéline clairsemées. Chez 'am-
moceeles, la larve du Petromyzon-Planeri , il est dépourvu de
myéline. Chez les mammiféres, ce n'est généralement qu'aprés
I'accouchement qu'il se développe dans la région des manchons
de myéline (séries de coupes relalives aux animaux cités).

C'est pour compléter la communication précédente de Stilling
que M. Edinger traile d’une puissante racine du nerf optique chez
les reptiles, Elle prend naissance, a la base de 'encéphale, d'un
ganglion qu’on considére avec raison comme un tubercule ma-
millaire, en tenant comple de sa situalion enlre le Luber cine-
reum et le lieu d'émergence du nerf oculomoleur commun, Ce
ganglion est en connexion avec le ganglion de I'habenula ! par
un trousseau de fibres trés net. C'est, comme l'on sait, du gan-
glion de l'habenula qu'émane le nerf oplique desliné a ['ceil
pariétal des reptiles.

M. Zacuer présente quelques piéces de dégénérescence secondaire
a travers lu substance blanche de Uécorce, dégénérescence ayant été
produite par de petits foyers plus ou moins exclusivement limités
4 l'écorce. — Premier cas : un pelit foyer de ramollissement
ayant exclusivement détruit I'écorce de la pariélale ascendante
sur une courte étendue. De 1& on peul suivre une dégénérescence
descendanle trés marquée allant de la substance blanche de
I'écoree au centre ovale; pour des motifs accessoires, on n'a pu
déterminer le trajet de la dégénérescence plus loin dans la pro-
fondeur du centre ovale. — Deuxiéme cas : foyer ancien gros
comme un pois, occupant la partie limite entre I'écorce et la
substance blanche; dégénérescence secondaire peu élendue. —
Troisieme cas : dégénérescence diffuse de (ibres nerveuses a myé-
line dans la subslance blanche corlicale, mais ayant plus ou
moins respeclé le faisceau des fibres d'associalion de Meynert;
on lrouve, avee cela, en un endroit de I'écorce, un vieux foyer, en
partie transformé en cicalrice, d’ont part une dégénérescence
secondaire de haut en bas; elle lraverse la substance blanche de
I'écorce et coupe la portion corticale ot I'on constate une dégéné-
rescence diffuse. Il s'agissait du cerveau occipital d’un paralytique
général qui présentait en plusieurs places du cerveau de ces dégé-
nérescences diffuses de fibres nerveuses de la substance blanche,
tandis que 'écorce offrait une alrophie de fibres relalivement
fuible. Voici mainlenaunl, par contraste, un encéphale dans lequel
I'écorce avail élé completement délruite & un endroit isolé par un

“Yoy. Anatomie des centres nerveux, de Huguenin,

Arcurves, t. XVI. 1
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cysticerque ; malgré cela, pas de dégénérescence secondaire. Pas-
sons enfin aux préparations dues al'obligeance de M. Friedmann,
empruntées & l'autopsie de I'observation Lehrer publiée dans la
Neurol. eentrabl. de 1887, p. 73 : remarquable dégénérescence d
I'intérieur de la substance blanche,

Préparations de moelle lémoignant d'une dégéndrescence marquee
dans les cordons postéricurs, dégénérescence limitée, dans la
moelle cervicale et dans la supérieure, aux faisceaux de Goll —
occupant, dorsale partie moyenne de Ja moelle dorsale, une pelile
place a peu prés au milieu de IYorgane, de chaque cdlé du grand
sillon postérieur — et, dans la moelle dorsale inférieure, sur une
courte élendue, les bandelettes exlernes & un degré d'intensilé
modéré, Intégrité compléte de la moelle lombaire loul entiére.
1l s’agissait d’une vierge (intégrilé de I'hymen, ulérus virginal)
qui avail conservé sa virginilé loule sa vie.

Préparations de la moelle d'ane femme qui, trois ans avant sa
mort, avait subi lamputation de la cuisse gauche au lieu d'élection.
Confirmalion des indications de Krause el Friedlender, relalives
aux altérations des nerfs et de la moelle aprés ampulation, mais
il n’est pas démontré que les cellules des colonnes de Clarke du
cOlé ampulé diminuent toujours de nombre dans les cas d'ampu-
tation des membres inférieurs; car, ainsi que le dit Reynolds, le
nombre des cellules de Clarke n'est pas loujoursle méme des
deux cObés. A coté de cela, dans l'espéce, les fibres nerveuses des
colonnes de Clarke, pour la plupart situées en dedans, sonl nelte-
ment moins abondanles; l'analyse de la préparation permet de
fournir la preuve que ces fibres sont la conlinuation direcle des
fibres radiculaires qui enirentl dans la corne poslérieure.

M. Laouen (a Francfort). Contribution a Uétude de la névrite
alcoolique. — Homme de vingl-neuf ans, indemne de tare héré-
ditaire et de syphilis, adonné depuis des années a I’aleool; il se
développe chez lui en quatorze jours une alaxie trés marquée avec
paresthésies dans les mains et les pieds, bienldt compliquées de
paralysie de la molilité dans les lerritoires nerveux périphériques
les plus divers (du radial, du cubilal, du médian, des péroniers).
Anesthésie, mais moins prononcée. Peu de phénoménes vasomo-
teurs. Diminution trés accentuée de I'excitabililé électrique; réac-
tions dégénéralives dans le terrilvire du radial et du péronier des
deux colés, sans renversement de la formule. Pleine intégrité des
nerfs erdniens el de I'élal psychique. Réaction promple des pu-
pilles. Absence des réllexes tendineux. Intégrilé des fonctionsde
la vessie el du rectum. Pas d’atrophie musculaire : intrégrité des
éminences thénar et hypolhénar, En deux mois, la faradisalion
des muscles el Piodure de polassium ou le nilrale d'argenl a

Nous verrons alors 5%l v a lieu d'ajouter des détails analvtiques.
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hautes doses améliorérent considérablementl’afleclion. — Conelu-
sion : Névrile alcoolique accenluée sans aucune participalion des
cenlres et en parliculier de la sphére mentale. La névrite multi-
loculaire est done seulement périphérique primitivement. Le mé-
moire sera publié plus lard in extenso *. '

M. Friepsaxs (de Mannheim). Des altérations aclives des cellules
nerveuses ganglionnaires dans les inflummations. — 1l s'agit de la
question de la prolifération des cellules nerveuses ganglionnaires
avec présenlation de dessins. Les vieux arguments anatomo-
pathologiques de cellules a plusieurs noyaux, transformalion
finement granuleuse de la substance cellulaire, sont incapables de
décider de la question, A l'aide des mélhodes de coloralion de
Nissl, et en se servant de lorls objeclifs & immersion, on voit, dés
les premiers jours de l'inflammaltion, la transformation de la
structure normale des cellules pyramidales de 'écorce en un Lrés
beau réseau chromalique a larges mailles, tant que les cellules
conservent leur élat reconnaissable. On trouve alors que dans les
cellules qui s'arrondissenl, il se produit fréquemment des karyo-
kinéses. Du reste, toutes les cellules nerveuses ne semblent pas
élre capables de subir cetle altération que l'on peut désigner sous
le nom de rajeunissnement en se basanlsur'aspect analomique et
le développement des cellules chez les embryons : par exemple les
grandes cellules multipolaires de la moelle n'en paraissent pas
susceptibles. Le mémoire est publié en détail '. Banquet de clo-
ture. (Archiv. f. Psych., XIX, 1.) P. Kenavacr,

SOCIETE DE PSYCHIATRIE ET MALADIES NERVEUSES
DE BERLIN

Séance du 12 décembre 1887, — Présioexce pe M. Westenar,

M. Oreexngin présente un malade alteint de maladie d'Addison
et de maladie de Basedow. C'est un ouvrier en orfévrerie d'argent
dont les pére et mére ont atleint I'ige de qualre-vingls ans.
En1872, tremblement dans les mains, puis battemenls de cceur, hy-
péridrose, sialorrhée soif, polyurie. En 1873, goilre. En 1880,
exophthalmie, flammes devant les yeux. Cetle année, ascile avec
wdéme des extrémilés inférieures, affaiblissement général el pro-
gressif; aceés de boulimie ; diavchées profuses; accés d'angoisse;

! Yoy, Revues analytiques.
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apathie; affaiblissement de la mémoire; lipothymie. Actuellement,
exophthalmie double trés marquée, fonctionnement défectuenx de
l'orbiculaire des paupiéres, symptome de de Grale, dilatation trés
accusée des deux ventricules avec exagération de la fréquence du
pouls (160 4180); asystolie, goitre trés prononcé; tremblements
trésintenses dans la téte, le tronc, les extrémités & I'occasion des
mouvements et sous 'influence des émotions; tremblement dans les
pieds, faiblesse musculaire généralisée, apathie, amnésie. La peau
de la face, du trone, des extrémités et par-dessus lout celle des or-
ganes génilaux est le sigge d'une pigmentation diffuse ou macu-
leuse,rappelant le graphite ; les bouts des seins, le pénis et le testi-
cule ofirent Paspect du muldtre, depuis la teinte hrune jusqu'au
noir intense... Taches d'un noir bleu sur la lévre supérieure, la
conjonclive palpébrale inférieure.., L'urine ne contient ni albu-
mine, ni sucre; abondance d'acides biliaires. Douleurs dans la
région des reins. Cette combinaison de deux maladies a de l'im-
portance au point de yue de la théorie de I'atteinte du grand sym-
phatique.

M. H. Vincrow {raite, avec piéces a I'appui, des grosses granula-
tions qu’on rencontre dans les grandes cellules nerveuses de la moelle
¢épiniére du lapin. On injecte l'animal récemment Luéavec une
solution tiede d'acide chromique & 1/,,,,. On fait durcir la moelle
dans de.l'alcool progressivement de plus en plus coneentré.
Coloration a 'heematoxyline de Grenacher.

Discussion. — M. C. Bexpa, qui s’est occupé de celte question
depuis plusieurs années, et a exéeulé de nombreuses préparations,
ue croit pas que ces granulations dans les cellules nerveuses aient
rien & faire avec les granulatious d’Altmann. 11 adopte I'opinion de
Vignal qui a évidemment décril ces organites auxquels il attribue
de l'importance au point de vue de Phistoire du développement
de la cellule nerveuse. Vignal a vu que, dans les cellules em-
bryonnaires, ces granulalions se groupent d’une maniére carac-
téristique et que, finalement, elles produisent la striation du corps
de la cellule que nous connaissons chez les cellules nerveuses
développées. M. Benda réclame l'honneur d’avoir le premier
reconnu les réactions chromatiques et d'avoir ratlaché la présence
des granulations en question au mode de réaction spécial du corps
cellulaire & I'égard des couleurs, cerlaines cellules se colorant
fortement parce que la maliére chromatophile pénétre uniformé-
ment, tandis que, dans d’autres conditions, elle dessinera des gra-
nulalions. La méthode de trailement du tissu n’a, au surplus,
aucune influence sur ce fait. Toules les espéces animales présen-
tent de ces granulations, méme 'homme (préparations d’Adamkie-
wiez) ; leur oceurrence est simplement liée 4 des questions d'age,
ele... que M. Benda se réserve de développer ullérieurement.
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M. Krontaar. De Uhélérotopie de substance grise dans la moelle.
Pubhliée in extenso dans le Neurolog. Centralbl.!.
M. Sizuennin. — Un cas de syphilis cérébrospinale héréditaire.—
Publié in extenso 2, (Arehiv. f. Psychiat. u. Nervenkkhin., X1X, 2.)
P. KerAvaArL.

SENAT

DISCUSSION DU PROJET DE LOI SUR LES ALIENES

Séance du samedi % décembre 1886 3,

M. re Présirnt. L'ordre du jour appelle la suite de la premiére
délibéralion sur le projet de loi portant revision de la loi du
30 juin 1838 sur les aliénés.

Nous nous sommes arrdtés; messieurs, & 'article 20. J’en donne
leclure : « Art. 20. — Les personnes admises dans les établisse-

~menls d'aliénés, conformément aux dispositions des articles pré-
cédents, ne le sont qu'a titre provisoire et sont en conséquence
placées dans un quartier d'observation. Elles y sont mainlenues
autant que les exigences du traitement le permettent. Si le mé-
decin, avant la décision de la chambre du conseil, les fait passer
dans un autre quartier, il doit indiquer la dale et les motifs de
- ce changement sar le registre preserit par I'article 23 ci-aprés :
« Dans les vingl-quatre heures quisuivent l'admission, le direc-
teur de I'élablissement adresse le bulletin d'entrée du malade,
accompagné de la copie de la demande d'admission, du rapport
prescrit a I'article 16, du certificat du médecin de I’établissement
dit certificat de vingt-quatre heures : 1° au préfel du départe-
ment o I'établissement est situé, qui transmet sur-le-champ ces
piéces au médecin inspecteur des aliénés; 2° au procureur de la
Reépublique de l'arrondissement du domicile de la personne pla-
céey 3° au procureur de la République de I'arrondissement on
I'établissement est silué.

* Revues analytiques.

2 Id.

*Voy. Arh. de Neurologie, t. XII, p. 135, 238, 439; t. XIV, p. 135, 301,
421; t. XV, p. 138, 311, 4817,
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« Dans les cing jours de la réceplion de ces piéces, le médecin
inspectenr doil visiter la personne placée. Quinze jours aprés ce
placement, il esl adressé au préfet et au procureur de la Répu-
blicque un nouvean certificat circonslancié du médecin de 1'éla-
blissement. » — La parole est a M. le rapporteur.

M. TuformiLe Roussir, rapporteur. Messieurs, l'article 20, dont
M. le président vient de donner lecture, et auquel 1'honorable
M. Combes, ainsi que plusieurs de ses collégues, onl proposé un
amendement, et I'article 21 qui le suif, font un seul ecorps pour
ainsi dire, el ces deux arlicles, si étroitement connexes, consti-
tuenl une des parties les plus délicales et les plus importantes
du projet de loi, eelle qui régle les formalités des placements sur
demande des particuliers appelés, d’un nom impropre, « place-
menls volontaires ». ('est la que se lrouve aussi, snivant I'expres-
sion employée dans 'exposé des molifs ministériel, la grande
« innovation » du projel du Gouvernement,

Enfin, messieurs, ¢'est sur les questions résolues dans ces deux
articles que la loi de 1838 a été altaquée avec le plus de violence
el de persistance. Dans les longs débats anxquels la préparalion
de cette loi a donné lieu, c'est sur les questions qui vont étre dé-
baltues aujourd’hui que les discussions ont éLé le plus animées et
que les Chambres se sont, on peut le dire, partagées en deux
camps : d'un cOté celui des juristes, qui voulaienl altribuer aux
tribunaux toule décision relative a I'internement des aliénés ; de
I'autre, celui des partisans des mesuves expéditives indispensables
pour le trailement des malades dans l'intérét desquels la loi élait
proposée, mesures incompalibles, suivant eux.

Le premier de ces deux parlis cul alors, comme je le rappelais
a la derniére séance, des oraleurs lels qu'Odilon Barrot, Salverle,
Isambert, qui dans l'aliéné voyaient avant tout le ciloyen, & la
liberté individuelle duquel une atteinte est ou peut élre portée et
dont les droils civils sont amoindris el compromis dans leur
exercice ; 'antre, auquel se rallierent les hommes éminents qui
composaient dans l'une el 'autre Chambre les commissions qui
ont eu pour rapporteurs M. Vivien et le marquis Barthélemy, était
celui des hommes de science el d'expérience, qui, adoptant la
donnée des médecing, réussirent a faire prévaloir cette donnée,
essenlielle dans une loi d’assistance, et & donner & leur ceuvre lé-
gislalive ce caraclére qui a permis el permet encore aujourd’hui
de dire que la loi de 1838 a élé « une loi médicale ».

Les bienfaits de la loi de 1838, & ce dernier point de vue, n’ont
pas été contestés ; mais est-il vrai que les drvoits de la liberté
individuelle aient élé compromis, comme on l'a prélendu, dans
les disposilions de celte loi qui réglent les placements ?

Si P'on examine ces articles en dehors des préventions qui onl
prédominé dans les discussions auxquelles celle partie de la loi a
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servi de théme, on est obligé de reconnaitre que loules les pré-
cautions que pouvait suggérer une expérience encore imparfaile
furent prises par le législaleur dans la mesure compatible avec
la doelrine qui lui avail servi de régle, a savoir que, 'aliéné étant
un malade, e premier but de la loi ¢'est d’aviser aux mesures
nécessaires pour guériv le malade el toul au moins le soigner ou
le garder, et prévenir les dangers que sa maladie fait courir aux
autres ou a lui-méme.

Le premier devoir, suivanl cette doctrine, c'est de faire inler-
venir tout d'abord et le plus Lot possible la science médicale, seule
compétenle, soil pour prononcer sur l'existence méme du mal,
soil pour apporler les remédes ; pour les mémes raisons, les me-
sures & réelamer de l'antorilé publique devaient éire demandées
d’abord & l'autorité administrative, responsable de la sécurilé
publique et familiére avee les mesures promptes qui répugnent a
la justice.

L'intervention de I'autorité judiciaire n’élait cerlainement pas
oubliée ; son conlrdle protecteur des droils privés et de la liberté
individuelle a été soigneusement inserit dans la loi, et l'article 29
en a assuré l'exercice & toutes les époques de I'internement. Mais
le législateur ne I'a pas admise comme pouvanit comporler des
mesures préalables a l'inlernement, qui y aurait trouvé des en-
traves et des relards. Ces mesures ne pouvaient élre que consécu-
tives & I'admission.

Les dispositions prises dans les arlicles 8, 9, 11, 12 et suivants
de la loi de 1838, qui correspondent aux articles du projet de loi
qui esl soumis aujourd’hui au Sénat, ont-elles complétement ré-
pondu dans la pratique aux visées de leurs auteurs ?

Nous avons vésumé, a la suile de ce rapport, les accusations
souvent reproduites par les adversaires systématiques de la loi, et
on peul sans peine se convainere du peu de fondement que I'exa-
men attentif des fails fournit a ces accusations, Toulelois, on ne
saurail nier qu'elles ont trop souvent troublé el méme parfois
égaré l'opinion publique el la presse politique, qui ont pesé sur
les gouvernements qui depuis une vinglaine d'années se sonl
succédé dans nolre pays etlesont amenés a éludier sériensement
une réforme de notre législation sur les aliénés.

C'esk ainsi, messieurs, que la commission exfvaparlementaire
qui a préparé le projet du Gouvernementen 1871, et le Gouverne-
ment & sa suite, tout en rendant juslice aux auleurs de la loi de
1838 onl élé ramenés, par les plaintes et les critiques que jeviens
de rappeler, vers le systéme qui avail eu pour défenseurs Isambert
el Odilon Barrot el qui n'a pas cessé de compler ses plus zélés
partisans pacmi les juristes et les magistrals.

Voicien quels termes I'exposé des molifs ministériels s'exprime
sur les dispositions nouvelles proposées par le Gouvernement



104 SENAT.

puur mettre” fin avx plainles et donner salisfaction a I'opi-
nion :

« Get arliele, dit le ministre de I'intérienr (en parlant de l'ar-
ticle 14 du projet primilif, qui correspond a l'article 20 présenle-
ment en discussion), renferme l'innovalion essenlielle de nolre
projet en édictant la nécessité de l'intervention de l'autorité judi-
ciaire pour le maintien a tilre définitif d'un aliéné dans 'asile
ol il aura été admis provisoirement, aprés les formalités el sous
les condilions prescrites par 'article 14. C'est, en effet, un prin-
cipe de nolre droit que les questions d'Etat, de capacilé el de
liberlé individuelle ne peuvent éilre tranchées que par l'autorité
judiciaire.

La loi de 41838 avait fait une exceplion a ce principe de droit
commun en aulorisant I'inlernement d’un individu sur la simple
présentalion d'un certificat de médecin constatant son aliénation
mentale, ou méme, en cas d'urgence, sur la production d'une de-
mande faile par une personne quelconque. Cetle simplilication
de la procédure avail surtoul pour but, dans l'esprit du législa-
leur de 1838, de haler la mise en trailement du malade.

« Ce but est également atleinl par le projet que nous avons
I'honuneur de vous présenler, puisque l'internemenl de l'aliéné
peut avoir lieu sans qu'il y ail 4 remplir de formalités plus lon-
gues que celles de la loi de 1838 dans un guarlier d'observalion
ou il recevra les premiers soins. Mais la liberté individuelle sera
plus efficacement garantie, puisque, avant de quitler ce quartier
provisoire, il sera examiné par le procureur de la République
accompagné d'un médecin de son choix, dans un délai qui ne
pourra excéder qualre jours aprés son internement provisoire.

« L'enquéte alaquelle ce magistral pourra se livrer sur la situa-
Lion de famille etles antécédents de 1'aliéné, ainsi que les cir-
constances d'oii est résullée la nécessilé du placement, viendra lui
fournir de nouveaux éléments d’appréciation qui seront, en méme
lemps que les résultats de la visite dont il est parlé ci-dessus et
lespieces dela procédure préalable a admission, soumis au tribu-
nal. C'est done au tribunal seul qu'il appartiendra, dans un délai
qui ne pourra excéder un mois, de slaluer sur le mainlien a titre
définilif on la sortie de la personne placée. Ges disposilions nou-
velles constituent un ensemble de mesures qui nous paraissenl’
une garantie suffisante contre tout danger de séquestralion arbi-
Lraire. »

Cel article, comme vous le yoyez, messienrs, apporle des chan-
gements considérables a la loi de 1838 ; il supprime loute inler-
venlion aclive du préfel dans les placements demandés par les
particuliers ; il supprime I'obligation que I'aclicle 9 de la loi im-
posait de faire visiter la personne placée dans un asile privé par
un ou plusieurs medeeins ou par Lout autre délégué de son choix ;
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I'envoi des piéces au préfet dans les vinzt-quatre heures est rem=
placé par une disposition qui ajoule a cet envoi I'envoi au procu-
reur de la République de I'arrondissement du domicile de la
personne placée, el un pareil envoi au procureur de la Republi-
que de 'arrondissement on |'asile est situé. Les nolificalions pres-
crites au préfel dans un délai de trois jours sont remplacées par
des nolifications dans les vingl-qualre heures et a la charge des
chefs responsables des établissemenls. On peut dire que tout le
role actif que la loi atiribuait au pouveir administratif passe an
pouvoir judiciaire : au parquet d’abord jpour les mesures provi-
soires 4 prendre immeédiatement; au tribunal ensuite, que le
projet de loi appelle a statuer en chambre du conseil surles me-
sures définitives,

Ces mesures sont également applicables aux élablissements pu-
blies et aux élablissements privés. Llintervention du parquel s’y
opére de méme; son contrdle s’exerce sur des personnes qui sont
admises seulement a tilre provisoire, dans un quactier distinct
du reste de l'établissement, el le placement de ces personnes
dans l'asile ne peut acquérir un caractére definitif qu'aprés que
les réquisitions écrites du procureur de la République ayant été
transmises au tribunal, celui-ci aura décidé la maintenue ou la
sorlie de la personne placée. Le tribunal en chambre de conseil
doit slatuer d’urgence, el dans un délai qui ne devait pas excé-
der un mois a partir de I'admission, délai réduit a vingt jours
dans le texte soumis au vote du Sénat.

Le role laissé au préfel se réduit, comme on voit, & recevoir
deux notifications, celle de la demande de placement et celle de
la décision du tribunal. Ce transfert au pouvoir judiciaire des
allributions confiées par la loi de 41838 au pouvoir administratif,
ce caractére tout pouveau donné a une loi 4 laquelle ses auleurs
avaienl déclaré si expressément ne pas vouloir donner un carac-
tere judiciaire, ne pouvaient pas ne pas soulever de vives objec-
tions de la part de tous ceux qui, s’altachant avanl tout & I'inté-
rél des malades, & la cause de l'aliéné, peuvenl invoquer une
expérience de prés d'un demi-siéele pour soutenir qu'en réalité
celle cause, celinlérét peuvenl avoir & souffric d'une innovalion
a laquelle la liberté individuelle el les droils eivilsde I'aliéné n'ont
en réalité rien a gagner,

Ces objections onl été forlement soulenues au sein de Ja com-
mission du Sénal, d’abord dans les discussions avee les premiers
représentants du Gouvernemenl, ensuile dans les discussions
entre les membres de celle commission, qui, & peu prés unanimes
dans les résolutions auxquelles le Sénat a donné déja une consé-
cralion par ses voles, s'est profondément divisée sur les arlicles
qui lui sont présentement soumis,

Apres de longs débals, une forle majorilé, lorsque le gouverne-
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ment a eu consenti & des modificalions notables de son texte pri-
milif, s'est prononecée en faveur du (ransfert & Pauforilé judi-
ciaire des attributions conférées par la loi a l'aulorité adminis-
trative dans les placements dits volontaires. Mais la minorilé a
persisté dans ses objections; el si la commission n'avait paseu la
douleur, vivemenl sentie par elle, de perdre son excellent seeré-
taire, le docleur Rrugerolles, c’est ce regrelté collegue, qui pre-
nait une part si active & nos travaux, qui auvrail porté et soulenu
a cette tribune un amendement analogue a eelui qui a élé pré-
senté par M. Combes.

Le Sénat voudra bien me permettre de rendre & cette {ribune
un dernier hommage a ce collaboratenr si justement regretié,
en lui donnant lecture d'un passage exirait des procés-verbaux
des délibérations de la commission et dans lequel se relrouvent
condensés les principaux arguments qu’il avait présenlés contre
les disposilions de ces deux arlicles 20 et 21 qui nous occupent :
(Lisez ! lisez! )

« Gomment ne pas reconnaitre, disait M. Brugerolles, malgré
les raisonnements les plus spécieux des juristes, qu'on confond
les faits et les idées en voulant altribuer au tribunal la mission
de statuer sur des aliénés & metlre en traitemenl, comme si ¢'é-
taient des prévenus qu’il s'agit d’enfermer ? De quelque fagon que
soit composée la chambre du conseil, peut-elle 8tre jamais com-
pétente pour trancher une question que le médecin seul connail
et peut résoudre ? Si elle ne veul pas s’en rapporter simplement
aux réquisitions que le procureur de la République lui a adres-
sées, elle pourra avoir la pensée de recourir elle-méme directe-
ment a la science médicale; elle voudra avoir une expertise
médico-légale; mais, dans les conditions on la question se pré-
senle dans le projet de loi, comment trouver dans chaque arron-
dissement, ou méme dans chaque département, un médecin alié-
nisle digne de la confiance du tribunal?

« Tous ces inconvénients, toutes ces difficultés, disparaissent
an contraire avec le systeme déja adopté par la commission du
Sénat, iui dote le service des aliénés, dans chaque département,
d'une commission permanente dont un aliénisle auntorisé est le
membre le plus essenliel. Combinez ce systéme avee le projet du
gouvernement, et vous reconnaitrez que cet aliéniste, fonelion-
naire compétent et indépendant, sera, par la force des choses,
Pexpert auqgnel le tribunal aura a recourir pour I'éclairer.

« C'est lui en réalilté qui décidera. Pourquoi done compliquer
inutilement les procédures 4 suivre? Pourquoi, en présence de
celle nouvelle ressource de la commission permanente, dont
presque chaque article de la loi vous démontre davanlage le prix,
hésileriez-vous & vous en rapporter direclement a elle pour pro-
noncer sur les admissions? La commission permanente réunit
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tous les avantages comme toules les compélences : 'élément
administralif et I'élément judiciaire v sunl représentés aussi bien
que 'éléement administratif et médical.

« Que voulez-vous de plus? N'est-ce pas élre la dupe des appa-
rences, n'est-ce pas trop sacrilier aux seules formes, que d’aller,
aprés la décision du seul tribunal vraiment compélent, tribunal
qui a de plus l'avantage d'étre secret, ce qui, dans les cas dont il
sagit, n'est pas un mince avantage, recourir & un tribunal éloi-
gné, dont les déecisions lentes el plus ou moins solennelles n'ont
aucun avaniage qui puisse en compenser les inconvénients? »

Jajoute, messieurs, que cette opposition décidée, persévéranle,
se retrouve aujourd’hui dans ee fait que, parmi les signatures de
I'amendement de M. Combes, figurent deux de mes collégues de
la commission. Quanl & la majorilé de la commission, je dois
faire remarquer que la plupart de ceux dont elle se compose n'ont
acceplé celle parlie du projet du gouvernement qu’a la condition
d’en élaguer certaines disposilions qui leur paraissaient la rendre
inacceplable.

Nous ne pouvions pas admettre, par exemple, qu'il ne fat pas
tenu comple des observalions présentées au nom de l'académie de
médecine sur la possibililé matérielle d’exéculer la disposition de
l'article 20, en vertu de laquelle « les personnes admises a tilre
provisoire doivent &lre placées dans des quartiers d'observation
séparés des autres parties de I'élablissement», Les hommes les
plus incontestablement compétents avaient démonlré sans ré-
plique que I'application littérale de celte prescription aurait pour
conséquence foreée non seulement Ja eréation d'un nouvel asile
dans chaque salle actuellement exislant, mais encore qu'elle
apporterait les plus sérieux obslacles au traitement des malades.

Le gouvernement a reconnu la nécessité de laisser au médecin
traitant, sous sa responsabilité, le soin de délerminer le degré
de rigueur qui peut étre apporté & la maintenue des malades
entrant dans ces quartiers d'observalion, pendant la période
légalement considérée comme placement provisoire.

Je signalerai un aulre poinl important qui, malgré la suppres-
sion de la commission permanente, reste acquis, dans les dispo-
silions de l'arlicle 20, comme une des améliorations notables
dans le projet primitif du gouvernement. En admettant avec ce
dernier que l'intervention du tribunal dans le placement est une
garantie nouvelle donnée a la liberlé individuelle en méme temps
qu'une salisfaction donnée & l'opinion Lrop souvent inquiétée du
public, lacommission duSénal ne pouvait pasadmetirequela ques-
lionposée devant le tribunal etqui n'est jamaisen définitive, qu'une
question de diagnostic médical n’arrivit pas & cetribunal, avec celte
nouvelle garantie que l'institution de la commission permanente
élait appelée a donner & la liberté individuelle et & la prolection
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matérielle de I'aliéné dans I'ensemble du service. Dans la rédac-
tion nouvelle adoplée par le Sénat, le réle attribué ala commis-
sion permanente dans l'arlicle 20 sera rempli par le médecin
inspectenr des aliénés.

Telles sonl, messieurs, les condilions dans lesquelles la majo-
rilé de la commission du Sénal s’esl ralliée a I'innovalion intro-
duite par le gouvernement. Si, par suite de changements, bien
peu probables dans le cours des discussions, ces conditions de-
vaient changer, cette majorité pourrait se modifier elle-méme en
voyant disparaitre les améliorations qui Iui ont rendu I'innova-
Lion aceeptable.

Je n’entrerai pas, messieurs, dans d’autres détails sur les
articles 20 et 21. Ces détails arriveront plus opportunémeut dans
le cours de la discussion & laquelle ces articles vont donner lieu,
cur ils contiennent des queslions Lrop importantes pour n'élre pas
trés attenlivement examinés el débattus, C’est pourquoi je n’in-
siste pas davantage.

M. pE Gavarpie, Messieurs, je suis désolé d'avoir & poursuivre
cette lutte acharnée contre une loi que je prétends éire mauvaise
au supréme degré et impraticable. Mon Dieu, par moments je
me laisse allendrir par cette honnéle, cetle loyale el honne
figure du rapporteur. (Hilarité générale.) C'est vrai! cela me
réne. Ah! si j'avais affaire & un autre rapportear! Mais « amicus
Roussel, sed magis amica wveritas. » Eh bien! voyez les inconvé-
nienls qu'il y a a entrer dans les détails comme vous le failes de
plus en plus dans tous vos articles! Vous dites des le début de
I'arlicle 20 : « Les personnes admises dans les élablissements
d’aliénés conformément aux dispositions des arlicles précédents, »

Par conséquent, dans les asiles publics, dans les asiles privés,
dans les maisons parliculieres — vous devez l'enlendre de celte
maniére-la — assimilées aux asiles privés, d'une fagon générale
toules les personnes admises dans les asiles ne le sont qu'a titre
provisoire el sonl, en conséquence, placées dans un quarlier d'ob-
servation !

Messieurs — on peut parler librement dans ces questions-1a —
il faul étre véritablemenl élranger a la pralique de ces choses,
pour ne pas savoir qu'il y a une foule de circonslances ou il ne
faul pas isoler le malade, ot il ne faut pas le placer dans ce que
vous appelez un quartier d'observalion!Il faut au conlraire le
laisser mélé dans ce courant de la vie, qui peut se renconlrer
jusqu'a un cerlain point méme dans les élablissements d'aliénés !
Il ¥ a despersonnes qui n'ont qu’un coin de folie, un seul, et qui
précisément & cause de cela onl besoin de cel air ambianl de
bienveillance, de mansuélude, d’égards qui peut les ramener a la
raison !

J'ai connu une personne charmante, clle étail douce au supréme
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degré, elle n'avait que ce point faible : dés qu'on pronongait
devant elle le mot d'ame ou quelque chose qui lui rappelait cette
idée, elle disait : « Moi, je n'ai pas d'amel » Il n'y avail que ce
point-la! Cetle panvre femme, si vous l'aviez placée dgns un
quartier d’observalion, si vous I'aviez isolée, vous l'auriez rendue
absolument folle!

Je pourrais citer bien d'aulres cas. Pourquoi ne pas laisser la
latitude qui élait accordée par I'ancienne loi? Vous placerez les
aliénés dans un poste d'observalion, sil y a lieu, vous ne les y
placerez pas, s'il n'y a pas lieu ; mais vous ne ferez pas aux méde-
cins de l'asile 1'obligation de séquestrer immédialement le ma-
lade ! Vous voulez éviter les séquestrations el vous en créez vous-
mémes avec les inconvénients moraux de la séquestration! Je
voudrais donc que ce fat facultatif.

Vous créez ensuite, malgré le mystére qui doit couvrir ces ma-
ladies d’'une nature, je puis dire sacrée — car les anciens, qui sy
connaissaient, appelaient cela la maladie sacrée — vous créez
une sorte de publicité la ot il y avait myslére, on il y avait dis-
crétion | Vous faites arriver immédiatemenl tous ces fonclion-
naires que vous créez comme a plaisir; vous faites intervenir la
justice, qui ne doit intervenir que dans de rares circonstances ;
vous eréez une publicilé; et vous avez beau me dire quon ne s'a-
dresse qu'a des hommes inveslis de la confiance publique, est-ce
que nous ne savons pas, dans les temps troublés comme ceux que
nous Lraversons, ce que deviennent, sous I'empire de cette com-
molion de la vie publique, les hommes investis ou prétendus
investis de la confiance publique? Je pourrais ciler des fails d'une
gravité inouie! Non, il ne faub pas, sans une nécessilé absolue,
confier des mystéres comme ceux-la a des hommes qui peavent
les divulguer & un moment donné!Eh bien, cest ce qui arrivera !

Vous diles que dans les eing jours — et c'est toujours par voie
d’obligations et de commandemenls que vous procédez — dans
les cing jours de la réceplion des piéces, deux membres de la
commission, dont I'un est loujours le médecin-secrétaire, doivent
visiter la personne malade. ..

M. Coupgs. Glest supprimé, monsieur de Gavardie.

M. pE Gavarpig, On ne nous I'a pas ditl

M. Coupes. On a supprimé la commission permanenle.

M. pE Gavamrpig. On a supprimé la commission permaneunte,
mais on n'a passupprimeé le secrélaire.

M. Compes. Mais si !

M. TesteLiN. Tout esl supprimé dans la commission perma-
nenle.

M. Decsor. 1l s’agit ici du médecin inspecleur.

M. e Raerorreun. Lisez ; le médecin inspecleur.
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M. nE Gavarote. Bh bien, il y a une personne de moins, j'en suis
aise, mais il y en a une de lrop encore.

M. Coxpes. Laquelle?

M. Testeuy. Clest laliéné. (Rives.)

M. pe Gavamrpie, C'est le médecin !

M. Coxpgs. 11y a un amendement sur ce troisieme paragraphe.

M. pe Gavanpie. Si vous voulez le présenter, je ne demande pas
mieux ! Je me suis adressé & vous, mon cher collegue, pour ne

pas parler aussi souvent. Si vous voulez écarler la présence de
ce médecin, je vous céderai volontiers la pavole.

M. Cousrs. Au contraire, nous voulons la maintenir.

M. pE Gavanpi, Je m'y oppose! Pourquoi ce médecin, et dans
les cinq jours? Remarquez que ce n'est pas dans les eing jours
qu'une modification quelconque peut se produire dans I'élal du
malade et, par conséquent, & cOté du médecin divecteur de I'a-
sile qui a la confiance du gouvernement, celui-la, et la confiance
souvent méritée du publie toul enlier, vous failes inlervenir une
autre personne qui peut étre parfailement honorable; mais, enfin,
il y a la deux personnes, et il y en a une de trop au point de vue
du seeret des familles! Qu'est-ce que vienl faire ici ce médecin?

1l faut, je le répéte encore, étre complétement étranger a ces
matiéres pour ne plus savoir que ce n'est pas par une série d'inler-
rogaloires faits pendant les trois ou qualre premiers mois que
I'on peul arriver a constaler le véritable état mental d’une per-
sonne ! J’ai assité & des inlerrogaloires de ce genve-la; un jour, il
y avait un jeune homme distingué, écrivain, poéle; on linlerro=
genit, 1l s'agissait d’arriver & son interdiction; il élait dans un
asile. Le juge commis pour l'interrogatoire étail émerveillé de
ses réponses, el il se tournait de temps en lemps vers moi, me
disant : « Enfin, nous n'avons pas affaire la @ un aliéné! » C'élait
pourtant un aliéné,

Qu'est-ce qu'aurait pu conslaler le médecin, qui serait arrivé
la tout & coup? Il aurait pu recevoir l'impression de ce juge et
dire : Mais enfin, nous n'avons pas affaire & un aliéné; il faut
le mettre en liberté.

Ce jeune homme avail lellement, en apparence, la libre pos-
session de ses facultés que le médecin de l'asile, pour nous prou-
ver qu’il élait véritablement aliéné, I'excitait par des questions
insidieuses et quelquefois cruelles, pour le faire sortir en quelque
sorte de ses gonds !

Les aliénés, messieurs, ne perdent pas absolument la pleine
possession d’eux-mémes; il y en a qui onl encore assez la mailvise
d'eux-mémes pour ne pas éclaler, il ne faul s’y tromper, dans
bien des circonslances. Yoila pourquoi il ne faut pas admeltre ces
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interventions multiples et brusques qui peuvenl avoir loule
espece d’inconvénients. Il faut s'en rapporler au directeur de I'a-
sile, aprés l'avoir bien choisi; il faut avoir conliance dans les
hommes.

On veul aujourd'hui changer loules les inslilulions, parce quon
n'a pas conliance dans les hommes, On ne fait rien que de dépla-
cer el de mulliplier le mal. Choisissez bien les hommes — on peut
y arriver; en définilive, le corps médical en France est admira-
hlement composé, — rapporlez-vous-en a la loi de (838, cetle loi
i sage. Un de nos honorables collégues, que j'apergois ici, un
vieil avoeat, fort expérimenlé, me disait 'autre jour : « 1l y a eu,
de 1835 & 1846, une législalion admirable, » C'est vrai, ¢’esl une
période qu'on pourrait appeler la période parlementaire clas-
sique au point de yue de la confection des lois. Depuis, on n'a
rien fail que de mauvaises lois; enfin, mauvaises, c'est peut-élre
aller un peu loin, mais on n'a fait que des lois qui, & un cerlain
point de vue, sont inférieures & celles de I'époque dont je parle.
Ne louchez done pas a ces lois sans une nécessité absolue. La loi
de 1838 élait admirablement congue au point de voe ou je me
place.

L'aliéné arrivait dans l'asile, il y élail entouré de ce myslére
sacré de Ja famille qui doit le suivre et 'accompagner lant qu’il
n'y a pas une nécessité d'ordre supérieur pour quo ce myslére
soit dévoilé. On le suivait dans le calme, sans ce bruit du dehors,
sans ces interventions de la magistrature gui ne servent absolu-
ment & rien daus une foule de circonstances; on 'observail dans
le calme el le silence et I'on arrivail ainsi a le guérir. Pas loujours
malheureusement, mais enfin on y arrivait dans la mesure du
possible. Restez donc, je vous en supplie, dans les conditions de
la loide 1838 el rejelez sans hésitation cet article toul enlier,

M. Le PrEsipent. Quelqu’'un demande-t-il la parole sur l'ar-
ticle 20 ?

M. Coupes. Je demande la parole.

M, Le Prisipext, Monsieur Combes, c'est sur le Lroisieme para-
graphe que vous désirez prendre la parole, mais sur les préce-
dents, vous ne faites pas d'objeclion?

M. Coupgs. Parfaitement, monsieur le président.

M. LE PriEsipent. Alors je consulle le Sénal sur les deux pre-
miers paragraphes, et je m’arréterai au paragraphe 3 pour que
vous développiez volre amendement. (Les deux premiers para-
graphes sont adoplés.)

M. re Prisipext, M. Combes a la parole sur le troisieme para-
graphe.

M. Compes, Messieurs, quand nous avons déposé, mes collégues
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et moi, I'amendement qui vienl en délibération, nous avons du
prévoir qu'il paraitrait a plusieurs d’entre vous une innovation un
peu hardie dans la législation et que, peut-étre, il excilerait pliis
de surprise que de faveur, Si nous n’avons pas reculé devant la
perspeclive de cette premiére impression, ¢'est que nous avons la
conscience d'affirmer une doctrine juste en elle-méme et seule-
ment nouvelle ou inappliquée jusqu'ici. J’ai done besoin, pour Ja
soutenir devant vous, de compter sur la bienveillante altenlion
du Sénat, sans me dissimuler d'ailleurs qu'en faisant appel en
ce moment & son attention je demande peul-dtre beaucoup dans
I'état d’agitation ou plutdt d’émolion un peu pénible et un peu
inquigte oft nous nous trouvons.

M. bt Gavanpie. Nous sommes des sénaleurs romains, (Sourires.)

M. Conpes. Mais si vous consenlez & m'écouter, je ne désespére
pas de vous convainere qu'en réalité nous ne proposons rien que
de légitime, de raisonnable, de possible.

Tout & T'heure, notre honorable rapporteur, vous a indiqué que
I'amendement transporte devant le Sénat une discussion de prin-
cipe qui s'est élaborée dans le sein de votre commission, presque
deés le début de ses travaux; et la lecture qu'il vous a faile vous
a appris que 'honorable et regretté secrétairve de la commission, '
dontil a fait devant vous I’ L.Ioﬂ'e, éloge bien placé dans sa bouche,
se proposait de reprendre devant le Sénat, par voie d'amende-
ment, I'opinion qu’il n'avail pu faire adopler par la majorité de
ses collégues, opinion qui lendait, en définissant avee exactilude
les droits de la seience médicale, a les maintenir indépendantes
aussi hien du pouvoir judiciaire que du pouvoir administratif.

La question qui a provoqué ce dissentiment el qui se présente
toujours identique & elle-méme au milien des varialions succes-
sives du projet de loi, se formule de la maniére suivante : A quelle
autorité, a quel pouveir apparlient-il de slaluer définitivement
sur I'admission des malades dans les asiles d’aliénés ?

Pour Ja bien préciser, permetlez-moi de prendre comme
exemple le cas ol le préfel, sur la réclamation de I'administra-
tion locale, ordonne I'internement d'un sujet répulé fou et dan-
gereux. Ce serait I'a un acte d'arbilraire, si I'ordre préfecloral
n'élait pas suivi d'une sorle d'enquéle destinée a la juslifier ou a
la redresser. Tout le monde ici est certainement d'accord pour
reconnallre que la faculté de disposer de la liberté des citoyens
ne doit pas étre abandonnée a |'arbitraire de I'administration.
C'est surtoul pour forlifier les garanties contre cet arbitraire que
I'opinion publique pousse depuis de longues années a la revision
de la loi de 1838 sur les aliénés.

Mais, ott seront ces garanties? Ou devons-nous les chercber,
pour fonder sur de solides bases une législalion nouvelle qui



SENAT. 113

véponde aux Lrois intéréls qui sonl ici en jeu : I'intérét ou pluldt
le respect des principes sans lesquels il n'y a pas d'euvre du-
rables; 'intérét du malade, sans lequel tout le reste serait vain,
et enfin l'inlérét de Ja sociélé, sans lequel toul deviendrait
funeste ? Pour répondre & ces questions, messieurs, demandons-
nous ce qui est ici le prinecipal sujet des préoccupations publiques,
ce qui entretient, ce qui suscite les craintes de l'opinion.

Vous le savez; c'est le désir de concilier les ménagements que
réclame la liberlé iudividuelle avec le traitemeént qu’exigze l'alié-
nalion mentale. Nous sommes tous unanimes dans ce désir, nous
ne différons que par les procédés. (Marques d’approbation.)

On peut violer la liberté individuelle de deux maniéres : ou
bien quand on enferme comme aliénés des gens qui ne le sont
pas, ou bien quand on persiste & détenir des gens qui ne le sont
plus. Dans ces deux cas manifestement, il y a abus, il y a péril,
péril extréme pour la liberté qui subsiste ou pour la liberté qui
renait. Rien de plus généreux, rien de plus humain que de lui
procurer des appuis.

Mais, messieurs, pour que cet abus se produize, il faut qu'il y ait
erreur sur I'état d'esprif, sur la situalion morale de la personne
quon enferme. Il faut qu'il y ait placement, dans I'asile des
aliénés, de sujets qui passent a lort pour des aliénés. Done, pour
mellre obstacle a cet abus, il est indispensable, et il suffil que
I'état mental de la personne soit nettement établi, En sorle que
tout le débal roule sur celle question précise qui est le fond de
I'amendement. Qui donea compélence pour déclarer avec certi-
lude si le sujet qu'on enferme esl réellement un fou plus on
moins dangereux ou un homme sain d'espril.

1l semble, messieurs, que la question posée de la sorte ne com-
porte qu'une réponse. Ce fou est un malade el le médecin seul a
compélence pour étudier el diagnosliquer la maladie. Il est vrai,
pour le dire en passant, qu'il n'esl guére d’hommes, méme parmi
les bons esprils, qui ne se eroient médecins a leur heure. Chacun
ditsonmot, a I'occasion, surla maladie et plus d'un se flatle souvent
d’avoir opéré quelque guérison. Celéger travers qui se rencontre
si communément, méme chez des gens intelligenls, ne dispense
personne de convenir que le privilége incontestable du meédecin,
c'est de rechercher les symptomes de la maladie et d’en discerner
la nalure.

Dés lors, il semble logique de conclure qu'il appartient au mé-
decin seul de se prononcer sur 'existence et la rvéalité de celte
triste maladie que le valgaire appelle, d'un nom général, la folie,
el sur la nécessilé de I'inlernement comme (railement ap-
proprié.

Ah! messieurs, qu'on serait mal venu a -révoquer en doute la
compétence des médecins quand il s'agil de la folie, d'une ma-

Ancmives, L. XV. 8
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ladie si [obscure et souvent si hizarre, de ce Protée aux mille
formes qui dérounte si souvent I'eille plus perspicace el qui sait
dailleurs se dérober sous les dehors les plus trompeurs,

Ce n'est jamais sans élonnement que nous entendons des
hommes sérieux faire leurs réserves a ceb égard el je puis dire
que cel étonnement est au comble quand ce sont des magistrals
— messieurs, le cas n'est pas chimérique, il se présente, il s'est
présenté a volre connaissance — oui, quand ce sont des magis-
trals qui osent soutenir que le bon sens est dans ces matiéres un
juge perlinent, un juge presque infaillible, et que la lumiére
d'une raison droite projette sur ces queslions une elarlé qui en
dissipe les ténébres et qui porte l'évidence dans un esprit al-
tentif.

Ah | messieurs, le bon sens, une raison droite, ce sont assuré-
ment des qualités sans prix dans la conduile de la vie et dansle
discernement des choses ordinaires; mais en médecine et surlout
en meédecine mentale, elles ne suppléent ni I'observalion des
faits nila connaissance des lois pathologiques.

Je ne voudrais certainement pas prononcer a cetle Lribune des
paroles suseeptibles d’avoir un retentissement ficheux; je ne
voudrais pas rappeler des faits comme celui de ce procureur de
la République — fait relativement récent encore, et c'est pour-
quoi j'y fais allusion — le fait, dis-je de ce procureur de la Ré-
publique insistant, malgré les observations expresses, formelles,
du direcleur de I'établissement d'aliénés, pour qu'on rendit a sa
meére qui le demandail, un jeune homme que son bon sens, a lui
proeureur de la République, que sa raison droite lui faisait juger
sain d'espril. Et, quinze jours aprés sa sorlie, ce jeune homme
tuait sa sceur dans un accés de frénésie

Mais, messieurs, sans citer des faits je me contente d'en appe-
ler au souvenir de tous les médecins qui siégent dans cette As-
semblée; ils me rendront intérieurement lémoignage que je suis
dans la vérité.

Je prie mes collégues en général de consuller leur conscience
elle leur dira que, quand il s’agit de médecine, ce n'est pas assez
que d’'avoir du bon sens et une raison droite. Ce n'est pas au bon
sens, ce n'esl pasa la raison droile que vous vous remeltriez vous-
mémes du soin de guérir volre fluxion de poitrine ou de vous dé-
livrer du choléra. Pourquoi ? C'est parce qu'aucun de vous n'ignore
(ue, pour avoir seulement une teinture un peu convenable de la
médecine, de Jlongues études sont requises, des études qui s'élen-
dent & des branches nombreuses et difficiles des connaissances
humaines. (Trés bien!)

Or, je le dis hautement, je ne crains pas d'éire démenti par
les médecins ici présents, la médecine mentale est une science
hérissée de difficultés et d’obslacles, méme pour le médecin or-
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dinaire, pour celni qui ne s’est pas spécialement consacré a ce
genre d'éludes. Ce n'esl qu'en tremblant, c'est avee une extrédme
hésitation, c’est avec une absolue défiance de lui-méme qu'il
aborde ces sujels quand il lui arrive d’8tre requis parla justice.

lei, le bon sens el la raison sonl des boussoles impuissantes.
La médecine menlale seule a le privilege de diriger le médecin
a lravers les écueils dont elle est hérissée et de le conduire stire-
ment au port,

Messieurs, volre commission était trop hien composée pour con-
tester ce privilege médical ; elle I'a foujours avoué ; elle 1'a ex-
pressément reconnu par la plume de son savant rapporleur ;
mais, par un illogisme que je ne puis me dispenser de criliquer,
et qu'en I'absence de toute argumentation suivie je suis forcé de
rattacher & une sorte de timidité d'esprit ou peul-étre et plulot &
une certaine pression venanl de l'intérieur, a une pression ayant
son point de départ dans un courant erroné d'opinion, elle a re-
culé devauot les déductions logiques du principe qu’elle avouait,
el, au lieu d’adjuger & la médecine menlale I'aliéné comme son
sujet naturel, I'internement comme son droit el sa prescription
légitime, elle en a fait une altribulion, d'ailleurs assez indécise,
d’un pouvoir fort élranger de sa nature aux matiéres médicales,
du pouvoir judiciaire.

Par quel raisonnement volre commission arrive-l-elle 4 concé-
der le dernier mot aux magistrats dans une affaire ot le médecin
seul est en état de faire entendre une parole autorisée? Je lai
cherché a peu prés vainement dans le travail, d’ailleurs si savant,
de M. le rapporleur.

L’honorable M. Roussel est a peine affirmalif sur ce point, el
jene m'en étonne guére quand je songe au Litre qu'il porte et &
la considéralion éminente dont il jouit parmi ses confréres. Tout
au plus hasarde-t-il rapidement une allusion légére a la liberté
individuelle el aux exigences de I'opinion publique. Encore, ne le
fait-il que sous forme de concession bénévole aux vues du Gou-
vernement. Retenons, cependant, messieurs, cette allusion, puis-
qu’elle contient les seuls motifs énoncés. Cest done pour rassurer
I'opinion publique et pour couyrir la liberté individuelle que le
projet de loi préfére, dans les eas d'internement, la conscience du
juge aux lumiéres du médeein., Mais alors, messieurs, il resle,
dans les moyens qu'il emploie, fort en dega du but qu'il veut
alteindre. Vous pouvez en juger vous-mémes si vous voulez vous
douner la peine de parcourir avec un peu d'atiention l'arlicle en
question et l'article suivant.

Pour protéger la liberté individuelle qu’il suppose menacée
entre les mains des médecins, le projet de loi imagine de faire
prononcer linternement de l'aliéné par un Lribunal siegeant en
chambre du conseil, el il ne mel & la disposilion des magistrals,



116 SENAT.

pour apprécier la véalilé de I'aliénalion menlale, que les rapports
et les cerlificats des médecins qui Uatlestent, c'est-a-dire qu'il
donne pour unique garantie a l'aliéné la délibéralion a huis clos
de trois hommes qui lui sonl et lui demeurent absolument étran-
gers, qui ne le connaissent pas, qui ne le voient pas, qui le jugent
de loin, sans instruction préalable, sans comparulion, sans de-
bats, sur des pitces éerites, sur des documents lechniques qu'il
est souvent aussi difficile de comprendre qu'il serait dangereux
de les conlredire.

Et voila les hommes chargés de défendre 1'aliéné contre erreur
ou le mauvais vouloir de la médecine mentale ! Et ces hommes
n'ont pour s'éclairer, pour se guider dans leurs apprécialions que
les rapports et les documenls émanés de cette médecine ! Les
seuls éléments de I'opinion qu'ils se forment sur l'aliéné, ce sont
ces rapporls et ces cerlificats qui les leur fournissent. C'est en
s'appuyanl uniquement, exclusivement sur le lravail du médecin
qu'ils vérifient I'exactilude de ce Lravail. En un mot, pour recli-
fier 'opinion du médecin, ils n'onl absolument que les affirma-
mations du médecin. EL vous appelez ccla une garantie pour la
liberté individuelle | Et vous y voyez une sauvegarde contre l'er-
reur volonlaire ou involontairve de la médecine légale !

Messieurs, permeltez-moi de le dire sans vouloir manquer de
respect & qui que ce soit, pas plus aux membres de la commission
qu'aux magistrals, ce serait risible si ce n'élail puéril. (Treés bien !
trés bien !) Comparez, au conlraire, compavez de honne foi celte
prétendue garantie avec celle que donnenl, dans tous les cas de
placements, la signature ct le consentement réfléchi du médecin
inspecteur,

Le médecin inspecteur posséde deuxavantagesassociés que vous
chercherez vainement unis ensemble dans la délibération de la
chambre du conseil : de n’étre pas susceplible d'erreur, au moins
dans la limile des facultés humaines, et d'étre inatlaquahle au
soupgon. La solidité de son instruclion, les épreuves profession-
nelles par lesquelles il a passé, sa compélence constatée, le pré-
servent de I'erreur. Sa posilion éminenle dans une sphére supé-
rieure a tous les intéréts qui s'agitent, intérdls de la famille, inté-
réts de I'asile, le mel a I'abri de tout soupgon.

Oui, messieurs, il est a I'abri du soupgon. Je devine assurément
sur ce poinl vos réserves silencieuses. Vous vous dites que le soup-
¢on ne peul pas épargner un homme seul, quelque éminent qu'il
soit; que la vertu solitaire n'est pas faite pour le désarmer.

Je sens que, pour beaucoup d'enlre vous,c¢’est 1a un point faible
de 'amendement. Yous auriez, si je ne m'abuse el sije m'enrap-
porle ades conversations privées, a des confidences, vous auriez
préle les mains a4 un systeme qui aurail consaeré les droits de la
science médicale, si ces droils s'étaient exercés par un corps ou
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une commission. Vous hésitez a les personnifier dans un homme
seul, parce que vous craignez de le désigner a la suspi-
cion publique. Ainsi, messieurs, vous [ailes fléchir un principe, la
vérité, I'intérat du malade inséparable de lintérél de la société,
devanl des scrupules qui ne sont pas méme des scrupules de cons-
cience, qui sont tout au plus des serupules d'imagination ; elvous
ne vous apercevez pas que ces scrupules sont a la fois ervonés et
impuissanls,

D’abord, messieurs, le médecin inspecteur qui, dans nolre sys-
téme, statue sur Uinternement, ne sera jamais seul. Avant le pla-
eement définitif, il y a le placement provisoire. Ce placement pro-
visoire n’a jamais lieu que sur le rapport du médeein qui soigne
lemalade ou d’'un médecin qui connait la maladie. A son arrivée
dans 'établissement, le nouveau venu est soumis a l'examen el &
IPobservation du médecin de l'asile, qui est tenu aussi de rédiger
un rapport pour constater son état. C'est- conséeutivemenl & ces
deux premiers rapports, a ces deux premiers jugements, que le
médecin inspecteur se prononce a son tour.

Aiusi done, messieurs, il ne serait pas exact de dire que, dans
nolre amendement, l'acte d'internement est un acte solitaire. 1
est le résultat d'un travail pour ainsi dire collectif, d'une opinion
commune, Allez-vous accuser de connivence les trois médecins
qui y collaborent ? Le démon du soupgon posséde-t-il a ce point
les imaginations qu’il englobe ces trois médecins dans une méme
pensée de complicité possible ? Alors, messieurs, laissez-moi vous
dire que ce démon ne respeclera rien, pas plus la jusiice que la
médecine, pas plus les membres du tribunal que les membres du
corps médical.

Un soupgon, pour élre le moins du monde raisonnable, doit au
moins étre un peu raisonné. Praliqué comme je viens de le dire,
s'exergant sur Lrois médecins qui n'ont rien de commun au point
de vue des intéréls, il fait plus que défier la vertu, il brave le bon
sens lui-méme.

Vos scrupules sont done erronés et sans fondemenl. Mais ce
n'est pas Llout. Pour qu’ils aboutissent, pour qu'ils vous procuras-
senl une salisfaction quelconque, les magistrals a qui vous con-
fiez, conlrairement aux principes et pour obéir a des scrupules,
le jugement des cas d'aliénation menlale, devraient élre capables
de discerner et de préveniv le complol ourdi par les médecins.
1ls devraient pouvoir déjouer leurs desseins, combaltre leur dia-
guostic, les convainere d’erreur, Dans le systéme du projet de
loi, ils ne le peuvent pas, quand méme ils seraient, par suite de
connaissances exceptionnelles, en élat de le faire. Vous les con-
traignez & ne juger l'élat menlal de I'aliéné que par les rapporls
éevits par les médecins dont vous suspectez la sincérilé ; sil y a
eu erreur sur I'élat menlal de la personne, la méme errveur sera
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fatalement commise par les juges qui n'ont sous les yeux que les
documents fournis par les médecins. (Trés bien ! sur plusieurs
banes.)

Mais je vais plus loin; quand méme le projet de loi auloriserait
les magistrats a sortir du cercle élroil des informalivns contennes
dans les rapports médicaux, & s'entourer de renseignements per-
sonnels, a étudier par eux-mémes et par lous les moyens possi-
bles chaque cas de placement, il ne saurail vous échapper qu'ils
sont radicalement impropres a celle tiche, que lout leur manque
pour la remplir, I'aptitude professionnelle aussibien que les con-
naissances préalables.

La conclusion qui se dégage de ces considéralions, ¢'est que vos
serupules ne sauvent rien, qu'ils ne remédienl a rien, qu’ils ne
tranquillisenl méme pas vos consciences et qu'ils ne donnent a
'opinion publique aucune satisfaction réelle, qu’ils lui donnent
seulemenf un semblant de satisfaction, une salisfaclion dérisoire.
(Trés bien! trés bien!) De la aussi celle aulre conclusion que,
pour revenir aux principes, a la vérité, vous devez revenir au sys-
leme méme de 'amendement.

Vous le pouvez, d'ailleurs; eroyez-le bien, messieurs, sans mé-
contenter 'opinion publique. Si, dans le passé, quelques fails
regrettables — beaucoup moins nombreux eependant qu'on ne le
dit ou qu'on ne le croit — ont alarmé cetle opinion, s’ils ont
éveillé des défiances, ces déflances el ces alarmes lenaienl a ce
que, dans le systéme de laloi de 1838, l'administralion avail le
droil, sur le certificat du premier médecin venu, — d’ordinaire et
souvent le médecin de la famille, qu'on pouvail a la rigueur
soupgonner de complaisance, — d’arracher a la sociélé et de
liveer a la compaguie des fous de malheureux ciloyens qui pas-
saienl ensuile pour les viclimes de quelque horrible vengeance
ou de quelque ignoble cupidité.

M. pE Gavarpig. Ce n'est jamais arriveé !

M. Coupes. J'ai pris soin de dire que les fails élaient infiniment
moins nombhreux qu'on ne pouvail le dire ou le croire,

Ajoulez a cela que, méme les précaulions légales imaginées en
1838 pour remédier & des abus possibles sinon a4 des abus com-
mis, ont tourné contre leur hut en moreelant et en éparpillant
les responsabililés, et que, praliquées avec une mollesse de plus
en plus croissante, elles n'ont pas tardé a tomber en désuétude.

Messieurs, I'opinion publique!ne montrera pas la méme défiance,
la méme susceplibilité pour le systéme de l'amendement, pour
un sysleme qui ne laisse enfermés dans les asiles d'aliénés que
des sujels reconnus lels par une aulovilé ecompélente, par une
aulorilé Lriple, élrangére aux inléréls, par conséquenl élrangére
aux calculs et par conséquenl encore 4 loule suspicion ; pour un
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systéme qui réunit dans le mandal du médecin inspecteur la pro-
teclion des personnes aussi bien que la surveillance des malades;
pour un sysléme enfin qui leur assure, pendant tout le temps de
leur inlernement, 'avantage d'une vigilance interrompue et d'un
bon vouloir efticace. (Approbalion sur quelques banes.) Interro-
gez-vous consciencieusement vous-mémes et demandez-vous une
derniére fois ce que lear apportera de plus un tribunal siégeant
en chambre du conseil. (Bruit de conversalions.)

M. e PrisipEst. Veuillez faire un peu de silence, messieurs.

M. Couses. Mais, messieurs, pour qu'il leur apportdt quelque
chose de plus, il faudrait que le projet de loi ett institué une
procédure distinele ét indépendante de la procédure médicale; il
faudrait que le projet de loi cherchdt dans une instruction, faite
a coté et en dehors de I'enquéte médicale, des sources d'informa-
lion qui seraient pour cette enquéte des moyens de vérification ;
il favdrait que les juges pussent, en un mot, opposer diagnostic
a diagnostie. La conception edt été cerlainement grolesque, mais,
en tout cas, elle ettt été logique.

Vous fizurez-vous sans rire des magistrats s'essayant a une étude
médicale sur un malheureux aliéné, et pouvez-vous vous repré-
senler, sans une certaine appréhension, un procureur delaRépu-
bligne — comme il n'y en a pas aujourd’hui, mais comme il
pourrait en exister un jour — un procureur de la République
Léméraire ou juvénile, mQ par un caprice, poussé par 'amour de
I'inconnu, par cet atlrait d'une aventure insolite qui semble pro-
metlre quelque chose de piquant, et tenlant par lui-méme, sur un
aliéné quelconque, un examen grave et difficile, sans rapport
avee les connaissances de celui qui le fait el jamais sans danger
pour I'état moral de eelui qui le subit? Rien de lout cela n'existe
dans le projet de loi, forl heureusement, et je vous en félicite,
messieurs les membresde la commission. Vous avez évilé 'odieux
ou le ridicule.

Mais alors, convenez de bonne grice que vous ne gagnez rien a
maintenir I'intervention du pouvoir judiciaire. Au conlraire, en
la maintenant vous risquez de jeter un peu de défaveur sur les
magistrats dont le vrai role pourra élre méconnu, et vous risquez
aussi— ce qui vaut bien la peine d'étre pris en considération —
de blesser des senliments respectables, les sentiments du corps
médical quin’a jamais démérité; quoi qu'on ait pu dire, ni de
'humanité, ni de la science, ni de la morale. (Approbation.)

Déja, dans une séance de I'académie de médecine, on a émis
I'opinion que le médecin serail amoindri dans le cas ou le juge
serail invesli de la mission de déclaver si 'inlerné est ou n'esl pas
aliéné.

Je Llieus, pour ma parl, les magistrats pour des hommes de
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gout, surlout pour des hommes de tact et, sauf la parlie
Lrés spéciale de la physiologie o un des leurs s'esl répandu en
ahservalions pleines de finesse, je ne ferai pas I'injure de penser
qu'a I'imitation de nos commeéres de village ils se piqueraienlde
médecine el opposeraient leur propre diagnostic aux rapports des
médecins,

Non, messieurs, je ne doule pas qu'ils n'acceplent avec défé-
rence el avec la ferme intenlion d’y souscrire, les vues consignées
dans ces rapports, Toujours est-il que, par l'adoplion de l'article
et surtout parle rejet de 'amendement, vous leur supposeriez le
droit d’avoir une opinion propre et méme une opinion contraire &
celle des hommes de I'arl.

Or, messieurs, c'est loujours une chose ficheuse, difficilement
conciliable avec la gravité nalurelle do législateur, d’accorder a
des hommes une facullé quelconque, alors qu'ils ne sont libres
d’en user qu'en apparence. G'esl metlre dans la loi la fiction a la
place dela réalité; c'est dégrader son caracléve, cest changer
I'uvre de ceux qui sont chargés de appliquer en une sorte d'o-
pération mécanique et fatale qui Ote quelque chose a la dignilé de
leurs fonctions.

Oui, dans la sitnation ambigué et embarrassante que leur fait
le projet de la commission, les magistrals se rangeront toujours
a I'avis da médecin. Mais, dans ce cas, — et c¢’est le seul admissi-
ble, — quelles garanlies spéciales peuvent done résuller de leur
intervention? Ils enregistrevont les décisions de la médecine. In-
compétents pour les contrdler, seront-ils plus eompétents pourles
confirmer?

Dans une matiére ot la simplicité des formes est d'autant plus
nécessaire el d'aulant plus efficace qu'elle permel aux esprils in-
quiets et prévenus de déméler facilement el directement ce qui
importe, ce qui est au fond des désirs, je venx dire la certilude
d'un jugement éclairé et imparlial, l'intervenlion suns compé-
tence des juges, substituée pour la ecirconstance a celle des mede-
cins, dérobe complétement a la vue, et par conséquent annihile
et déprime beaucoup trop I'intervention seule compétente de la
médecine mentale. (Trés bien sur plusiears banes,)

Il ne faul pas que I'opinion publique prenne le change, el elle
le prendrait au détriment de la vérité, dans le sysléme du projet
de loi. Méme dans ce systeme, de I'aveu de lout le monde, c'est
essenliellement le médecin aliéniste, le médecin inspecleur qui
décidera du sort des aliénés, car c'est lui qui diclera au juge sa
senlence, ¢'est lui qui jettera son avis, comme un poids déeisif
dans la balance ot la liberté de l'individu et son inlérét de ma-
lade, aussi bien que celui de la société seront mis en présence,
comparés et pesés. Voild ce qu'il faut bien comprendre. Voila, du
reste, ce que I'honorable rapporteur, organe de la commission,



SENAT. 121

déclare expressément. Clest done l'avis du médecin inspecleur qui
est le document capilal dans la question.

Jen lire cet argument conlre le systéme du projet de loi en
faveur de 'amendement, que loules les formalités qui masquent
ce point diminuent a lort I'importance de ce document ; el comme
ce documentl est sans pareil sous le rapport des aplitudes, des
lumiéres, de la compétence, on nuil a son effel légilime, a la

. confiance absolue qu’il doilinspirer en le reléguanl & un plan se-
condaire et en réservant Lous les avantages de la perspective a des
acles de magisiral absolument dénués de toule valeur el qui n'en
acquiérent que parsuile de l'existence el dela portée morale de
ce document.

En résumé, messieurs, le tort grave du sysieéme du projel de
loi est de méler les juridictions el de confoundre les compélences.
1l ne fait illusion qu'aux esprils inattentifs; il inveslit la magis-
trature d’'un pouvoir empranté, que, dans l'intérét méme de sa
considération, il faul éloigner d'elle.

Tous les fronts s'inclinent quand elle parle au nom du droil el
de la loi, parce quélle a regu de l'ordre social le mandal de les
interpréter el qu'elle a préparé celle inlerprélation par des éludes
spéciales et préalables. Ses arréls n'auraient pas la méme force;
ils n'obtiendraient pasle méme respect, si elle parlail au nom de
la science médicale, au nom d’une science qui n'a, pour elle, que
des secrels, au nom d’'une science a laquelle elle ne peuls’asservir
sans déchoir, ni vésister sans se discréditer. (Trés bien! sur plu-
sieurs banes.)

Voulez-vous maintenant, messicurs, passer avec moi de ces
apercus un pen lhéoriques a quelques vues praliques? Voulez-
vous metire ces idées a I'épreuve des fails? Voyons ensemble &
I'czuvre les lribunaux. Vous n'entendez pas, sans aucun doule,
qu'ils s'immiscent dans des poinls de fait médicaux, qu'ils s'en-
foncent dans les profondeurs laborieuses du diagnostic? Quelle
sera done leur altitude en présence de la médecine? Voici d'abord
le procureur de la République obligé de requérir dans lous les cas
de placement d'aliénés. Songez, messieurs, qu'il ne s’agit ni d'une
contravention a poursuivre, ni d'un fait délictueux ou criminel &
qualifier, ni d'arlicles du code a appliquer. 1l s'agil simplement
d'une folie a constater, d’'un malade a inlerner. En l'espéce de
I'aveu de toul le monde, parlisans comme adversaires de ['amen-
dement, ¢'est le médecin qui apprécie el qui décide. Le procareur
de la République doit se borner a prendre acte et & requérir,
c'esl-a-dire a s’dpproprier les conclusions du rapport médical,
C’est la son rdle, son unique role. Je le demande : Ce role esl-il
nécessaire, est-il digne du procureur?

Non, messieurs, il n'est ni nécessaire ni digne. Il n'est pas né-
cessaire, paree que la réquisilion du procureur de la République
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n’ajoule pas un atome a la valeur de la décision rendue par le
médecin; il n'est pas digne, parce qu'il rabaisse la majesté de la
justice personnifiée par ce magistrat aux proportions d'un commis
de greffe qui enregistre ou d'un expéditionnaire qui fait des
copies. (Approbation sur plusieurs hanes.)

M. pE Gavanoie, Eb tous les petils expéditionnaires seront mélés
a ces graves queslions, avec ce beaun systéme-la |

M. Coumpes. Mais, messieurs, ce n’est pas seulement le procureur
de la République dont la personnalité morale est diminuée par le
genve de participation qui lui est dévolu d'aprés le projet de loi.
Que dire, encore une fois, de ces magistrats délibérant en ¢ham-
bre du couseil, se réduisant, par conscience de leur incompétence,
a confirmer et a sanctionner les réquisitions éeriles du procureur,
c'est-a-dire, en fait, le diagnostic des médecins 7 Voila done les
chambres du conseil transformées, comme les parquets, en bu-
reau d'enregistrement. Car je n'imagine pas, je ne saurais trop le
redire, que vous altendiez des magislrals un examen pertinent
des pigces médicales.

Il ne manquerait plus, pour les achever dans I'opinion, que de
les poser légalement en diseiples de Galien ou en anlagonistes des
maitres de la meédecine mentale. Ils ne sont et ne peuvent 8tre
que des légistes, des organes du droit, des interprétes du code;
c’est la leur terrain, c’est leur sphére d’action. Si vous les en dé-
placez, vous portez atleinte a leur autorilé morale, vous imprimez
a leur caractére uneindécision regrettable.

De deux choses 'une : ou bien vous les rapetissez, en subalter-
nisant leurs fonctions nouvelles, en ne leur donnant qu'a contre-
signer la prescription du médecin, ou bien vous dénalurez leur
role public; vous en faites des personnages a double aspect, mi-
partie juges et mi-parlie médecins ; vous leur Otez en aulorité
morale beaucoup plus que vous ne leur conférez en pouvoir.

Dans le premier cas, vous multipliez inutilement les formalités
légales du placement des aliénés; dans le second cas, vous ne
créez absolument qu'une fiction, qu'une illusion, sans honneur
vrai pour les magistrats, sans profit aueun pour la sociélé et le
malade. (Trés bien! sur plusieurs banes.)

Encore est-il nécessaire de faire observer que si l'intervention
du pouvoir judiciaire dans les cas de placement des aliénés mulli-
plieinutilement les formalités légales, elle ne les multiplie pas
impunément. Elie aboulit, par la force méme des choses, a un
accroissement du nombre el des siéges des magistrats.

Il est certain qu'en exigeant, dans tous les cas de placement
d’aliénés, des réquisitions écrites du procureur de la Reépublique
et nn jugement de la chambre du conseil, vous augmenlez dans
des proportions considérables le travail des parquels el des Lribu-
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naux, Déja le docteur Blanche, que I'académie de médecine avait
chargé de lui faire un rapport détaillé & ce sujet, avail sagement
entreva et signalé les conséquences de ce sysléme. La remarque
de M. Blanche s’appliquait, il est vrai, dans toute son étendue, au
projet de loi primilif. Elle avait paru si décisive et si convaincante,
que votre commission, pour en éluder la foree, avait eu recours a
une combinaison artificielle.

Cette remarque frappe moins, j'en conviens, le nouveau projet,
mais elle n'en conserve pas moins une parlie de sa force. N'est-ce
rien effectivement, comme emploi et comme perte de temps, que
ces réquisitions obligatoires des parquets ? Nest-il pas évident
que la loi Jes voudra aussi sérieuses, aussi bien éludiées qu’elles
peuvent I'8lre dans 'espéce, pour les rendre dignes le plus pos-
sible et du magistrat qui les présente et des magistrats qui les
recoivent ?

Mais c’est surtoot pour les tribunaux que la remarque du doe-
teur Blanche porte coup. N'oublions pas, messieurs, que la der-
niére loi sur la magistrature les a réduits parlout au minimum
de membres nécessaire. Comment concilier leurs devoirs essen=-
tiels et le temps que ces devoirs exigent, avec le nombre immense
de cas d’'aliénation qui vont leur étre soumis si vous adoptez les
dispositions du projet de loi?

Pour le département de la Seine, M. le rapporteur estime &
3,000 environ les jugements qui seront rendus annuellemenl en
cetle matiére. Le méme chifire a été reproduil 'aulre jour a la
tribune par M. Bardoux. Assurément, il faudra eréer au tribunal
de la Seine plusieurs chambres du conseil pour s’occuper exclusi-
vement des aliénés,

Pour les autres départements, le méme surcroil de besogne, la
méme nécessité impérieuse d'accroitre le nombre el les siéges
des magistrals se feront également sentir. D'aprés les slatistiques
consignées dans le travail de I’honorable M. Roussel, le mouve-
ment annuel des entrées dans les hospices varie beaucoup de dé-
partement & département. En {881, il a été dans le département
du Rhone de 691; dans les Bouches-du-Rhone, de 395; dans
I'Aisne, de 189 ; dans I'Aviege, de 00 ; et enfin, dans la Lozére, qui
est au bas de I'échelle, de 26 seulement.

Alinsi, 'accroissement de travail pour les teibunaux se répartira
d’une fagon fort inégale sur les départements, et dans les dépar-
lements, sur les arrondissements. Les uns souffriront plus, les
autres moins de ce surcroit d'occupations. Pour quelques-uns,
comme la Lozére, la charge sera & peine sensible ; pour d'aulbres,
comme le Rhone, elle sera trés lourde. En somme, ce n'est pas
forcer les évalualions que de porter a 15,000 en moyenne les en-
trées provisoires ou définitives dans les asiles qui auront lieu dans
une année. En 1877, elles ont é1é de 13,345; en 4878, de 13,434 ;
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en 1879, de 13,330 ; en 1880, de 16,5363 el enfin, en 4881, de
14,616. On peut prendre une moyenne; c'est celle que j'ai indi-
quée, 15,000 environ. Songez-y : 15,000 réquisitions écrites des
procureurs de la République, 15,000 jugzements des chambres du
conseil ; et pourquoi tout cela ? Pour une formalilé qui ne peul
élre que vaine ou fdcheuse : vaine, si elle respecte les compéten-
ces; ficheuse, si elle altére dans I'opinion publique le caraclére
des magistrats. (Trés bien ! sur quelques banes.) Ainsi, messieurs,
plus on pénélre dans le projet de loi, plus les objections el les
difficultés s'accumulent.

Dés qu'on écarte Ia solution la plus naturelle et la plus simple,
la question se complique d'inconvénients. C'est la un inconve-
nienl que d'accabler de Lravail cerlains parquets el certains tri-
hunaux ; c'esl un autre inconvénient, & un autre point de vue, au
point de vue linancier, que de ne pouvoir les soulager sans eréer
e nouveaux sidzes et sans accroitre le personnel. On viole un
principe supérieur, le principe de la compélence, sans en relirer
aucun bénélice, soit matériel, soil moral.

Messicurs, je soumets celte considération, qui me parait domi-
nante, aux réflexions du Sénat. Nous avons Lraité dans cetle en-
ceinle des queslions nombreuses, qui touchaient & des juridic-
lions diverses, et qui, par la malliplicilé de ces points de contact,
provoquaient et expliquaient des divergences d'opinions.

En paveil cas, quelle a élé la régle déterminante de nos juge-
ments ? A quel principe avons-nous ramené sans cesse la question
ilébatlue ? N'est-ce pas & la compélence ? Et, pour généraliser,
(uiniera que dans les questions complexes ot plusieurs pouvoirs
se dispuleront une allribulion,c’est le senl pouvoir capable d'ar-
cuer d'une compélence incontestée qui demeure invesli de I'atlri-
hution douteuse ? Celle régle si sage s'applique également au cas
(ui nous oceupe. (Approbation sur plusieurs banes.)

Permettez-moi de poset une derniére fois la queslion avec
nelteté : elle sera résolue par cela méme. Voiei un homme
suspect qu'on propose d'enfermer : qui devra prononcer sur son
sort? La magistrature ou la médecine ? La magistrature, s'il est
suspect de délit ou de crime; la médecine, s'il est suspect de ma-
ladie, Le parlage des atlributions esl manifeste; le sophiste le plus
hardi perdrail sa peine & le conlester. Confier & la magistralure
I'examen d'un aliéné, c'est commellre Ja méme erreur que de
lransférer a la médecine la poursuite el le jugemenl d'un crimi-
nzl. (Trés bien!) On ne fortilie pas une juridiction en ['étendant
au dela de ses limiles naturelles, G'est fairve & la magisiralure un
présent funesle que de Pinlvoduire, par une exagéralion de ses
droils, dans une maltiére qui échappe & son domaine propre. (Nou-
velle approbalion sur quelques banes.)

EL ce n'est pas la médecine seule qui prolesle contre cel abus;

Lo
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c¢'est le bon sens lui-méme ; c'est aussi le prineipe supérieur qui
donne 3 l'idée de justice, que la magistrature représenle, toute
son autorité ; ¢'est enfin, messieurs — et je suis sir que cette con-
sidération vous touchera — l'intérét de cetle institulion sociale
qui, pour élre souverainement respectée, doit se montrer souve-
rainemenl respeclable, et qui le serait beaucoup moins si, en sor-
tanl desa compétence, comme le lui demande le projet de loi,
elle se prétait par faiblesse ou par ambition 4 des empiélements
sur les droits d'aulrui, (Trés bien ! trés bien!)

(A suivre.)

BIBLIOGRAPHIE

L. De Uépilepsie Jacksonnienne; par le D* E. Roriano.
Aux bureaux du Progrés médical. Paris, 1888,

En proposant ce sujet de prix la Société de médecineet de chi-
rurgic de Bordeaux aeu une heureuse idée, car I'épilepsie partielle
n'avail pas encove de monographie et son histoire élail éparse
jusqu’ici. Le mémoire de M. Rolland qu’elle a couronné comble
assez bien celle lacune. Aprés avoir rappelé les principales no-
tions d’anatomie et de physiologie cérébrales nécessaires pour
U'intelligence du sujet, I'auteur nous donne un historique complet
quoique rapide de la queslion, puis en arrive & la symptomatolo-
gie qui est trailée trés en détail et dans laquelle il résume claire-
ment toules les opinions et les travaux des auleurs, tant en
France qu'a I'étranger. Mais pourquoi, dans un travail ou l'origi-
nalilé n'a rien a avoir el vl le but principal parait étre de pré-
senler un lableau complel de la question, l'auteur met-il de edté,
presque de parti pris, certains points dont l'importance est ce-
pendant considérable? L'épilepsie hémipligiyue, & laquelle sont
ablachés les noms de Bravais, Bourneville el de son éléve
M. Wuillamier, constitue dans I'épilepsie partielle un classe a part
a physionomie propre, a évolulion spéciale, et non moins intéres-
sant au point de vue analomo-pathologique qu’au point de vue
clinique. Aussi ne comprenons-nous pas pourquoi 'aulear se con-
tente de la signaler seulement en passant, et n'y insiste méme
pas quand il traite des wvariétés cliniques de 'épilepsie Jackson-
nienne. Son élude lui aurail peul-élre permis de Lrailer d'une
fagon plus compléte la physiologie pathologique de 1'épilepsie
partielle.
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Par contre le cOlé anatomo-pathologique est un des hons cha-
pitres et il renferme un tableau de 109 observations d'épilepsie
Jacksonnienne ot les lésions sont mises en regard des symptdmes
observés, et qui permet & l'auteur de conclure que les Iésions
déterminantes de I"épilepsie partielle ne siégenl pas nécessaire-
ment au nivean des centres moleurs correspondant aux muscles
exclusivement ou primitivement convulsés. Quant au traitement
on ne doit pas hésiter devant la trépanation quand le début des
convulsions est neltement déterminé. Travail ulile & consuller en
somme et qui résume bien I'étal actuel de la question. P. S.

II. Le somnambulisme provogué; par Beavxis, professeur & la Facullé
de médecine de Naney. J.-B. Bailliére, Paris, 1886.

L'ouvrage comprend deux parties, Ja premidre physiologique,
la seconde psychologique. Dans I'une comme dans Pautre I'auteur
se mettant en quelque sorte en dehors de loute école, se horne a
nous rendre compte de ses expériences sur le somnambulisme
provoqué. Ce n'est donc pas la un livre dogmalique, mais une
étude originale, pleine de documents, dont la lecture est des plus
intéressantes. Beaucoup de poinls sont nouveaunx, tels par exemple
que les recherches dynamométriques, sur I'acuité auditive, surle
temps de réaction des sensations auditives et lactiles pendant la
veille et le sommeil, qui tiennent la plus grande place dansla
partie physiologique, Maisil est regrettable que I'auteur ait com-
plétement omis de rapporter, ne fit-ce que pour les discuter s'il
le jugeait & propos, les résultats obtenus par I'école de la Salpé-
triere, Bien que différant un peu de ceux de I'école de Naney ils
n'en sont pas moins réels et on doit en tenir compte,quelle que
soit l'interprétation qu’on veuille leur donner. — Quant i la par-
tie psychologique, l'auteur en résume lui-méme le but en disant
dans ses conclusions qu'il a voulu montrer combien I'hypnotisme
est utile pour la connaissance des fonclions intellectuelles et
comment il fournit aux philosophes ce qui leur manquait jus-
qu’ici, un procédé d'analyse des phénoménes de conscience el
une véritable méthode de psychologie expérimentale. On s'en
convaine facilement en lisant le grand nombre d'expériences in=
génicuses qu'a imaginées l'auleur pour I’étude des suggeslions,
des hallucinations suggérées, de la spontanéité et de I'élal men-
tal dans le somnambulisme provoqué. P. S,

Il Hypnotisme, double conscience et altération de la personnalité;
par le DT Azam, professeur & la. Facullé de médecine de Bor-
deaux, avec une préface de M. le professeur Cuancor. Chez
J.-B. Bailligre, Paris, 1887.

Ce livre est le résumé des éludes qu'a pu faire le D* Azam sur
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un sujet des plus intéressants, présentant ce qu'on a nommé le
dédoublement de la personnalité ou la double conscience et dont
I'histoire a fait beaucoup de bruit aulrefois. L'observation de
Félida X... le sujet en question a été prise pour la premiére fois
en 1858 et suivie depuis cetle époque. A cet ézard elle présente
donc un intérét considérable ; mais elle a, en outre, un vérilable
intérét historique car a I'époque ou M. Azam relatail ces faits, les
résullats de Braid n’avaient pas encore acquis droit de cité chez
nous comme aujourd'hui et il y avait presque du courage pour
un médecin & oser en soutenir la réalité, C'est & I"ige de qualorze
ans et demi que Félida X... a commencé a présenter les phéno-
ménes que nous rapporte le D* Azam. Ces phénoménes, qui se
sont accompagnés d'accidents hystériques, doivent éire ratta-
chés a I'hypnose hystérique. Sans cause le plus souvent Félida
tombait dans une profonde lorpeur ressemblant au sommeil
el qui durait environ dix minules. Au bout de ce temps elle se .
réveillait mais se trouvait alors dans un élat second caractérise
par de la gaieté, une plus grande aclivité, Dans son état ordi-
naive elle perd le souvenir de toutes ses périodes d’étatsecond,
ce qui, on Je comprend, trouble singuliéremenl son existence.
Son caractére devient en méme temps sombre et triste. Ces pe-
riodes de condition seconde qui étaient d'abord trés courles ont
[ini par égaler celles de I'état ordinaire, et enfin par les dépasser
et remplir presque toute I'existence. On ne peut regretier qu'une
chose dans celte consciencieuse observalion, ¢'est que 1'état soma-
tique dans les deux états de la personnalité n'ait pas été pris avec
le méme soin que celui de 'esprit et de la mémoire, Le DF Azam
cite plus briévement un second cas analogue qu'il a éLé & méme
d'observer chez un jeune homme pendanl plusieurs années aussi,
et il termine par quelques considérations sur les altérations de la
personnalité dues a un état morbide des facullés intellectuelles
ou & des névroses dans lesquelles il rapporte succinctememt les cas
semblables actuellement connus. BiS:

1V. Le monde des réves; par Max Simox, médecin en chef a l'asile
de Bron,2° édition. 1 vol. in-8°. Paris, J.-B. Bailliére, 1888.

Si cel ouvrage n'en étail A sa seconde édilion on pourrait
craindre que son litre, qui ressemble plus & celui d'un roman,
qu'd celui d'un livre de science, lui it du tort. Et cependant, dans
un sujet qui préte sifacilement a des digressions plus fantaisistes
que positives, l'auteur a su au contraire se lenir constamment
sur le terrain de l'observation scientifique, sans chercher a don-
ner i toul prix une explication a des fails qui ne lui apparaissaient
pas clairement démontrés, 1l cherche & montrer que le souvenir,
l'imagination, le réve, 'hallucinalion, qu'on considére comme
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des élals dislinels, ne présenlenl que des diflérences de degré el
se produisent presque pav le méme meécanisme. 1l éludie en
méme temps Forigine de nos réves et leurs rapporls avec nolre
organisme. Il procéde avee la méme méthode d’observation rigou-
reuse dans |'élude de I'hallucination et de l'illusion et recherche
le mécanisme du somnambulisme et de 1'hypnotisme. On est
lenté dans un parveil sujet de fournir des exemples personnels en
trop grand nombre. L’auleura su éviter cet écueil, el quand il se
cile lui-méme c'estpour chercher & éclairer ou & résoudre quelque
puint encore obscur pour lequel I'observalion de soi-méme dans
un but de recherches délerminé est souvent indispensable. Aussi
cet ouvrage, bien que venant aprés bien d'autres sur le méme
sujet, ne fuil-il pas double emploi avec enx et sera-L-il consullé
avee fruit par tous ceux qui s'occuperont de ces questions de psy-
chologie physiologique. P.S.

V. Contribution a U'étude de la pathogénie des Névrites périphériques ;
par Gnmome. Th, Paris, 1387,

L'influence qu'exercent les lésions des nerls périphériques sur
le développement de certaines alfeclions, aprés avoir élé longtemps
méconnue, aequiert actuellement une importance considérable
dans la neuro-pathologie. Aprés avoir alttribué aux lésions cen-
trales seules la palhogénie des accidenls nerveux, on considére
maintenant les lésions périphériques comme un facteur des plus
communs, & ce poinl qu'il semblerait qu'on lombe dans l'excés
conlraire. Le travail de M. Grimodie tend & réagir contre cet
entrainement en essayanl de démontrer la possibilité de rattacher
la plus grande partie des névrites périphériques, dites sponlanées,
a une altération primilive des méninges spinales. Un premier
chapitre est consacré a I'historique de la question; les premiers
faits apparliennent a Duplay et Moral, el c'est aux travaux lout
récents du docleur Déjerine et de I'école de la Salpétriere que 'on
doit d’avoir mieux compris l'imporlance et la portée de cette
calégorie de lésions. Les travaux de WesLphall, d’Erh, de Mayor,
de Dreschfeld, de Ballet, de Marie sont égalemenl cilés; mais nous
sommes étonnés que auteur n'y ail pas fait mention des intéres-
santes publicalions de MM. Pitres et Vaillard. — Le mode d’évolu-
tion anatomique et clinique des névrites périphériques fait 'objet
d'un second chapitre : les notions éliologiques y sont exposées
ayvec soin, mais la partie clinique pure nous parait insuffisamment
trailée. Les névrites siégeraienl le plus souvent aux membres
infériears, el n'enlraineraienl pas comme conséquence nécessaire
des troubles nolables dans les fonctions de molricité ou de sensi-
bilité: elles évolueraienl d'ordinaire en Lrois périodes, I'une de
débul earactérisée par la prédominance des lronbles de sensibilité,
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l'autre d'état dans laguelle s'observent des troubles moteurs et
trophiques, la derniére s'accompagnaut de parésie et d'atrophie.
Quant aux altérations anatomiques, on constale tantot des lésions
des nerfs seuls, lantdt des lésions concomiltantes des racines, et
des méninues rachidiennes, et ces divergences se rencontrent
dans des cas dans lesquels les condilions restent en apparence les
mémes. L'auteur cherche, dans l'inlerprétation de quelques obser-
vations et d'expériences sur les animaux, la raison d'étre de ces
divergences analomiques et de ces différences cliniques, Les expé-
riences ont porté sur les sciatiques de cobayes et de lapins, et ong
d’abord consisté en divers traumalismes : élongalion, écrasement
du nerf. Les animaux étaient sacrifiés a diverses périodes de
temps aprés 'opération. Aprés I'élongation, au début, on observe
de la névrite (parenchymaleuse) périphérique étendue & presque
toute la longueur du nerf; au bout d'une quinzaine de jours la
restauration commence a s'effectuer a partir du bout central,
finalement la névrite reste confinée aux extrémités. D'autres
expériences ont ensuite consisté en la ligature da nerf, et I'injec-
tion dans sa continuité de poudre de lycopode et d’huile de croton.
Les résultats les plus intéressants sont fournis par I'injection de
la solution au centiéme d'huile de croton dans la gaine du nerf,
i la dose de deux ou trois goutles. Les troubles parésiques, sensi-
tifs et trophiques apparaissent (rés rapidement. Il se produit une
névrite ascendante et bienldt une myélite légere. — Ce qu'on doit
relenir de ces expériences, ¢’est surloul le fail de la régénération,
par suite duquel souvent la Iésion primitive a disparu alors que ses
conséquences sont encore manifestes. — Les obsevrvalions indiquent
la coexistence de lésions médullaires représentées par de la ménin-
gite et de la névrile radiculaire postérieure ou anlérieure, avec
les mnévriles périphériques. On s’expliquerait ainsi la possibilité
dans ces cas de troubles sensilifs ou moleurs indépendants, suivant
que les racines anlérieures ou postérieures sont atleintes; on
comprendrail également le mode d'évolution des néyrites; enfin
la possibilité de la restauration de la lésion primitive permettrait
de concevoir qu'on observe l'intégrité des racines dans certains
cas, cette réparation suit les lois de la dégénérescence vallérienne.
— En somme, l'auteur conclut que les névriles dites spontanées
ne sont point indépendantes de toute lésion des centres, mais
peuvent élre rattachées dans la plupart des cas & une méningite et
& la névrite radiculaire postérieure, puis antérieure quien est la
conséquence, Paul Brocq.

VI. Le Corps et UFsprit. Aetion du moral et de l'imagination
sur le physique ; par Hack Tuge.

Ce livre dont M. Parant nous donne la traduction date de 4872
Ancuivis, L, XVI., 9
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el a eu déja les honneurs de la seconde édilion en Angleterre.
C’est en majeure partie un recuecil de faits anciens ou modernes,
rapportés soit par des savants, des médecins, soil par des histo-
riens, el souvent méme seulement par des personnages dignes de
foi et destinés & montrer les effets que peul produire I'esprit sur
le corps. Pour Hack Tuke I'esprit comprend trois éléments : I'in-
telligence, 1I'dmolion et la volonté. L'auteur examine successive-
ment 'influence que peut exercer chacun de ces trois élats sur le
corps, c'est-a-dire sur les sensations, les mouvemenls et les fone-
tions organiques, les sens spéciaux étant compris dans celte der-
niére catégorie. Il montre comment ces différents éléments, intel-
ligence, émotion, volonté, produisent tantot I'hyperesthésie, tantot
I'anesthésie, tantOt des perversious ou de la douleur; leurs rap-
ports avec les muscles volontaires qui, suivant le cas, se contrac-
tent ou se reldchent réguliérement, ou d’autres fois se contractent
.en produisaut des spasmes, des convulsions, ou au contraire sont
paralysés. Méme étude pour les museles involontaires et pour les
-diverses fonctions organigues. A l'appui de ce qu’il avance, il rap-
porte une foule de faits plus ou moins scientifiques mais toujours
intéressants et qui ont dd demander un travail considérable pour
élre rassemblés d'abord et 8tre classés ensuile. Il était naturel de
songer & utiliser cetle influence de l’esprit sur le corps dans le
lraitement des affections nerveuses et méme des affections orga-
niques, La qualriéme partie de 1'ouvrage est toule d'actualité,
car elle traite de la psychothérapeutique. Ce ne sont pas les
pages les moins intéressanles et les moins instructives, remplies
quelles sont de préceples utiles au médecin dans ses rapports
avec le malade. L'auteur conseille d'employer le braidisme
dans beaucoup de cas, méme dans les maladies organiques, et
professe un sceptlicisme légérement ironique a l'endroit de la
thérapeutique médicamenteuse qui est plus d'une fois justifie.
P. 8.

VII. Etiologie des Psychoses; par P. Risavx. Thése de Bile, 1887.
Paris, Henri Jouve, editeur. ’

La nature toute hypothétique de I'éliologie des psychoses est
prouvée par le grand nombre de causes que les auteurs se sont
adonnés a rechercher pour les expliquer. Dans la lésion des cellules
cerébrales doit cerlainement résider toute l'expression de la ma-
ladie. Mais quelle est celte lésion ? — Les diflérents facteurs jonant
un role dans 'éliologie sonl divisés en causes inlernes et causes
exlernes, qui se subdivisent elles-mémes en causes primaires et
causes occasionnelles.

En psychialrie, celle élude est environnée de difficullés; Lel
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moment étiologique qui, dans unjcas est occasionnel, dans un
autre deviendra primaire el vice-versa. Eb il est parfois tres difficile
d'attribuer a chacun d’entre eux leur valeur réelle. D'autre part,
ce n'est pas une seule cause qui agit, elles sont nombreuses; ily a
done cumulation. Enfin avec les individus, les causes agissent d'une
facon plus ou moins différente. Cest ainsi que telle émolion
morale influera sur I'un et développera en lui des troubles men-
taux, tandis qu'un autre pourra réagir.

L'auteur divise les causes en : 1° prédisposition ; 2° momentls,
étiologiques généraux; 3° moments étiologiques individuels.

1° Prédisposition. Le cerveauplusdéveloppé des hommes civilisés
est, par son exercice méme, prédisposé a contracter des maladies,
d’autant plus,silasommed’aliments réparateursnerépond pas a la
somme de travail fournie. Il doil y avoir une prédisposition de la
cellule cérébrale a élre léséeelleslroubles psychiques ne se mani-
feslent que chez I'adulte,alors qu’il n’y aplus, comme chez l'enfant,
de cellules a ’état de formation, qui contrebalancent linfluence
néfaste des cellules malades. — C'est dans les villes que la pro-
portion des aliénés est plus grande; enfin, un grand nombre
d'individus, originaux, bizarres, nerveux, peuvent dans des cir-
constances données, devenir de véritables aliénés.

20 Moments étiologiques générauz. Dans la statistique du D* Ri-
baux qui porte sur 1309 cas, on remarque, au point de vue du
sexe, quece chifire comporte 775 hommes et §34 femmes. — L'dge
comportant le plus de cas est celui de trenle & quarante ans, puis
de quaranle a cinquante, enfin de cinquante a soixante. Chez les
fernmes, c'est surtout de lrente-six & quarante. — Parmi les
métiers, on voit I'aliénation plus fréquente chez les artisans et les
femmes de ménage (142), puis chez les journaliers (139) et les
ouvriers de fabrique (88). Parmi les religions, on trouve les juifs
plus prédisposés, puis les protestants, enfin les calholiques en
derniére ligne.

30 Moments étiologiques individuels. La principale de ces causes
est 'Hérédité. L'hérédité directe a été constatée chez 59,4 p. 4100
des hommes et 64,15 p. 400 des femmes. L’hérédité indirecte,
46,7 p. 100. L'hérédité paternelle domine, surtout pour les fils.
Toutefois, en retranchant les cas d'alcoolisme chez le pére, on
trouve une préedominance chez la mére. Le nervosisme constitue
une prédisposition des plus fréquentes (6,32 p. 100).

1l reste & examiner un cerlain nombre de causes prédisposantes.
L'auteur nous montre comment certaines causes, qui lorsqu'elles
sont permanentes sont des causes prédisposantes, mais qui, si elles
se produisenl subitement, deviennenl de véritables causes occa-
sionnelles : l'aleoolisme chronique, 'alcoolisme aigu. Ces causes
se divisent en causes psychiques et causes somatigues. Parmi les
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premiers, on trouve comme plus influents, les chagrins, les soucis
(24,21 p. 100), les travaux intellecluels exagérés (294 p. 100},

Les Causes Somatiques sont bien nombreuses. Parmi elles, chez
la femme surlout, on voil les causes physiologiques (puberté,
grossesse, lactation, elc.) présenter une fréquence de 30,75 p. 100.
La mauvaise nourrilure, la misére (4,9 p. 100)la faligue (5,42 p.100)
et surlout l'onanisme el les excés sexuels (8 p. 100) sont, on le
voil, des causes qu'il faul mentionner.

Les intoxications aigués ont une proportion Lrés faible, mais
Jes empoisonnements chroniqueset, en premier lieu, l'alcoolis-
me fournit un chiffre de (32,33 p. 100 avec une proportion de
55,68 p. 100 chez les hommes. Parmi les affeclions cérébrales,
l'auteur a trouvé 47 cas d’affeclions des méninges, et 5,6 p. 100
de blessures de Léte.

Les affections de I'organe de l'ouie donnent un chiffre de
1,22 p. 100 ; I'érysipéle de la face et du cuir chevelu un chiffre de
1,32 p. 100.

Parmi les affections nerveuses antérieures, nous trouvons l'épi-
lepsie avec une proportion de 10,89 p. 100, I'hystérie avec une de
9,13 p. 100 dont 19,03 p.100 chez les femmes. Les lésions du caur
et du poumon présentent un chiffre de 4,87 p. 100, les troubles
digeslifs celui de 2,91 p. 100, enfin, ceux de l'appareil génilo-
urinaire 0,98 p. 400 chez les hommes, 6,27 chez les femmes,

Le rhumatisme articulaire a élé observé 24 fois, les phlegmons
et les phlébites 7 fois. Nous trouvons une proportion de 4,57 p. 101
pour la figvre lyphoide, el pour les aulres affections générales
de: 0,91 p. 100. Parmi les maladies chroniques constitutionnelles,
la chlorose et I'anémie offrent un chiffre de 7,99 p. 100, dont
43,60 p. 100 pour les femmes, la tuberculose unde : 6,32 p. 100 ;
et la syphilis £,20 chez les hommes.

En additionnant le nombre des causesréparties dans cette statis-
tique, on voit que 397 causes psychiques et4748 causes somatiques
sontincriminées. Les derniéres ont donc, dit'auteur, une influence
bien plus considérable sur le développement des psychoses que
les premitres. 11 est bon loutefois de se rendre compte, que
beaucoup de moments éliologiques énumérés dans celle étude
n'ont peut-éire pas influé sur la production des maladies men-
lales, et qu’elles sont, pour ainsi dire, noyées au milien d’'autres
causes, celles-la vraimenl aclives. A. Raourrt.

VIIT. Contribution a Uétude de la maladie de Basedow ;
par M. Sainte-Marig. Th. Paris, 1880,

M. Sainte-Marie a observé deux malades alteinles de la maladie
de Basedow, donl I'une était en méme temps affectée de seléro-
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dermie el I'autre élait porteuse d'un pseudo-lipome sus-clavicu-
laire. Sont-ce, comme il le prétend, des symptdmes possibles de
la maladie? 1l est permis d’en douler el de ne voir la qu'une
coincidence, ou méme une associalion, qui n’a rien qui doive éton-
ner. L’auleur donne avec ces observalions un résumé des formes
frustes dont les éléments sonl puisés dans le travail de M. Marie,
auquel il n'ajoute rien. P. B.

IX. Essai sur les amnésics toxiques; par CACARRIE,
Th. Paris, 1887,

Dans ce travail inspiré par le Pr Ball, l'auteur se propose d’élu-
dier les troubles de la mémoire d'origine loxique en eux-mémes
et quant aux rapports qu'ils affectenl avec d'autres troubles psy-
chiques. Tout d'abord les amnésies loxiques formeraient un groupe
nosologique bien distinct,a caractéres étiologiques el cliniques spé-
ciaux. L'amnésie loxique est précédée d'hypermnésie, a une forme
progressive et s'arréle lorsque I'intoxicalion cesse; elle s'accom-
pagne enfin de troubles psychiques: affaiblissement de I'attention et
de la volonté. Ceci dit pour les amnésies Loxiques en général, I'au-
teur s'occupe des amnésies toxiques en particulier. A ce poiut de
vue une division s'impose tout d’abord ; les amnésies sont dues & des
toxiques végélaux ou minéraux; dans ce dernier cas on n’observe
pas d’hypermnésie. Les divers poisons sonb ensuile passés en
revue. Le plomb améne une amnésie grave, le mercure un aflai-
blissement progressif de la mémoire, le sulfure de earbone une
amnésie peu inlense, 'oxyde de carbone une amnésie accidentelle,
la nilro-benzine un peu d’affaiblissement de la mémoire. Le labac
produit peu d'excilation et peu d'amnésie, 'alcoolisme aigu déter-
mine une amnésie compléle temporaire, l'alcoolisme chronique
ameéne un affaiblissement progressif. Il n'y a, comme on le voit
par ee court apergu, rien que de banal dans ce travail, si l'on en
exceple quelques observalionsinléressantes dontl’auleur ne semble
pas avoir su Lirver parli, PUBs

X. De Uasphyzie locale des extrémilés envisagée comme symplome ;
par F. BounreLry. Th, Paris, 1887.

La maladie de Raynaud ne serait pas une affection spéciale,
mais un syndrOme reconnaissant plusieurs origines; telle est la
theésesoutenue par M, Bourelly. Il existerait cependant une asphyxie
locale, idiopathique, rare il est vrai, et gu'on pourrail appeler
constilutionnelle. Mais le plus souvent on observe le complexus au
cours de diverses affeclions : 'impaludisme, la glycosurie, le mal
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de Bright, Vartério-sclérose, les cardiopathies, le rhumatisme.
Cetle opinion ne s'appuie sur d’autres preuves que: I'apparition
de I'asphyxie locale des extrémilés pendant la durée de I'une de
ces maladies. Sans vouloir ici discuter ces conclusions, il nous
parail que la seule affirmation de M, Bourelly ne saurail Lrancher
la queslion, P. B.

XI. Traumatisme et Neuropathie ; par M. C. BarTaiLLe,
Th. Paris, 1887.

S'il est une question intéressante en neuro-pathologie, c’esl &
coup sir celle des rapporis que peuvent avoir les maladies du
systéme nerveux avec le traumatisme. Les récenls travaux de
M. Charcot sur I'hystéro-traumnatisme, lui donnent un regain d'ac-
tualité, qui n'a pas peu contribué & diriger dans cetle voie
nombre d'observaleurs, La thése de M. Balaille a particuliére-
ment en vue de chercher & délerminer le role du traumalisme
dans la genése des maladies nerveuses; toutefois, auteur étudie
aussi l'influence des névropathies sur les opérations. Dans les faits
de paralysie générale, 'élude minulieuse des antécédents montre
que les coups sur la Léle, qu'on retrouve souvent au début de celte
affection, ont seulement mis en jeu une prédisposition héréditaire
latente. — Il existe un assez grand nombre de cas d'ataxie loco-
motrice qu'on a vus se développer peu de temps aprés un trauma-
tisme, enlre autres ceux de Horn, Leyden, Charcot, Lockart-
Clarke, L. H. Pelit, Straus. Le role du tranmatisme est réel car
les premiers symptOmes ont suivi saus inlerruplion; toutefois il
s'est toujours agi d’hommes dgés de quarante a cinquante ans, de
plus la marche de la maladie a alfecté son allure habiluelle, en
sorte qu'il semble qu'ici aussi le traumalisme n’a fait qu'éveiller
la prédisposition spéciale hérédilaire exislant suivanl une régle
presque absolue chez les tabétiques. — On’a vu, rarement a la
vérité, la paralysie agitante débuter a la suile de traumalismes
légers ; mais dans les cas ol les anlécédents onb éLé nolés, il n'est
pas douteux que, dans ce cas aussi, 'unique cause est 'hérédité.
1l en serail de méme de la chorée dont il existe quelques exemples
conséeulifs @ un traumatisme. — L'origine lraumalique de I'épi-
lepsie a été soutenne par quelques auteurs, notamment par Dela-
siauve; de plus, M. Brown-Sequart a pu déterminer expérimenlale-
ment des atlagques épilepliques par des excilations périphériques,
peu comparables & la vérité aux traumalismes qui ont provequé
I'épilepsie, mais ces résultals n'en oub pas moins été invoqués a
I'appui de la premigre opinion. Or la majorilé des observalions
relatent que I'épilepsie s'est déclarée aprés une chute, et comme
'altaque elle-m&me produil souvent une chute brusque, ou peul
se demander si la chule prélendue causale n'a pas éLé un simple
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effel ; de plus les observations dans lesquelles le mal comitial est
apparu longtemps aprés le trauma sonl aussi peu concluantes. 1l
ne resle plus dés lors que peu d'observalions, et dans quelques-
unes le role de la prédisposition nerveuse est évident; aussi, la
encore, Vinfluence du traumatisme est seulement occasionnelle :
ainsi en serait-il encore de l'éclampsie puerpérale.

Pour ce qui est de I'hystérie, I'auleur se contente de rappeler les
remarquables lecons de M. le professeur Charcot sur I'hysléro-
traumalisme, dans lesquelles est manifeslement démontré le role
de la prédisposition nerveuse des sujets, tant pour la production
des eontractures el des arthralgies, que pour celle des paralysies,
— (C'est aussi-dans un nervosisme antérieur qu’on devrait cher-
cher la raison d'étre de ces phénomeénes nerveux conséculifsades
traumalismes porlant sur le thorax, qui ont élé réunis sous le
nom d’hémiplégie et d'épilepsie pleuréliques.

Quant aux paraplégies ulérines et urinaires, s'il n'est pas dé-
montré qu'elles relévenl d'on état névropathique antérieur, la
chose est bien probable, — Les fails d'amnésie traumalique sont
peut-étre moins simples & élucider, toulefois on peut penser qu’ils
se rapportent fréequemmenl & 'amnésie provoquée par une attagque
épileptique dont la chute a été faussement interprélée. Les névral-
gies traumaliques seraient, la plupart du temps, hystériques. —
Mais olt 'auteur, qui nous parait déja peu prudent, danssonintler-
prétation des paraplégies urinairves, nous semble entrainé par
une généralisalion & outrance, c'est quand il donne au lélanos,
pour cause, la prédisposilion nerveuse, alors qu'actuellement, la
nature infectieuse de cetle maladie est de plus en plus démon-
Lrée. Lors d'aliénation mentale, il s’agit toujours de la méme pré-
disposition hérédilaire.

La seconde parlie de ce travail, examine diversesauires ques-
tions, en voici les conclusions : il n'y a que les maladies ner-
veuses capables de provoquer des troubles trophiques, telles que
I'ataxie locomolrice, la paralysie générale qui peuvent avoir une
influence ficheuse sur I'évolution des lésions traumatiques. Le
traumalisme peul avoir uneiaction funeste sur la marche de la
névropathie. La névropathie ne peut pas étre considérée d'une
fagon absolue, comme une contre-indication opératoire. Quand
la névropalhie apparait chez un individu qui a des antécédents,
le réle du traumatisme semble éire celui d'un exeilant qui met
en action un état diathétique. 11 peut dtre comparé au rdle de la
fievre, de I'émotion, de la lésion viscérale que l'on conslate quel-
quefois & l'origine de la névropathie. La doctrine, suivant la-
quelle l'éliologie des maladies nerveuses est dominée par les lois
de ’hérédité ou, plus généralement, par les lois de la dégzénéres-
cence, reste donc entiére, Paul Brocg.
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XII. Considérations sur gquelques points de la paralysic générale;
par Gnécomne. Th. Paris, 1883.

L’auleur parail s'étre proposé dans ce travail de meltre un peun
d'ordre et de lumiére dans les différentes opinions qui réznent
sur la paralysie générale, et parliculiérement sur ses modes de
début, sur la paralysie générale d'origine syphilitique et la folie
congestive paralylique, sursesrémissions et enfin sur sonanatomie
pathologique, qui forment les qualre parties de sa thése. Le hut
est en parlie atleint en ce qui concerne les ouvrages francais et
classiques, et l'anteur a groupé avec assezde clarté les déduclions
yui ressortent des observations et des travaux des auteurs. Quoi-
que aucune idée originale et nouvelle ne rehausse ce travail, dont
les observations méme sonl emprunlées presque toules, sauf trois
ou quatre, a des auteurs connus, il aurait encore sa valeur sila
bibliographie avait élé plus compléte, et particulizrement en ce
qui concerne les nombreux travaux publiés dans ces derniéres
années a l'élranger sur ce sujet, Pour l'anatomie pathologique
c'est la une lacune considérable, el il aurait été cependant fort
intéressant de préciser I'élat acluel de la science sur ce point si
conlesté, et encore si plein d'obscurilés. Mais le peu que 'auteur
cile remonte déja 4 une dale assez éloignée. B. S.

XILL Contribution a Vétude de la maladie de Parkinson. (De quelques
formes anormales); par Lacoste. Th., Paris, 1887,

M. Charcot a fait connaitre 'existence de quelques variétés de
maladie de Parkinson s'écartant du type classique; c'est 4 la
description de ces formes qu'est consacré la thése de M. Lacoste,
qui conlient en oulre une étude assez inléressante du masque
parkinsonnien. La maladie de Parkinson adople fréquemment le
mode hémiplégique, et peut simuler I'hémiplézie par lésion du
cerveau ; les indicalions du diagnostic différenliel sont tirées dans
ces cas de I'éyolulion de la maladie et de I'absence de paralysie.
Une forme Lrés particuliére est conslituée par la maladie de Par-
kinson sans tremblement, donl 'auleur a ohservé un cas loul &
fait caractéristique. La rigidité musculaire est alors le seul signe
de la paralysie agitante, signe suffisant pour les partlicularités spé-
ciales qu'il offre, pour permelire d’affirmer la nature de la ma-
ladie. Le facies parkinsonnien présenle une expression d’allenlion
mélangée d’élonnement, si on l'interpréte physiologiquement.

Paul Brocg.
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LES ALIENES DANS LES HOPITAUX ET HOSPICES DE PROVINCE.
INSTRUCTION MINISTERIELLE, — REFLEXIONS,

Au mois de juillet 1887, nous avons publié dans ce recueil (n® 40,
p. 172) une note dans laquelle nous signalions la situalion déplo-
rable qui élait faite aux aliénés dans les horribles cabanons des
hopilaux et hospices de province. Nous bldmions le séjour prolongé
des aliénés dans ces cabanons-cachols; nous demandions aun
ministre de l'intérieur d'exiger de ses préfels el sous-préfets le
transfert immédiat des malades a l'asile départemental; 2nfin,
nous réclamions la transformation des eabanons en chambres ou
cellules convenablement disposées et ne rappelant plus en rien
Pemprisonnement. Nous avons adressé le numéro des Archives au
ministre de l'intérieur d'alors , M. Falliéres et a M. Monod, direc-
teur de I'Assislance publique au méme ministére. Un mois aprés,
la circulaire suivanle, que nous avons omis de publier en son
temps, a eté adressée aux préfets.

« Paris, le 1er gont 1887,

« Monsieur le préfet, 'arlicle 4 de la loi du 30 juin 1838, vous
impose I'obligalion de visiter périodiquement les élablissemenls
publics ou privés, consacrés aux aliénés.

« J'attache une grande importance a I’accomplissement de cette
formalité légale, el j'insisle auprés de vous, d'une maniére loule
speciale, pour que vous vous y conformiez exactement. Plus vos
visiles seront fréquentes, plus sdremenl sera alleint le but qu'a en
en vue le législaleur en les preserivant. Aussi me semble-t-il in-
dispensable que vous en fassiez une au moins chaque Lrimestre.
Pour que ces visites soient utiles, il importe qu'elles aient lieu a
Iimproyiste. Je désire, d'autre part, que vous ne déléguiez a per-
sonne le soin d’y procéder en volre lieu et place.

« Yous en profiterez pour constaterles condilions danslesquelles
selrouventles malades ; vous recommanderez au directeur de vous
signaler ceux qui sollicitent leur sorlie de I'établissement. Alin
d’écouler leurs réclamalions, vous vous ferez fournir par le mé-
decin toutes les indicalions qui vous seront utiles pour vous ren-
seigner sur leur élal, et, dans le cas ot quelque doule subsisterait
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dans votre esprit sur la nécessité de lenr mainlien en traitement,
vous ne devriez pas hésiter a preserire une enquéte madicale.

« Yous rappellerez, d'ailleurs, en tanl que de besoin, aux méde-
cins, que les douches ne doivent étre preserites que pour le (rai-
tement des malades et qu'ils doivent rigoureusement s’abstenir de
lesemployer comme moyen de punition.

« Aprés chaque visile, vous m'adresserez un rapport dans lequel
vous me rendrez compte de la lenue générale de Iétablissement,
des soins donnés aux malades el du résultat des enquétes que
vous auriez ctu devoir ordonner & I'égard de tel ou tel malade.

« Il me parait également indispensable d’appeler volre attention
sur les mesures prises danscerluins cas a I'égard des malades pla-
cés en observalion dans les hospices. Je me réserve de vous adres-
ser, s'il y a lieu, des recommandalions spéciales au point de vue
des conditions d'installation des cellules qui leur sont affeclées ;
mais, dés aujourd’hui, je crois devoir vous signaler un mode de
procéder regrettable, qui m'a été indiqué comme se pratiquant
dans certains départements. Les malades seraient parfois transférés
d'un hospice dans un autre, avant d’8tre déinitivement placés
dans un asile spéecial. Or, ces changements qui peuvent ne pas
élre sans inconvénient, ne présentent lout au moins aucun avan-
Ltage el vous ne devez les tolérer que pour des raisons tout ex-
ceptionnelles.

- « La queslion de la durée de la mise en observation est digne
aussi de loule votre sollicitude. .Il faul évidemment qu'elle soit
suffisante pour permetire de constater 1'élat de eelui qui est I'ob-
jet de la mesure, mais il importe, d’un autre colé, qu'elle ne se
prolonge pas, dés qu'une affection mentule est reconnue atin que
celui qui en estatteinl regoive suns tarder lous les soins que ré-
clame son élat et qu'il ne saurait trouver ailleurs qu'al'Asile méme,

« Je vous recommande de ne pas perdre de vue les instruclions
contenues dans la présente circulaire, donl vous voudrez bien
m’'aceuser réception. — Recevez, monsieur le préfet, 'assurance
de ma considéralion la plus distinguée. — Le ministre de Uinté-
rieur, A. FALLIERES. »

Les visites trimestriclles preserites aux préfets, ont-elles lieu ?
Nous en doutons. Les rapports réclamés sont-ils envoyés? Nous
I'ignorons. Mais cé que nous savons, c'est que les « recommanda-
fions spéciales au point de vue des condilions d'installation des
cellules » el de la « durée de la mise en observation » ne parais-
pas avoir été suivies. Voici, en effet, ce que nons avons vu & la fin
de septembre dernier.

i° A I'hopital Sainte-Marie d’Angers, ily a lrois loges suffisam-
mentb vastes et a proximile du batiment des épileptiques el idiols
el par conséquent assez bien surveillées,
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920 A I'HOtel-Dieu de Cholet, les cabanons sont situés dans les
communs, au fond d'une basse-cour, 4 une grande distance de
toute surveillance. Les cabanons sont séparés de la basse-cour par
un vestibule servant de dépdL a toutes sorles de vieux objels, pa-
niers, harnais, etc.; la porte des cabanons, pourvue de verrous,
est percée d'un judas, Au-dessus de la porte, il y a une fendlre
sans carreaux, munie debarreaux quadrillés. Il n'y a pas de chauf-
fage. « Ces cabanons sont hideux », nous dit la religieuse qui nous
accompagnait et c'est hélas trop vrai ! Les malades y sont laissés
deux, quatre, huit, quinze jours, ordinairement de huil & quinze
jours.

3° A I'hOpital Saint-Charles de Bressuire, il y a deux cabanons,
situés dans une cour tout & fait isolée et loin de I’hdpital. Ils n'ont
qu'un jour trés exigu placé en haut, prés du plafond. On passe la
nourriture aux malades par un trou de 30 & 35 cenlimeélres sur
25 4 30 cent. et fermant en dehors. Les malades n'y resleraient
que deux ou trois jours.

59 A I'hopital civil de Rochefort, les deux cabanons sont places
au fond de la cour de la buanderie, auprés de la salle d'aulopsie,
el dans des condilions toul & fait défeclueuses. On n'y garde les
aliénés qu’un jour ou deux.

6o A I'hOpital de Saumur, les six cabanons occupenl un petit
hAtiment, contigu au service des morts et & peu de distance de
I'une des salles. 11s donnent sur un couloir en avant et en arriére,
Ils sont éclairés par une ouverture au-dessus de la porte el, d'ail-
leurs mal aménagés. Les aliénés y reslent quelquefois un mois.
Nous y avons vu (28 septembre 1887) un vieillard qui y avait été
transféré d'une des salles de 'hospice et qui atlendait depuis
quinze jours, I'accomplissement des formalités, afin de pouvoir élre
divigé sur I’asile de Sainte-Gemme. Ce malheureux, qui paraissait
un dément, inoffensif et dont I'indigence était connue, puisqu'il
apparfenait & '’hospice, aurait dit &tre dirigé directement, de son
dorloir & Vasile. C'est I'infirmier d’'une des salles voisines qui ap-
porte la nourriture avx malades des cabanons.

© 7° A I'hopital de Charlres, seulement, nous avons trouvé de
véritables chambres d'isolement, placées dans Uintéricur méme de
{’ht)pilal el permellanl au moins de surveiller a peu prés les ma-
ades,

On pourrait nous objecter que la circulaire ministérielle n'avait
pu produire encore d'effet, bien (ue, dans aucun des établisse-
ments donl nous venons de parler, on nail fait la moindre allusion
a la circulaire ministérielle qui semblait tout a fait inconnue. Eh!
bien, toul récemment, c’est-a-dirve le 28 avril 1888, voici ce que
nous avons vu dans le grand hopital Saint-André, de Bordeaux.
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8° Les quatre cabanons sont situés dans un rez-de-chaussée hu-
mide, & peine éclairés, ne recevantd’air que par un pelit grillage,
situé au niveau du sol ; les lits fixes sont pourvus de barreaux ; il
existe un grillage a la porte et des polences dans le couloir qui
sert de vestibule, autant de moyens de pendaison & la disposition
des malades. Le jour de notre visite, il y avait un homme dans
le cabanon n® 2 et une femme dans le cabanon n® 4. Lorsqu'il y
a un cabanon libre, un infirmier y couche, dit-on, qu’il y ait ou
non des feumes. Si les quatre cabanons sont occupés, ce qui
arrive assez souvent, il n'y a, la nuit, ui infirmier ni inficmiére.
Lorsqu'il y a eing ou six malades, ce qui se produil parfois, on
place des lits dans le couloir-vestibule. Nous avons rarement vu
une situalion aussi déplorable a tous les poinls de vue : mauvaise
disposition matérielle, absence d'air, de lumiére, chauffage défec-
lueux, mélange des sexes, absence de surveillance, ele. Les pires
criminels ne peuvent élre plus mal Lrailés.

Cependant, il n'y aurait que demi-mal si les malades ne fai-
saient que passer dans ces cabanons sordides, bien fails pour
aggraver leur situation et, pour prolonger leur séjour ullérieur
dans l'asile et augmenter les dépenses. — Or, ce n'esl qu'ex-
ceptionnellement qu'ils y vestent deux, trois el qualre jours;
en général, ils y séjournent huil, dix, douze jours et quelquefois
davantage. Cela tient aux lenleurs administratives. La préfecture
veul savoir si la famille ou la commune paieront, sile malade est
ou non dangereux, questions qui paraissent plus importantes que
la question d'assistance, que laquestion d’humanilé. 1l serait beau-
coup plus simple et beavcoup plus digne, d'adminislrateurs
vraiment républicains, de placer les malades dans l'asile, silué a
quelques cenlaines de métres de 'hdpital. Nous insislons de nou-
veau auprés de M. le ministre de I'intérieur, pour qu’il se fasse
renseigner d'urgence sur les conditions malérielles des cabanons
de Lousles hopilaux et hospices de province, pour qu'il exige des
tranformations radicales de ces cachols et surlout pour que les
malades soient dirigés immeédiatement, ou au moins dans les
vingt-quatre heures, sur les asiles du déparlement. C'est la une
réforme qui peul élre réalisée en quelques jours, réforme mo-
desle, il est vrai, mais qui rendrait d’incontestables services & un
grand nombre de malheureux. BounrNEviLLE.

CIRCULAIRE DU MINISTRE DE L'INTERIEUR SUR LA TRANSMISSION DES
PLAINTES ET DES RECLAMATIONS DES ALIENES,

« Paris, le 1¢er décembre 1887,
« Monsieur le préfet,

« M. le garde des Sceaux m'informe qu’il est parvenu a son dé-
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partement une plainte formulée par un aliéné, en marge de
laquelle sa trouvail une annolation du médecin de I'asile, indi-
quant son appréciation sur I'élat mental du malade.

« Mon collézue désirant rester seul juge de la question de savoir
si les réclamations de pareille nature donl il vient a étre saisi,
comportent ou non une communication aux directeurs ou aux
médecins des asiles et se réserver le droil de se renseigner sur la
valeur de celles-ci par telles voies qu'il juge convenable, m’ex-
prime le désir formel que les letfres des aliénés lui soientl
désormais adressées closes et sans que I'administralion de I'éta-
blissement on l'aliéné se Lrouve en lraitement en prenne connais-
sance préalable. Je vous serai obligé, dans ce cas, d'adresser des
inslruclions dans ce sens aux directeurs et médecins des asiles de
votre département. — Je vous prie de m’accuser réceplion de la
présente circunlaire. Recevez, ete. — Le ministre de Uintérieur,
A. FALLIERES. »

Celte cirenlaire ne semble pas indiquer qu'on se rende, au
ministére de linlérieur, un comple suffisant de ce qu'est un asile
d’aliénés et des caractéres réels de Ualidnation mentale. Ce que doit
exiger le ministre de l'intérieur, c'est que foules les letires des
malades soient adressées aux personnes qui, en vertu de la loi,
ont le droit de les recevoir et le devoir de les lire et de voir la
suile & donner. Il n'y a qu'avanlage & ce que le médecin, ¢'il le
juge convenable, donne son avis, quitle au fonectionnaire & déci-
der, s'il y a lieu, de procéder a une enquéte, B.

DiscoURs PRESIDENTIEL, PRONONGE A LA SEANCE ANNUFLLE DE L'ASSO-
CIATION MEDICO-PSYCHOLOGIQUE TENUE A QUEEN'S COLLEGE, Cork , le
4 ao0t 1885; par J.-A. Eaxes. (The Journal of Mental Science, oc-
tobre 1885).

Dans ce discours, le président de 1'Association médico-psycho-
logique a touché un grand nombre de sujets, et lraité ou posé
diverses questions relatives a 'adminislration des asiles. 11 a sur-
toul insisté en terminant sur la nécessité , qui s'impose chaque
jour d'une fagon plus manifeste, de rendre obligatoire I'étude de
la pathologie mentale ; il a montré avec une grande vigueur dans
quelle situation difficile, et dangereuse pour les aulres comme
pour lui-méme, peunt se trouver un médecin instruit, mais incom-
pétent sur ces points spéciaux, lorsqu’il se trouve,—et il s’y trouve
fatalement dans le cours de sa carriéce professionnelle, — mis
en demeure de signer un certificat d’aliénalion mentale ou
d'éclairer une cour de juslice sur une question de palhologie
menlale,
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SUR LA NECESSITE POUR TOUS LES ETUDIANTS EN MEDECINE de survkRe des
COURS THEORIQUES eb CLINIQUES DE MEDECINE PSYCHOLOGIQUE; par
Edward Mooune. (The Journal of Mental Science, avril 1883).

. L'auteur insisle énergiquement pour qu'une place officielle soit
faite dans les éludes médicales, a I’enseignement de la patho=~
logie mentale. lI'signale les avantages qui en résulteront pour le
médecin lui-méme , qui trop souvent, soulfre de son incompé-
tence en pareille matiére, pour les aliénés ou répulés tels, dont
la liberté peut dépendre d'un médecin, d'ailleurs fort instruit,
mais nullement préparé parses études & assumer une grave res-
ponsabilité en maltiere daliénation, enfin pour le public lui-
méme que le médecin a mission de protéger, par une judicieuse
intervention , contre les dangers que lui font couric les aliénés.

Nous ne pouvons qu'approuver 'opinion de MM. Eames et
Moore ; nous croyons, comme eux, qu'il est indispensable que
tous les étudiants en médecine soient astreints & un stage de
quelques mois au moins dans les services consacrés aux
aliénés. C'est pour y faire passer le plus grand nombre pos-
sible d'étudiants,—a défaut de prescriptionslégales — que nous
avons demandé que I'on ne créat pas un internat spécial dans
les asiles, mais qu'on y fit passer les internes ordinaires des
hépitaux. Nous devons ajouter que le stage dans les services
d'aliénés existe dans quelques pays, par exemple en Finlande.

B.

FAITS DIVERS

AsILES D'ALIENES. Nominations, — M. Dr LALLEMANT, ancien interne
des asiles de la Seine, nommé médecin-adjoint & l'asile public de
Lafond (Charenle-Inférieure) (2¢ classe). (Arrélé du 2 mai 1888),—
M. le D* DupuissoN, médecin-adjoint a 1'asile Sainte-Anne, est
nommé médecin en chel du méme élablissement en remplace-
ment du DT Daconer, admis sur sa demande & faire valoir ses
droits & la retraite et nommé médecin en chef honoraire des
asiles publics daliénés, M. le D* Dubuisson est compris dans
la 3¢ classe. — M. le Dr Dacoxer, médecin-adjoint a lasile Sainte~
Anne (2¢ classe). (Arrélé du 24 mai 1888).
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Asile de Bron. — Le concours pour une place de medecin-
adjoint audit asile vienl de se lerminer par Ja nomination de
M. Eugéne MoNaYoON.

Asile de Saint-Yon. — M. le D* NicouLeAu, interne de l'asile d'a-
liénés de Bordeaux, est nommé adjoint dudit asile, el placé dans
la 20 classe de son grade.

REvisioN pE LA Lot DE 1838 sun Lis aLiEnEs, — Les bureaux de la
Chambre des députes se sont réunis le mardi 5 juin pour nom-
mer la commissivn chargée d’examiner le projet de loi adopté
par le Sénat, revisant la loi de 1838 sur les aliénés. Ont été nom-=
més membres de cetle commission : MM. Barriére, Bernard, Bour-
neville, Camescasse, Clauzel, Chevandier, Cochery, Ducoudray,
Lesouef, Salis, Suquel. La commission s'est réunie le 8 juin el a
mainlenua & Litre délinitif le président et le secrélaire d'adge, M. le
Dt Chevandier et M. Cochery. La commission a tenu déja plusieurs
séances.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Avis Aux AUTEURS ET AUX Epiteuss. — Tout ouvrage dont il nous sera
envoyé ux seul exemplaire sera axxonci. Il sera fait, s'il y alieu, une ana-
lyse de tout ouvrage dont nous recevrons deux exemplaires.

Biser (A.). — Eludes de psychologie expérimentale. — Le fétichisme
dans {'amour; la vie psychigne des micro-organismes; lintensité des
images mentales ; le probleme hypnotique; note sur U'deriture hystérique.
Balﬂtqe in-18 de 306 pages avec figures. — Paris, 1888. — Librairie

. Doin.

Cuarcor (J.-M.). — Legons sur les maladies du systéme nerveux, pro-
fessées 4 la Salpétriere et recueillies par MM. Basinskr, Bensarp, Feng,
Guivox, MAmiE et GiLLes pE LA Tourerte. — Tome 111, 2° fascicule. — Un
volume in-8 de 380 pages,avec 6% figures dans le texte. — Prix : 9 fr. ;
pour nos abounés, prix: 6 [r.— Ce fascicule compléte le tome troisiéme.

Guasser (J.) et Brousse (A). — Hisloire d'une hystérique hypnotisable
(Contribution & I'étude clinique des caractéres somatiques fixes des
attaques de sommeil spontand et provoquées chez les hystériques). Bro-
chure in-80 de 3% pages. — Prix 1 Ir. 50. — Pour nos abonnés, 1 franc.

Lavame. — Procés criminel de la derniére sorciére brilde & Genéve,le
6 avril 1652, publié¢ d'aprés les documents inédits el originaux conser-
vés aux archives de Genéve (Siziéme volume de la Bibliothéque diabo-
lique, collection Bourneville, Un volume in-80 de 60 pages. — Prix
21r. 50). Pour nos abonnés : 1 fr. 75; — numéros 1 a bﬂ.mfupiur Japon,
prix : b francs; pour nos abonnés : & fr.; numéros 51 a 100, papier par-
cheming, prix : 3 (r 50; pour nos abonués: prix, 2 fr. 73.
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Picuox (G.).— Les maladies de Uesprit; délive des persécutions, deélire
des grandeurs, paralysie yénévale, épilepsie, dégéndrescence ; délives
alcooliques el toxiques : morphinomanie, éthéromanie, absinthisme, chlo-
ralisme, etc., etc. Volume in-8¢ de 367 pages. — Prix : 7 [, — Paris,
41888. —Libraivie 0. Doin.

PuBLICATIONS DU « PROGRES MEDICAL ».—S@ur Jeanne des Anges, supérieure
des Ursulines @ Loudun, XVII¢ siécle. Auto-biographie d'une hystérique
possédée, d’apreés le manuscrit inédit de la Bibliothéque de Tours. —
Annotée et rllll}ié& par MM. les Drs G. LeGrg et G. e 1A TOURETTE. —
Préface de M. le professeur Cnancor, membre de I'Institut. — Un beau
volume in-8 de 330 pages. Papier vélin, prix : 6 fr.; pour nos ahonnés :
4 fr. — Papier Japon, prix : 25 fr.; pour nos abonnés : 20 [r.

Rovraxp (E). De Uépilepsie jacksonienne. Mémoire couronné par laSociétsé
de médecine et de chirurgie de Bordeaux, revu et considérablement aug-
menté. Précédé d'une notice sur les asiles « John Bost » pay le Dr E. Mo-
nod et d'une introduction parle Dr Arnozan. Volume in-Ro de 192 pages,
avec 22 figures et 2 planches lithographiées. — Prix : 3 fr.; pour nos
abonnés, 2 fr. — Paris, 1886, — Librairie du Progrés Médical.

Avis A Nos aponxis. — L’échéance du 1** JUILLET
étant lune des plus importantes de Uannée, nous prions
instamment nos souscripteurs, dont l'abonnement expire
a cette date, de nous envoyer le plus tot possible le mon-
tant de leur renowvellement. Ils pourront nous adresser
ce montant par Uintermédiaire du bureau de poste de
lewr localité, qui lewr remettra un recu de la somme ver-
sée. Nous prenons a notre charge les frais de 3 0/0 pré-
levés par la poste et nos abonnés n’ont rien a payer en
sus du priz de leur renouvellement.

Nous leur rappelons que, a moins d’avis contraire, la
quittance de réabonnement leur sera présentée le 25 Juillet,
augmentée de vs FRANC pour frais de recouvrement. Nous
les engageons done a nous envoyer de suite leur renou-
vellement par un mandat-poste.

Le rédactewr-gérant, BouRNEYVILLE,

Evreus, Ch. Hinisser, imp. <= 788,
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GLINIQUE NERVEUSE

RECHERCHES CLINIQUES ET EXPERIMENTALES SUR LES ACCI-
DENTS SURVENANT PAR L'EMPLOI DES SCAPHANDRES;

Par M. le Dr Micaer CATSARAS,

Professeur ngrégé de In Faculté d'Athénes; Médecin de 'asile de Dromocaitis ; Membre
de la Société Médicu-psychologique de  Paris,

Il y a déja quatre années que je me suis occupé de
I'étude des accidents occasionnés par l'emploi des
scaphandres. Les grandes difficultés inhérentes a ce
genre d'éludes n’ont pas tardé a se dissiper, grice au
nombre considérable de malades que nous avons ob-
servés, surtout a Hydra ét & Egine. Plusieurs expé-
riences faites sur les chiens ont contribué a leur tour
a éclaircir différents points qui touchent la pathologie
des scaphandriers, Nous divisons notre trayail par cha-
pitres des fravauz et nous étudierons successivement :
L. L'Aistorigue dans lequel nous. passeronsen revue les
différents travaux qui ont été publiés jusqu'a présent
sur les accidents en question; II. La clinigue qui
constitue, on va le voir; une véritable iliade de maux,
toute une pathologie nouvelle, pathologie qui pré-

Ancimves, t. XVI. 10
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sente plusieurs formes morbides dont chacune se ma-
nifeste cliniquement par une symplomatologie toute
spéciale; 1II. La Pathogénie; IV. L’ Etiologie; V. L'A-
natomie pathologique; V1. La Physiologie pathologique,
et VII. La Thérapeutique.

I. — HisToRrIQUE.

C'est depuis vingl-deux années que I'emploi des
scaphandres a é(é introduit dans I’Archipel ou leur ap-
parition en 1866 a occasionné en effet de véritables
émeutes, suivant I'expression de P. Bert. (‘ependant,
méme aujourd’hui, si les cas de mort sont un peu
moins fréquents qu’autrefois, il ne se passe pas d’an-
née qu'il n'y ait au moins une dizaine de morts. Quant
aux autres accidents, ils sont, on va le voir, plus fré-
quents qu’autrefois en raison de la généralisation de
celte maniere de pécher les éponges. Le premier travail
qui a été publiérelativement aux accidents des scaphan-
driers est celui de M. Leroy de Mericourt, intitulé :
Considérations sur I'hygicéne des pécheurs d'éponges et
qui a paru dans les « Annales d’hygiéne publique et de
médecine légale (2° série, t. XXXI, p. 274-286, 1869).
- Le contenu d'un mémoire manuscrit de M. Aublé,
agent de la Société pour la péche des éponges au
moyen des appareils plongeurs Rouquayrol et Denay-
rouze, a servi de base pour la rédaction de ce travail,
d’apres le dire de I’auteur. C’est donc avec juste raison
que M. Leroy de Méricourt doit étre considéré comme
I'initiateur de ces études. Dans son travail, qui ne con-
tient pas d'observations médicales ni d’autopsies, les
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accidents sont attribués a des hémorrhagies médul-
laires; il fait un juste éloge de I"appareil Denayrouze
et conseille la décompression lente.

Le second document est une letire particuliére, en-
voyée par Denayrouze au célebre auteur de la Pression
barométrigue, dont voici le contenu :

« J'ai fait, pendant six mois, plonger une centaine d’hommes i
des profondeurs variant de 30 a 40 métres. Deux cents autres
plongeurs étrangers travaillaient sous mes yeux dans les mémes
conditions. Tous ces gens-la respiraienl de l'air & la pression du
milien ambiant, soit a 4 ou 5 atmosphéres. Cing hommes sont
morts & ces pressions, un grand nombre d'autres ont été atteints
de diverses affections, dont les plus fréquentes ont été des paraly-
sies des membres inférieurs el de la vessie, des surdilés el enfin
des anémies. Les hommes soumis a des décompressions brusques
étaient en effet plus exposés aux aceidents que les autres. Ceux qui
sont morls n‘ont jamais expiré au fond del’eau; ils remontaient, se
plaignant de douleurs internes, au cceur en particulier, se cou-

chaient dans leurs barques et s'éteignaient au bout de quelques
heures. »

Nous fixons l'attention du lecteur sur deux faits
précieux et parfailement exacts contenus dans cette
lettre : 1° la mort est survenue a la suite d'immer-
sions faites & quatre ou cinq atmosphéres; 2° ceux
qui sont morts n’ont jamais expiré au fond de l'eau.

Le troisieme travail est dd a M. Alphonse Gal qui a
soutenu, le 19 juillet 1872, sa thése de doctorat inti-
tulée : Des dangers du travail dans l'air comprimé et des
moyens de les prévenir, devant la Faculté de Montpel-
lier. Cet auteur a puisé les matériaux de son {ravail
dans une campagne qu’il avait faite dans I’Archipel. Son
travail est divisé en deux parties, dont la premiére est
consacrée aux modifications que subissent les fonc-
tions physiologiques, a savoir : la respiration, la circu-
lation et les sécrétions sous l'influence du séjour dans
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I’air comprimé. Le reste de son travail est consacré a
I'étude des dangers des fortes pressions. Les maladies
des plongeurs sont divisées par lui en deux catégories
dont 'une comprend celles @ début brusque et 'autre
celles @ début insidieur. Les premiéres survenant tou-
jours aprés la décompression sont la conséquence
immeédiate de celle-ci; les secondes, au contraire, sont
dues a l'action directe de I'air comprimé.

Parmi les maladies & début brusque, I'auteur cite
comme accidents légers les puces, les douleurs muscu-
laires ou les arthrites, les otites et otalgies, les troubles
gastriques et un cas d’hémorrhagie nasale. Comme ac-
cidents graves, 'auteur rapporte une observation im-
portante qui consiste en une paraplégie présentant
ceci d’intéressant : entre l'invasion de celle-ci et la
décompression, il y a eu un intervalle de vingt-quatre
heures. Il relate aussi les observations de trois ma-
lades paraplégiques, dont I'un est mort par défaut de
soins suivant lui, les deux autres sont incomplétement
guéris. Enfin, une série de neuf observations termine
la description de ces maladies & début brusque : de
ces observations, malheureusement trés briévement
exposées, deux se rapportent a des malades qui sont
morts I'un au bout de vingt-quatre heures, dont nous
allons en insérer I'histoire /n extenso dans notre cha-
pitre de clinique et I'autre au bout de trois mois par le
fait de sa paraplégie. Cinq observations sont relatives
ades plongeurs qui ont guéri ou presque guéri. M. Gal
passe ensuite a 'étude de ces maladies a début insi-
dieux qu'il attribue a I’action méme de I'air comprimé,
a savoir : 'amaigrissement , les pertes de force, effets
d'une anémie particuliére.
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Nous devons le quatrieme travail a M. le D" Lam-
padarios, qui, sous le titre « Accidents arrivant auz pé-
cheurs d'éponges ». a été soumis au concours de Sym-
boulides et publié dans les fascicules VI et VII du
journal grec Asclepios (Esculape). Ce travail est divisé
en 6 parties, dont la premiére contient deux rensei-
gnements et les histoires treés briévement exposées
et sans précision de quatre malades, dont deux seule-
ment ont été observés par l'auteur; les histoires des
deux aufres lui ont été racontées, car les malades
appartenaient I'un a I'Astyclinique et l'autre a un
certain docteur. La seconde partie de son travail est
consacrée a un exposé rapide de I'appareil immersif.
La troisieme est un résumé du travail de M. Leroy de
Mericourt. Dans la quatriéme, il fait une critique de ce
travail et cherche a faire reposer sa théorie pathogé-
nique sur la fatigue et le refroidissement, théorie a
laquelle nous reviendrons dans la suite a notre cha-
pitre de pathogénie. Dans la cinquieme, il fait une
- analyse des symptOmes présentés par ses malades,
'auteur ayant latendance a considérer ses cas comme
des cas d'ataxie locomotrice, ce qui est tout a fait
erroné : nousy reviendrons. Enfin, son travail est ter-
miné par des considérations relatives a la thérapeu-
tique, presque les mémes que celles qui ont été
décrites par ses devanciers. Il conseille seulement,
conséquent en cela avec sa théorie pathogénique, aux
plongeurs d’éviter le refroidissement aprés leurs mon-
{ées, ce qui ne vaut rien. Nous conseillons, nous aussi,
de ne pas s’exposer au froid et nous défendons au
plongeur de faire des immersions, quand il est re-
froidi; mais c’est, comme on le verra, & un moment
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tout a fait différent et opposé, a savoir non pas apreés
leur montée, mais avant leur descente et pour des rai-
sons tout autres. Les six parties de ce travail sont
fort succinctes, constituant en {out un ensemble de
dix-neuf pages.

Le cinquiéme fravail, document précieux, est dt
au distingué médecin de Nauplie, M. Cotsonopoulos.
Ce travail, qui porte le titre « Un cas de paraplégie chez
un plongeur travaillant av scaphandre » , a été publié
dans le journal grec Asclepios (Esculape) 1871, p. 66 :
nous rapporterons ce cas intéressant suivi d’autopsie a
notre chapitre d'Analomie pathologique.

En 1882, il a paru un travail intéressant et original
de M. Nicolas P. Parissis, professeur agrégé de la
Faculté d’Athénes et de M. Jean Tetzis '. Dans ce
travail, aprés une description détaillée et précise de
I'appareil immersif, ces auteurs décrivent la maladie
des plongeurs, qui se présente, suivant eux, sous
quatre degrés différents. Le premier degré, qui, d'a-
prés ce que supposent les aufeurs, consiste en conges-
tions passageres du cerveau et de la moelle épiniere,
se présente cliniquement par la symptomatologie sui-
vante : toux, malaise général, perte de connaissance,
douleurs fortes dans les omoplates, les lombes et les
membres inférieurs et supérieurs et des engourdisse-
ments sans paralysie. Le deuxiéme degré comprend
la paraplégie des plongeurs et « il consislte en une
hémorrhagie de la partie inférieure (dorsale et lom-
baire) de la moelle épiniére ». Le troisieme degré

- 4 De Uile d'Hydra (Gréce) au point de vue médical, el particulidrement
du Tsanaki, maladie spéciale de lenfance el des maladies des plongeurs.
Pavis,
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« est dd a ’hémorrhagie de la partie supérieure ; il
suit toujours I'hémorrhagie de la partie lombaire » ;
c’est une hypothése. Dans ce cas-la, disent-ils, aux
symptdmes de la paraplégie des membres inférieurs
viennent s'ajouter tantdt, quand le cas est léger, des
douleurs dans les omoplates et les membres supé-
rieurs et la dyspnée, et tantdt, quand le cas est plus
grave, la paralysie devient ascendante, les membres
supérieurs, I'un ou tous les deux, se paralysent, la
_dyspnée s’'aggrave et le plongeur meurt. Enfin, le qua-
trieme et plus grand degré « consiste en une hémor-
rhagie qui a lieu en méme temps au cerveau et a la
moelle épiniére et améne la mort soit immédiate-
ment, soit quelques heures aprés »; pas d’autopsie.

Le 10 mars 1883, M. Charpentier lisait a la Société
de médecine de Paris un mémoire relalif & notre ques-
tion, lequel a été publié dans le numéro du 14 aout
1883, de |'Union médicale, sous le titre : « Observation
d'ataxie locomolrice, consécutive a des accidents de décom-
pression brusque par rupture d'un scaphandre. » Ce
distingué médecin a commis l'erreur de considérer
le malade qui fait le sujet de son ohservation comme
atteint d’atazie locomotrice : nous y reviendrons dans
la suite. .

Cet exposé rapide, qui ne contient naturellement
que les travaux relatifs aux accidents survenant seu-
lement et uniquement par I'emploi des scaphandres,
démontre a I'évidence que ce sujet élait loin, tant s’en
faut, d’étre épuisé et étudié complétement, qu'’il n'a
été publié jusqu’a présent qu'un certain nombre d’ob-
servations éparses, la plupart incomplétes etsans la pré-
cision scientifique qui est réclamée aujourd’hui dans
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ce genre de recherches. L'étude, surtout des diverses
manifestations cliniques sous lesquelles se présentent
ces accidents et qui constituent un nombre vraiment
considérable de formes multiples et variées, était tout
a faire. On devait, en outre, passer en revue et étu-
dier de nouveau la pathogénie, faire une étude spé-
ciale et détaillée de I'étiologie , faire une étude d’en-
semble de l'anatomie pathologique, expliquer . les
différentes formes cliniques qui seront décrites par
nous, en d'autres fermes faire la physiologie patholo-
gique, enfin revoir et compléter la thérapeutique.

II. — CLINIQUE.

La clinique des plongeurs a scaphandre comprend
deux catégories principales d’accidents, dont la pre-
miére contient ceux qui frappent le systéme nerveuz
central et qui constituent la plus grande partie de la
pathologie des scaphandriers et en général de tous ceux
qui travaillent dans I'air comprimé ; la seconde cateé-
gorie comprend les accidents, beaucoup moins nom-
breux, qui ont pour siége d’autres organes ou tissus.

I. Accidents nerveuz. — Suivant que la localisation
de I'agent pathogeéne se fait exclusivement ou domine
a telle ou telle partie de I'axe cérébro-spinal, les
accidents nerveux se présentent cliniquement sous des
formes multiples et irés variées qui doivent étre divi-
sées en trois grandes catégories: A), Formes spinales;
B), Formes cérébrales, et C), Formes cérébro-spinales.

A. Formes spinales. — Nos observations nous
autorisent a distinguer différentes formes spinales,
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dont chacune est déterminée par des caractéres cli-
niques spéciaux. Aucune de ces formes ne peul rentrer
dans une maladie quelconque connue de la moelle
épiniére, chacune d’elles constituant une affection
particuliére a laquelle les nuances cliniques spéciales
donnent un cachet d’originalité. Ces formes spinales
sont : a). La forme centrale spinale latérale ; — b). La
forme centrale spinale postéro-latérale; — c). La forme
centrale spinale postérieure; — d). La forme spinale
postérieure ; — e). La forme spinale paralytique tran-
sitoire; — f). La forme unilaiérale (spinale).

De cette derniére forme spinale nous distinguons
deux variétés, suivant que la localisation de l'agent
pathogéne est intraspinale ou intramyélitlique ou bien
au contraire extraspinale ou ex{ramyélitique, ce sont :
la variété intramyélitique ou intraspinale de la forme
unilatérale, et la variété extramyélitique ou extraspinale.

Passons maintenant & I'élude successive de ces
différentes formes, en commencant par la description
de celle qui est de beaucoup la plus fréquente, a
savoir la forme centrale spinale latérale.

A. — FORME GENTRALE SPINALE LATERALE.

Onsenvamion I — Premier accident le 18 octobre 1875, — Descente
a 32 brasses, séjour de 40 minules, décompression brusque, hui-
tidme immersion,.—Symplomes d'invasion » verliges de translation,
perte de eonnaissance. — Un quart d’heure d'intervalle de bien-étre
purfait enlre la disparition des sympldmes cérébraux et Uappari-
tion de lu paraplégie. — Syndrdme spasmodique. — Amélioration
sensible par la reprise du travail. — Légére purésie spastique. —
Le 10 aout, 6 septembre et le 20 octobre 188% accidents paraplé-
giques fugitifs, — Examen le 15 février 1885, — Pardsie spasmo-
dique des membres inféricurs.

Jean Marcos, pas d'antécédenls, dgé de trente ans, travaille
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depuis douze ans dans l'air comprimé. — Deux années se sont
passées sans alttaque. Le 18 oclobre 1875, aprés avoir déja fait
sept immersions successives & une profondeur de 28 a 32 brasses
sans aceident, il en fait une huiliétme & la méme profondeur ef
aprés un séjour de dix minutes dans le fond de la mer, on le fait
monter ¢n une minute. On Jui enléve le casque ainsique la tunique
avec toutes ses annexes, sans que le malade s’apergoive de quelque
chose d’anormal. — Cing minutes environ aprés son dépouille-
ment, il est pris lout d'un coup d’une douleur atroce,accompagnée
d’une sensation de bralure et de soif a la région précordiale : la
respiration est génée, car le malade évitail les inspiralions pro-
fondes dans la crainte d’augmenter la douleur. En méme temps,
comme symptdmes céphaliques, il éprouve des vertiges; tout se
mouvait, dil-il, autour de lui et avee lui; il comparait sa sensalion
a celle d'un batean qui est battu par les flols de la mer en cas
de mauvais lemps. Ces vertiges peu & peu augmentérent telle-
ment d’intensité que le malade, ayant essayé de se tenirc debout,
sentit immédialement que le batean montait avec lui, perdit son
équilibre et tomba trés effrayé, les yeux fermés el se cramponnant
aux objets environnanls pour éviter celte sensalion verligineuse,
C'est alors que, suivant I’habitude des scaphandriers, on se met
a le frictionner. Mais, dés qu'on commence a |e toucher, la méme
sensation survient et le malade pousse des eris, en priant ses
compagnons de le laisser tranquille. Les sympldmes ci-dessus
décrils ont duré trois heures , et onl été suivis d’une perte de con-
naissance subite, compléle et sans eonvulsions.

Deux heures aprés, le malade revenu a lui se sent parfaitement
bien sans vertiges el sans aucun autre sympléme céphalique, 11
1’y a aucune trace de paralysie ; il peut marcher. Ce bien-étre ne
devait pas durer longlemps. En effet , au hout d’un quart d’heure
environ, un nouvel aspect clinique se présente. Sondain le malade
se sent affaissé sous lui ; se plaint de douleurs forles aux lombes;
il ne peut uriner; la défécation est extrémement difficile et en
quelques minutes, cel affaissement devient une paraplégic com-
pléte des membres inférieurs. Ses membres étaient devenus Lelle=
ment insensibles que ses compagnons lui enfoncérent une aiguille
sans que le malade en el la moindre sensation.

Au bout de dix jours, durant lesquels il fallut sonder le malade,
la rétention des urines fut suivie, au contraire, d'une incontinence
compléte : I'urine coulait goutte A goutle et mouillait constam-
ment le malade. 1l en fut de méme pour le rectum.—A la fin de la
troisieme semaine, le malade a commencé a avoir, surtout la nuit,
des secousses dans ses membres paralysés. Quelque lemps aprés,
il lui arrvivait souvent, la nuit, de sentir ses membres s'étendre,
sans pouvoir les fléchir, pendant quelques minutes. Pas de dimi-
nution de volume des membres, pas de symplomes céphaliques.



DES ACCIDENTS PAR L'EMPLOI DES SCAPHANDRES. 155

Ce n’est que quatre mois aprés, le 15 féyrier 1876, que le ma-
lade a pu marcher en s'appuyant sur des cannes, mais trés dilfi-
cilement; il Lrainait ses jambes, dit-il, qui lui paraissaient lourdes
et raides comme de véritables barres de fer el froltail le sol sur-
tout avec le pied droit, qui était plus affecté: ce qui contribuait
beaucoup & lui rendre la marche plus difficile encore, ¢'élait un
tremblement involontaire qui agitail ses membres plus fort a
droite et dont Vinlensité augmentait aprés un pen de fatigue ou
d’émolion : Ainsi, quand il se trouvait au marché, la violence
du tremblement lui rendait la marche trés difficile : plus il faisait
d’efforts pour marcher, plus Ja trépidation augmentait, atel point
qu'il était forcé de s'asseoir.

Cependant, vers la fin du mois de mars 1876 le malade, sans
{enir comple de son état de santé, reprend son [ravail dans I'air
comprimé, prenant pourtant la préecaution de ne pas descendre a
des profondeurs aussi grandes qu'auparavant. Toutefois il altei-
gnait, mais rarement, jusqu’a 20 brasses. Le malade affirme d'une
facon formelle que lareprise de son travail lui a causé une grande
amélioration.

Vers le milieu du mois d'avril, cet homme peut marcher sans
appui, il ne frotte presque plus le =ol, ses secousses sont plus
rares, son lremblement bien moins intense et moins fréquent et
enfin sa parésie vésicale a cessé complétement. Les contractures
passagéres sont rares. Dés lors, lous les ans, il faisait sa cam-
pagne et son état, loin de s’empirer, s’étail amélioré au pointqu'on
pouvait & peine s’apercevoir qu’il boilait.

Le 10 aodt 1884, a Chypre, il commel I'imprudence de se com-
primer & une profondeur de 30-32 brasses. A la lroisieme im-
mersion faile & onze heurves du malin, aprés un séjour de dix
minutes, on le fait monter; on le décomprime comme Lloujours
trés rapidement, c’est-a-dire en une minute lout an plus. lmme-
diatement aprés Uenlévement du casque, le malade sent des
douleurs aux lombes, sa parésie légére des membres inférieurs
fail place & une paraplégic compléte. Pas desymptomes cérébraux.
Ge nouvel aceident dure une heure et demie, aprés quoi les dou-
leurs el la pavaplégie disparaissent, sauf une rétention d'urines et
de selles de quaranle-huit heures environ.

Le 13 aoft, il reprend son travail, son état parélique étant
tout & fail le méme qu'avant I'accident du 10 aott.

Le © septembre, il a élé alleint d'un Lroisieme acecident, aprés
une immersion (c'élait la deuxiéme de la journée) de vingt-sept
brasses, un quart d’heure de séjour dans le fond, et une décom-
pression brusque. Dix minutes aprés 'enlévement du casque, le
malade est altaqué de douleurs aux lombes avee pression doulou-
reuse dans le creux de I'eslomac et aussitdt aprés, il perd connais-
sance pendant trois minutes seulement. Revenu & lui, le malade a
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les membres de nouveau complétement paralysés et anes-
thésiés : mais celte fois-ci, pas de troubles urinaires ou reclausx.
Une demi-heure apres, la paraplégie ayant fait place & son élat
parétique habituel, nolre homme reprend ses immersions le
lendemain malin.

Enfin, le 20 octobre, survient le quatrieme et dernier accident
a ce malheureux scaphandrier, qui ne peut celte fois préciser ni
la profondeur de son immersion, ni la durée de son séjour. Il sait
seulement que c'élait i la deuxieme immersion. L'aspect clinique
de cel accident ne différait absolument en rien du deuxiéme. En
effet, mémes sympldmes, c'est-a-dire douleurs lombaires, para-
plégie compléte, rétention d'urines et de selles durant deux jours,
et de méme durée (une demi-heure). Au bout de ce délai de
temps, toul fait place & sa parésie antérieure.

Exwmnen du 15 février 1885, — Pour peu qu’on y fasse atlention,
on voit lemalade légérement boiter et trainer un peu son membre
droit inférieur. Pour détacher du sol son membre inférieur droit
et le porter o avanlt, il est foreé d'incliner, mais trés peu, le tronc
de son corps & gauche el d’élever de cette maniére lézérement sa
hanche droile : il ne fait pas la méme chose pour le membre
gauche. — Tremblement involontaire qui apparait surtout au
réveil el sous l'influence d'une émotion morale quelconque : cela
lui arrive aussi presque loutes les fois qu'il commence a se metlre
sur ses pieds et & marcher aprés étre resté assis longtemps sur
une chaise. Celle épilepsie spinale peut &lre trés facilement pro-
voquée au membre droit par le procédé élémentaire, c’est-d-dire
la brusque flexion du pied. Impossible de la provoquer au membre
gauche sans faire marcher le malade avanl l'essai, elencore le
pied ne trépide que trés peu. — Le malade a quelquefois des
secousses pendant la nuit dans son lit.

8i on percute le lendon rotulien droit, on voit que la jambe
droite se projelle & deux ou trois reprises successives et d'une
fagon Lrés brusque. Par la percussion du lendon rolulien gauche,
on provoque l'exaltalion du réflexe du genouw qui- est moindre
qu'a droite.

La sensibilité examinée sous fous ses modes parait annihilée
(douleur, température contacl) au membre droit, surlout a la
région du dosdu pied qui est presque complélement anesthésiée:
a gauche la sensibililé semble lrés légérement alfeclée.

Par le toucher, on conslate que le pied droit est plus froid
que le gauche et il présente en méme temps une couleur rouge
bleudtre.

L'état de nulrition des membres paralysés ne laisse rien &
désirer. lls ont leur volume normal; il n'y a pas de trace de
myatrophie. Les muscles répondent parfaitement aussi bien au
courant faradique que galvanigque,



DES ACCIDENTS PAR L'EMPLOI DES SCAPHANDRES. 157

Le malade a de temps en temps de I'incontinence d'urines, tou-
joursla nuit; quelquefois il pressent I'incontinence par un malaise
indéfinissable a la région lombaire.—Aussil0t que le malade sent
le besoin d’aller & la selle, il se presse, car autrement il aura
cerfainement des selles involonlaires.

Les érections incompléles, mais assez voluptueuses, sonk suivies
plusieurs fois de pertes séminales, qui affaiblissent le malade.

L'examen trés soigneusement fait au point de vue de l'exis-
tence des symplémes céphaliques el bulbaires a été négatif.—Rien
aux membres supérieurs. Les autres fonclions de l'organisme
paraissenl s’effectuer régulidrement.

Osservarion II. — Accident survenu le 20 juillet 1879 ; deuxiéme
immersion; profondeur, 22 brasses; séjour, une demi-heure;
décompression brusque d’une demi-minute. — Symplomes gastri-
ques : douleurs ; gonflement de Uépigastre; nausées; déructations
gazeuses. — Paraplégie des membres inférieurs, accompagnée
de monoplégie fugitive du membre supérieur droit, non précédée
des symptomes céphaliques. — Examen du 27 juillet 1885. — Para-
plégie spasmodigque : démarche spastique; exaltation des réflexes ;
sccousses; contractures passagéres; dyscampsie des arliculations ;
épilepsie spinale tant spontande que provoguée.

Le nommé D. Cocoulis, agé de trente-six ans, sans anlécédents
héréditaires ou personnels, robuste, a commencé son métier de
scaphandrier le 40 juin 1879, Au bout de quarante jours de travail,
pas d’aceidents ; le 20 juillet, aprés avoir fail une premiére immer-
sion, il en fait une deuxiéme a 9 heures du malin, & une profon-
deur de 22 brasses senlement, mais par contre, le séjour daus le
fond ayant été prolongé plus d'une demi-heure, on le décomprime
en une demi-minute. Dés qu'on lui enléve le casque, le malade est
pris de fortes douleurs a la région gastrique, qui était si gonflée,
qu'elle faisait une saillie manifeste. Par suile de ce gonflement,
la respiration était fort génée. En outre, le malade avait des
nausées continuelles el des éructalions gazeuses, qui, aprés une
demi-heure, ont fini par faire disparaitre ce gonflement de I'esto-
mac et faciliter ainsi grandement la respiralion. — En méme
temps que ces symptdmes gaslriques, le malade senlait un engour-
dissement et une faiblesse, qui, croissant rapidement, onl fini
aprés trois heures par paralyser complétement les deux membres
inférieurs et le supérieur droit. Pas de perle de connaissance, pas
de vertiges, pas de paralysie faciale, ni embarras de la parole :
enlin, aucun symptome céphalique. Le malade dit que ses trois
membres paralysés élaient insensibles & la piglre d'aiguille. Nous
avons oublié de noter qu'il y avait encore de Ja rétention des urines
et des selles ayant néeessité 'emploi de la sonde et des purgatifs.”
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La monoplégie du membre supérieur droitn'a été que momen-
tande : en effet, elle n’a duré que six heures, au bout desquelles
notre homme a recouvré entiérement I'usage de ce membre. Par
contre, sa paraplégic était si complele, qu'elle ne Ini permeltait
pas de faire le moindre mouvement. Au début de la quatriéme
semaine, des secousses ont commencé a tourmenter le malade,
surtout la nuit. Plusieurs fois aussi, il sentail dans son lit ses
membres paralysés se raidir et s'étendre pendant quelques mi-
nutes ; ce qui le génait beaucoup : avec le temps, ces contraclures
revenaient plus fréquemment et avee plus de force. — A la méme
époque, la rétention des urines a fait place & une incontinence,
qui survenait par aceés tous les trois ou quatre jovrs pendant Ja
nuit et plusieurs fois précédée d’'un réve; le malade croyant éire
réveillé commengait a uriner. Il lui est méme arrivé fréquemment
de se réveiller pendant l'acle. Les selles lui venaient aussi quel-
quefois involontairement.

Le malade garde le lit pendant une année entiére, ayant les
membres complétement paralysés et trés raides, et c’est & peine
si, au mois de juillet 1879, il commence A faire quelques pas &
Paide de deux béquilles ; mais, un mois aprés, voyant que son état
restait stalionnaire, il se décide & reprendre son travail, comme
moyen thérapeulique, en se comprimant a 15 ou & 18 mélres,
trois fois par jour: raremenl la compression dépassait cetle me-
sure ; dans le cas contraire, il avait toujours soin de ne pas rester
plus de dix minutes dans le fond.

Vingl-cing jours aprés, son élal s’esl Lellement amélioré qu'il a
pu marcher sans appui. Cependant, comme il a négligé de recou-
rir dans la suile & la compression et qu'il s'est livré a des excés
de boisson, son élat, au lieu de s'améliorer, s'est empiré au point
qu'il a été obligé de se servir de nouveau de 'appui pour mar-
cher.
~ Etat du malade le 27 juillet 1885. — Le fait dominant presque
exclusivement I'étal du malade est une paraplégie des membres
inférieurs, surlout & droite. Si I'on fail marcher le malade, on
remarque que pour marcher il est obligé, en s’appuyant sur son
baton, d'incliner fortement le trone & gauche et un peu en arriére
el de lever la hanche droile pour pouveir délacher la jambe
droite, qui, agitée alors d'un lremblement involontaire dont est
bientot saisi le corps Lout entier, décril un tour en frotlant le sol.
Oun peut remarquer que ses souliers sont usés a leurs pointes, parce
que le talon s’éléve & chaque pas et louche & peine le sol. — Il
devient impussible au malade de marcher sur un plan incling,
sous peine de tomber.

Les mouvements réflexes provoqués par dwelacs excilations de
la peau el particulierement par le chatouillement de la plante du
pied augmentent considérablement. Le phénoméne du genou a
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droite esl trés exallé. Par des coups rapides et successifs sur le
lendon rotulien, on provoque la contracture du membre droit. A
gauche un seul coup suffit pour faire brusquement projeter la
jambe deux ou trois fois.

Le malade est tourmenlé de conlractures, qui durent un temps
variable, surloul la nuit, dans son lit. Quand on fait mouvoir ses
membres, on sent une résislance sensible, sans que sa volonté s’y
oppose. En général, les membres paralytiques sont trés raides.—
Par une légére flexion du pied, on voit se développer la lrépidation
épileptoide : & droite mé&me, pour faire cesser le tremblement, il
faut fortement fléchir le pouce du pied.

La sensibilité se trouve affectée seulement sous le rapport de la
douleur, surtout & droite, mais non sous eelui du contact et de la
tempéralure, Nulle trace de paralysie du membre supérieur droit.
— Nuls troubles vaso-moteurs. — Nulstiroubles Lrophiques. — Les
membres sont bien muselés el l'examen farado-galvanique n'offre
rien d'anormal. — Sens musculaire parfailement normal. — Les
fonetions de la vessie, du rectum et des organes génilaux sont
physiologiques. Aucun sympiome céphalique. Les aulres organes
paraissent bien fonctionner.

Opsenrvarion I1L.— Aceident produit le 18 octobre 1883, dlu quatriéme
immersion; profondeur de 18 Ubrasses; séjour de trente-cing mi-
nutes; décompression brusque d'une demi-minute. — Pression
douloureuse constrictive de la nugue; douleurs & l'épaule droile.
— Paraplégie des membres inférieurs avec monoplégie passagére
de Uexirémité supérieure gauche. — Syndrime spasmodique duns
la suite. — Grande amélioration par le travail dans U'air comprimé.

Etat du malade le 20 juillet 188%. Cortége symptomatique de la
paraplégie spasmodique, isolé el dégagé de fout autre syndrome
morbide.

Le nommé Nicolas Reelitis, 4gé de dix-neuf ans, pas d'antécé-
dents, a commencé a travailler dans I'air comprimé au mois de
mai 1883, Pendant six mois environ de travail presque continuel,
il n’a en aucun accident. Ce n’est que le 10 octobre de celte année,
a la quatrieme immersion faite a la profondeur de {8 brasses,
aprés un séjour de trente-cing minutes de durée et une décom-
pression brusque d’une demi-minute, qu'il a été atteint de l'acci-
dent que nous allons déerire. Cependant le malade affirme qu’il
a fail plusieurs fois dans le cours de celle campagne des immer-
sions toul a fait dans les mémes conditions que celle qui a causé
l'aceident suivant.

Pendant six minutes aprés l'enlévement du casque, le malade
n'a rien senli; mais, au bout de ce court délai, il est pris d'une
sensation de pression avec conslriclion a la nuque, comme si, dit-il,
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une main le pressail el le scrrail forlement : en méme temps,
il ressent de fortes douleurs a l'épaule droite : il n'a pas répondu
a nolre demande si l'arliculation étail ou non gonflée; il ajoule
seulement qu'il élail forcé de tenir son membre immobile a cause
de la douleur.

Bientdt apres, une pavaplégie survienl : soudaine et compléle des
son début, accompagnée de monoplégie de l'extrémité supérieure
gauche. — Le malade dit que ses deux membres inférieurs élaient
seuls insensibles & la pigiire : au contraire, le supérieur étail trés
sensible. Pas de distorsion de la bouche ; pas de trace d’aphasie §
pas de perle de connaissance ; enfin aucun aulre symplome cépha-
lique, sauf celle monoplégie de l'extrémité supérieure guuche que
nous considérons comme étant d’origine cérébrale. A cOlé de ces
symplomes, c'est-a-dirve, pression avee constriclion a4 la nuque,
douleurs & I'épaule droite et paralysie de Lrois membres cilés, le
malade avait de la rétention d'urine et une constipation opinidlre.

Le 11 oclobre, la douleur de I'épaule droile et la pression dou-
loureuse et constrictive de Ja nuque ont disparu. La paralysie des
trois membres sus-mentionnés persiste compléte. On applique la
sonde au malade ; purgalif a I'huile de ricin. — La rétention
d'urines, qui pendant six jours a nécessilé 'emploi de la sonde, a
éLé suivie de I'incontinence : les selles lui échappaient aussi invo-
lontairement.

Le 25 oclobre, c'est-a-dire quinze jours aprés l'accident, il a
commencé & remuer le bras gauche qui, quelques jours aprés, re-
couvrait intégralement la liberté de ses mouvements. Mais il n'a
pas élé aussi heureux pour sa paraplégie, qui I'a forcé a garder le
lit trois mois enliers : en effel, ce n'est que le 15 décembre qu'il a
pu se tenir deboul el faire quelques pas a l'aide de deux béquilles,
ayant des secousses fréquenles cl des conlractures passagéres, sur-
tout la nuit, dés la fin de la quatriéme semaine de son accident.

Aussitot il reprend son travail comme traitement et fait tous les
jours qualre a six immersions & une profondeur de 13 a 20 métres -
el prolongeant chaque fois son séjour une demi-heure, L’'amélio-
ration est si grande que le troisieme jour de son trailement, il
peul marcher a4 l'aide d’une seule héquille el peu de jours aprés
sans béquille : la parésie de la vessie el du rectum ayant éLé par-
faitement guérie. — Cependant, malgré une si rapide el si grande
amélioration, le malade renonce au lraitement par 'air comprimé,
et, ce qu'il y a de pire encore, il se livre & des excés de boisson;
les progres de I'Tamélioralion arrélent.

Examen du malade le 20 juillet 188%, — On entend de loin le
bruil que le malade fait en frollant le sol : il est forcé d'incliner
le trone & gauche et de lever la hanche droite pour pouvoir déta-
cher dusol le membre correspondant qui lui parait long a cause
de I'impossibilité ou il est de fléchir I'articulation du genou et de
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le faire ainsi avancer. La méme chose doit avoir lien pour l'autre
membre : toutefois le malade marche sans appui.

Tous les mouvements réflexes provoqués par les diverses excila-
tions de la peau et surtout par le chalouillement de la plante du
pied se trouvent augmentés, — L’exaltation du réilexe rolulien
est telle que lorsqu’on frappe sur le tendon rotulien, la jambe se
projette deux ou trois fois et d’une fagon trés brusque et spasmo-
dique. En oulre chaque coup du marteau perculeur provoque une
secousse de tout le corps, accompagnée d'une inspiration brusque
et de caraclére spastique,

Une seule flexion du pied suffit pour provoquer la trépidation
épileploide, qui existe déja spontanément, surlout au réveil et
sous l'influence d'émotions morales.

Le malade esi tourmenté la nuit de secousses fréquentes : il
sent aussisouvent ses membres se raidir dans I'extension pendant
un lemps variable. Quand on vent faire mouvoir les membres
paralysés du malade, on éprouve une résistance assez marquée,
sans que le malade s'y oppose a cause de la dyscampsie des arti-
culations.

La sensibilité examinée sous tons ses modes n'a présenté aucune
altération, — L'é¢tat nutritif des muscles ne laisse rien a désirer :
en effet, 'examen farado-galvanique a démontré qu'ils se con-
tractent {rés bien. — Sens musculaire normal. — Pas de troubles
vaso-moleurs, — L'extrémité supérieure gauche ne présente rien
d’anormal, — Pas de Lroubles de la vessie du rectum et des organes
génitaux. — Pas de symplOomes céphaliques. — Les autres appa=
reils paraissent bien fonclionner.

Opservation 1V. — Aceident oceasionné par la {roisiéme immersion ;
profondeur de 25 brasses ; séjowr de plus de vingt minutes ; décom-
pression brusque moins de une demi-minute. — Douleurs au-
dessous de U'apophyse wiphoide et aux lombes. — Paraplégie des
membres inférieurs, accompagndée de rétention d'urines et de selles.
— FEvolution des symptdmes spasmodiques. — Amélioration par le
traitement dans Uair comprimé.

Etal du malude le 15 juillet 188%. — Syndrome symptomatique
de paraplégie spastique bien plus marqué au membre droit.

Zacharias Waliquilis, 4gé de trente ans; pas d'antécédents héré-
ditaires, vu personnels; il a commenceé & travailler en scaphandre
4 1876. Il a travaillé pendant une année entiére, sans qu'il lui soit
survenu le moindre accidenl. Ce n'est que le 15 mai 1877 qu'il a
été atlaqué pour la premiére fois dans les condilions suivantes :
immersion qui a occasionné l'accident élail Ja troisidme; cet
homme était descendu @ une profondeur de 25 brasses el avait
stjourné plus de vingt minules; la décompression a été assez

ARcrves, L. XVI., i
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hrusque, moins d'une demi-minule, Notons bien aussi qu’il avait
beaucoup mangé avant celte immersion,

Immédiatement aprés 'enlévement du casque, le malade a été
pris d'une trés forte douleur au-dessous de I'apophyse xiphoide et
a la région lombaire, sans gonflement de l'eslomac, au moins
apparent : il y avait seulement une certaine géne de la respira-
tion, le malade étant forcé de ne pas faire des inspirations pro-
fondes afin de ne pas augmenter la douleur épigaslrique. Pas de
perle de connaissance; pas de verliges; pas de trace d'aphasie 3
enfin, aucun symptoéme céphalique.

Au bout d’'une heure, la douleur de I’épigasitre ainsi que celle
des lombes onl complétement cessé pour faire place 4 une para-
plégie soudaine compléle des membres inférieurs, sans paralysie
des extrimilés supéricures et de la face. Ses membres paralysés
étaienl insensibles & la pigare. Enfin, pour achever le tahleau cli-
nique de cet accident, ajoutons qu'il y avail en oulre de la réten-
tion d'urines et de selles, qui a nécessilé 'emploi de la sonde et
des purgatifs.

Du 15 mai, jour de I'accident, jusqu'a la fin de juin, le malade a
¢été foreé de garder le lit sans pouvoir se tenir debout, ayant des
secousses fréquentes, surtout la nuit.

Le 2 juillet, il se sent capable de se lever, de se tenir debout, et
de faire quelques pelits pas 4 l'aide de deux béquilles : il sentait,
dit-il, ses membres inférieurs lrés lourds, rigides, qu'il trainail en
frollant fortement le sol; un tremblement involontaire contri-
buait & rendre la marche hien plus difficile ; car il survenait &
chaque pas et avec une grande intensilé; ses membres se raidis-
saient, surtoul la nuit, pendant un temps variable, toulefois assez
court,

A ce moment, il se décide a faciliter ceile tendance a la guéri-
son par le travail dans l'air comprimé, en faisant qualre a cing
immersions par jour & une profondeur variant 15 et 20 métres et
chaque fois une demi-heure de séjour. Il se sent trés amélioré au
point qu'aprés vingl jours, ¢est-a-dire le 22 juillet, il marche sans
béquilles; il frolte moins le sol; il lraine moins ses jambes qui
lui paraissent moins lourdes et moins rigides; le tremblement
est moins fréquent et moins intense : les secousses moins fortes el
ses contractures également moins fréquentes; la parésie vésicale
et rectale qui depuis déja le dixieme jour de l'accident avait rem-
placé la rétention a élé définitivement guérie. Mais malheureuse-
went, de relour & son pays, il renonce a la compression comme
moyen thérapeutique et il commence & s'enivrer : ['amélioration
s'arréle.

Dés lors, tous les ans, il faisail sa campagne en se comprimant
a la profondeur de 35 & 45 meélres, quelquefois plus, et prolongeant
son séjour de vingla trente minutes, Dans ces condilions, il a eu la
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chance de ne pas avoir de nouveaux accidenls, mais sa paraplégie
restail dans un élat stationnaire.

Etat du malade le 13 juillet 188%. — Il marche sans appui quel-
conque. La paralysie est bien plus prononcée a son membre infé-
rienr droit. Il est ubligé d'incliner le frone a gauche et un peu en
arriére et de lever la hanche droite pour pouvoir détacher du sol
la jambe droite et la faire mouvoir, aprés avoir décrit un are de
cercle. Quant & la jambe gauche, le malade peul trés bien faire
mouvoir sans employer le procédé décrit. De ses souliers, c'est seu-
lement le droit qui s'use & la pointe parce que c’est de la jambe
droite que le malade frotie le sol danssa marche. 1l a des secousses
fréquentes pendant la nuit, plus souvent & droite. Le malade au lit
sent ses membres se raidir dans I'extension : toutefois la raideunt
passagére est plus darable et plus inlense 4 son membre droit.

[l y a une exagération manifeste de mouvements réflexes facile-
ment constatable par les diverses excitations de la peau, surlout
par le chatouillement de la planle du pied, beaucoup plus & droite.
Le phénoméne du genou droit est Lrés exalté et chaque coup pro-
voque 2 & 3 projeclions de la jambe. Quand on frappe le tendon
rotulien gauche, on trouve aussi une exallation du réflexe corres-
pondanl, et & chaque coup, le membre droit fait un mouvement
d’adduction.

La sensibilité se trouve émoussée dans un de ses modes, la dou=
lear, et seulement a droite.

Le seus musculaire ne présente aucune altération. — Pas de
troubles trophiques : I'élat des muscles esl salisfaisant : examen
électrique négalif. — Pas de troubles vaso-moteurs. Vessie el
reclum normaux.

Comme symptdmes céphaliques le malade a des frayeurs la nuil;
voit des tétes grimacantes et des animaux de diverses espéces;
enfin il esl tourmenté d'insomnies. — Il y a du tremblement aux
mains. 1l soulfre d’une dyspepsie flatulente accompagnée de
pituiles, le matin il conlinue a commettre des excés alcooliques.

Les autres organes paraissent bien fonctionner.

OssEnvation V. — Accident provoqué par lu huitiéme immersion le
2 déeembre 1871 : profondeur de 30 brasses; séjour de plus de
un quart d’heure ; décompression brusque. — Cécité compléte ayant
duré cing minutes a peine et aphasie motrice. — Paraplégie. —
Syndriome spasmodique. — Marche essenticllement rétrogressive. —
Guérison survenue dans un mois par le travail dans Cair comprimé.
— Plusieurs accidents de paraplégie fugitive, souvent accompagnée
de prurit, qui survient quelquefois seul et isolé de tout autre symp-
tome.

Conslantin Colovolis, dgé de trente-huit ans, pas d'anlécédents
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héréditaires ou personnels, a commencé le travail dans l'air com-
primé au mois de mai 1871, il a travaillé pendant environ sept
mois, sans avoir eu d'accidents ; ce n'est que le 2 novembre de la
méme année, & la huitiéme immersion de la journée, a la profon-
deur de 30 asses, le séjour dans le fond ayant été prolongé plus
d’un quart d'heure, qu'il a eu 'accident suivant. — Deux minutes
aprés la décompression, faite comme toujours d'une fagon assez
brusque et I'enlévement du casque, soudain le malade perd tout &
fait la vue ; aussilOb apres, il est pris d’un trouble du langage, il
ne pouvait plus arliculer un seul mot; tout ce qu’il pouvait pro-
noncer, ¢'élait ha, ha, ha, ho, ho, ho; mais il comprenait, dit-il,
parfailement bien ce qui se disait autour de lui, sans pouvoir
répondre. Il s'entendait un peuavec son entourage parla mimique.
Il ne savait ni lire ni écrire. Pas de perte connaissance, pas de ver-
Liges, pas de bouchede travers, enfin pas d’autres symplOmes cépha-
liques.

Au bout de cinqg minules, la cécité s'est passée d'une fagon
compléte, le malade voyait comme avant I'accident, mais il n'en a
pas été de méme pour son aphasie, Dix minutes aprés l'accident
& cOté de l'aphasie, il devient paralylique des membres inférieurs,
ses extrémilés supérieures élant absolument indemnes. Ses mem-
hres paralytiques élaient insensibles a la pigqire. Le malade enfin
avail en outre des rétentions d'urine et de selles.

Le 3 novembre, vingt-quatre heures environ apreés I"accident, le
malade a commencé & pouvoir articuler quelques mots; dés lors,
en peu de temps son vocabulaire de mots devint de plus en plus
riche, de sorle que le 4 novembre, il articulait trés bien tous les
mots. — La sensibilité des membres paralysés a commencé i
revenir, car il sentait quoique vaguement la piqtre. — Ce jour-la
le malade a eu de l'incontinence d'urines et de selles.

Pendant vingt jours, il a été forcé de gavder le lit, sans pouyoir
se tenir debout,

Le 22 novembre, il a pu & l'aide de 2 béquilles faire quelques
pelits pas ; mais depuis lors, 'amélioration a fail des progrés si
considérables que le 10 décembre, il a pu marcher sans appui. —
Dés ce moment, 'amélioration s'arréte, le malade boite, il traine
ses jambes, il frolle le sol en marchant et ses pieds lremblent, sur-
tout au réveil et sous l'influence des émolions morales et dela
fatigue. 1l sent ses membres se raidir de lemps en lemps, mais
surtoutl la nuit. 11 a aussi des secousses qui le tourmenlent assez
souvent.

Durant quatre mois, I'élal du malade resta tel que nous venons
de le décrire, sans aucune tendance a la guérison. Le 2 mai 1872,
le malade se décide & reprendre ses imimnersions, comme moyen
thérapeutique, en en faisant de 5a 7 par jour, La profondear de
chaque immersion variail enlre 15 el 20 métres el son séjour chaque
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fois était prolongé jusqu'a ce que le malade sudl abondamment;
la décompression ne durait pas plus de vingl secondes.,

A laide de ce traitement, 'amélioralion a marché avee une

rapidité véritablement surprenante aun point que, au commen-
cement de juin, il s'est débarrassé complélement de son état
paraplégique ; le malade faisait de longues courses sans se fali-
1uer.
: Depuis sa guérison jusqu’au 15 [évrier 1884, jour de 'examen
de ce malade, il m'a raconté qu'il faisait réguliérement ses cam-
pagnes pour la péche des éponges et qu'il avait pris les aceidents
suivanls.

Tous les ans, quelquefois plusieurs fois par an, lorsqu’il descen-
dait méme & la premiére immersion 4 une profondeur de 28 a
30 brasses et qu'il séjournait plus d'un quart d’heure dans le fond,
il se sentail pris d'une paralysie subite et compléle aussi bien de
la motilité que de la sensibilité des membres inférieurs, paralysie
trés fugitive, car elle n'a jamais duré plus de quatre a cing heures,
Celte paraplégie n'étail ni précédée ni accompagnée d’auzun aulre
sympltdme, sauf un prurit intense qui était intolérable et qui durait
environ de qualre & seize heures. Ce prurit survenait quelquefois
d'une fagon isolée, conslituant & lui seul le tableau clinique de
['accident sans aucun autre symptdme quel qu’il fat.

Examen du malade, le 15 février 1884. — Il n’y a pas le moindre
trouble, ni de la motilité, ni de la sensibilité des memhres inférieurs
du malade. — Le sens musculaire ne présenie aucune allération
appréciable; il n'y a pas trace de lrépidalion épileptoide soil
spontanée, soil provoquée.

Le senl signe qui existe comme vestige de la paraplégie spas-
modique proexistente est une légéere exaltation du réflexe rotulien
des deux cOlés: pasde troubles (rophiques ni vaso-moteurs; les
fonctions de la miction de la défécatlion et de la généralion sont
a I'élat normal.

Il n’y a avcun symplome céphalique. Il est venu me consulter
seulement sur ce qu'il devail faire pour se débarrasser de son
prurit qui lui survenail aprés chaque monlée, toutes les fois qu'il
descendail & une profondeur de %% maotres el au dela. Je lui ai
conseillé la récompression comme le seul moyen rapide et trés
efficace aprés chaque pruril; depuis lors il a eu recours a ce
moyen, el aprés une immersion, rarement deux, le pruril dis-
parut.

Osservarion VI. — Aceident survenu i la cinquitme immersion
fuite tout @ fait dans les mémes conditions que les quatre pré-
cédentes, 26 brasses de profondeur el diz minutes de séjouwr dans le
fond; décompression brusqur, une minute.— Symptimes d'invasion ;
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perte de connaissance et serrement spastique de mdechoires. —
Paraplégie passagére accompagnée et suivie d'un priapisme qui a
duré seize jours.

Erat AcTuEL. — Réflemes exaltés.

Lenommé N. Gerassimis, del'ile deChalki, 4gé de trenle-cinqans;
sans antécédents héréditaires ou personnels, exerce déja le mél.:er
de scaphandrier, depuis 1870. Durant cinq ans de suite cel homme
n’a eu aucun accident. Ce n'est que le 15 mai 1876 qu’il a eu
I'accident que nous allons décrire. Ce jour-la, aprés avoir fait
& immersions successives & une profondeur de 26 brasses, chaque
fois le séjour dans le fond n'ayant pas duré plus de dix minutes,
il en fait une cinquitme tout a fait dans les mémes condilions de
profondeur, de séjour et une minute de décompression. Il ne
loussait pas, il n‘avail pas mangé, il n’élait pas refroidi avant celle
immersion. Il importe de remarquer qu'il n’était pas fatizué.

. Dés qu'on lui enléve le casque, le malade perd connaissance,
sans aucun symptdme prodromique et a l'instant ses urines el ses
selles lui échappent involontairement. Il y avait en méme temps,
d’aprés le dire d'un de ses compagnons qui élail présent & nolre
examen, un serrement de méchoires lellement fort, qu'il était im-
possible de lui entr'ouvrir les mdchoires alin de lui administrer
de 1'huile ou autre chose pour le faire vomir, selon I'habitude des
sc&phaudriel's. Au bout d'une heure el demie, le malade revienl a
lui, w'ayant plus les mchoires serrées, ni verliges, ni Lrouble de
hnga"e ni enfin aucun aulre symptdme céphalique, sauf un ecer-
tain degré de lourdeur de téte. Mais par contre, les membres infé-
rieurs du malade étaienl complétement paralysés el anesthésiés.
Il n'existait plus de troubles urinaires ou rectaux. Du coté des
organes génitaux il y avait un priapisme trés fort, le pénis élait
dans un Lel élal d’érection que le malade nous raconte qu'il ne se

“souvienl jamais avoir vu son membre viril si dur et si turgescent.

Le 18 mai, ¢’est-a-dire Lrois joursaprés 'accident, le malade recou-
vra entigrement la molilité et la sensibilité de ses membres infé-
rieurs. 1l se fatiguait seulement quand il faisail des longues courses.
Mais il n’en a pas été de méme pour son priapisme, qui a persislé
avec une Lénacité remarquable et une intensité exceptionnelle
pendant treize jours encore, c'est-a-dire seize jours en tout. Nous
avons oublié d'ajouter qu'aucune sensalion voluptuense n'était
associée & ce priapisme. Le 1°f juin, il élail complétement débar-
rassé de son priapisme et en conséquence guéri, car ¢'élait le seul
symptdme qui représentail a celle époque son élal maladif.

Etat actuel, Exaltation considérable des réflexes.

OsservaTiON VII. — Aceident provoqué le 2% mai 1883 da la sizidme im-
mersion ; descente @ une profondeur de 26 brasses ; séjour de vingt
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minules plus prolongé que dans les 5 immersions précédentes ;
décompression brusque. — Douleurs a Uestomac, géne de la respi-
ration et aphasie motrice de diw minutes. — Paraplégie des membres
inférieurs. — Six heures d'intervalle de bien-Etre entre la dispari=
tion des symptimes prodromiques et Uapparition de la paraplégie.
Evolution des symptomes spasmodiques.

Etat actuen (15 mai 188%). — Cortége symptomatique de la
paraplégie spastique, avee quelyues troubles wrinaives et abolition
notable des fonctions génitables. — Le 20 awmit 188%, guérison
presque compléte et définitive par les compressions. — Complément
du traitement par Uhydrothérapie, les pointes de few el la médi-
cation lonigue.

L.e nommé S. Georgiades, homme robuste, sans anlécédenls
hérédilaires ou personnels, 4gé de vingt-neuf ans, a commencé a
travailler en scaphandre au mois de mars 1883, Pendant deux mois
de suile ce scaphandrier n'a élé atlaqué d'aucune espéce d'aczi-
dent. Le 8 mai de la méme année, il a eu 'accidenl suivant, Le
malade ne peut nous décrire exaclemenl les condilions dans les-
quelles l'immersion qui lui a causé 1'accident a eu lieu; il se rap-
pelle seulement que c’était & 2 heures de [aprés-midi, et
quapres sa monlée il est resté trois heures sans rien senlir ; mais
vers § heures du soir, il est pris de douleurs excessivemenl forles,
au point qu’il poussait des cris déchirants. Les douleurs occupaient
les arliculations de 'épaule et du conde de I'exlrémilé supérieure
droile,ainsi que celles de la hanche et du genou du membre infé-
rieur gauche. Ces douleurs ont persislé toute la nuil avec une
intensilé si grande que le malade n'a pas fermé les yeux; elles
n'ont cessé que le lendemain, vers 5 heures do soir. Il faut
uoter aussi que ces douleurs existaient seules el isolées de toul
autre symptOme quel qu'il fat; le jour suivant, cet homme reprit
son Lravail dans l'air comprimé, mais il n'a pas eu la chance de
travailler longlemps sans aceident.

Le 2% mai, c'est-a-dire seize jours aprés le premier accident,
aprés avoir fail B immersions successives & une profondeur de
26 brasses, il en fait une sixi@me : cetle fois, il reste vingt minutes
dans le fond, au lien de dix & quinze qu'il était resté aux %&im-
memons precédenLes, aussitot aprés l'enlevement du casque,

a 5 heures du soir, il senlit des douleurs trés forles & 1'épigastre,
sans gonflement de 1'eslomae, et évite de faire des inspirations
plus ou moins profondes pour ne pas augmenter sa douleur épi-
gaslrique. Outre cette douleur, le malade se trouvait dans I'impos-
sibilité absolue d'arliculer un seul mot. 1l comprenait, dit-il, ce
qu'on disait autour de lui, mais il ne pouvait y répondre. Le seul
moyen par lequel il senlendalt d’ailleurs assez bien, étail Lt
mimique. Il ne savait ni live ni écrirve, Pas d'aphonie.
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Au boul de dix minules, ses douleurs ainsi que son trouble de
langage ont complétement disparu. Six heures se passenl et le
malade se sent parfaitement bien, sans aucun symptdme cépha-
lique, ni aucune espéce de paralysie. A 11 heures du soir, une
paraplégie subile survienl aux membres infériears avec une anes-
thésie tellemenl prononcée qu'on passait I'aiguille a travers les
membres paralysés du-malade sans qu’il en ressentit la moindre
sensation. Unerétention d'urines et de selles a nécessitlélesondage
el les purgalifs. Le 4 juin la rétention a éié suivie d’incontinence,

Vers la fin de la troisiéme semaine de son accident, il a com-
mencé 4 avoir des secousses, surtout la nuit,

Le & juillet, c’est-a-dire quarante jours aprés son aceident, le
malade commence 4 se tenir debout et & faire quelques pas en
s'appuyant sur une corde du caique. Ses membres lui paraissaient,
dit-il, extrémement lourds, et souvent, ils étaient agités d'un trem-
blement involontaire qui contribuait aussi a rendre la marche
plus diffizile.

Le 20 juillet 1883, 'amélioralion n’a fait que peu de progrés, car
il n’a pu marcher ¢qu'a 'aide d'un biton, Le 3 seplembre, le sujel
marche sans appui, mais depuis lors, 'amélioralion s'arréle el
le malade reste dans un étal stalionnaire jusqu'au 15 mai 1884
(c'est-a-dire pendant dix mois), jour de nolre examen qui nous
a fourni les résullats suivants.

De loin, on peul faire le diagnostic de la paraplégie spasmodique,
car oun enlend le malade venir par le bruit qu'il fait en frotlant
le sol. Pour délacher du sol sa jambe droile et la faire avancer, il
est obligé de lever la haunche droite et d'incliner le corps a gauche
el un peu en arriére. La méme chose arrive pour le membre
opposé, de sorte que le malade a dans sa marche un halancement
tout particulier. Chaque membre en se porlant en avanl décril
un tour, froltant en méme temps le sol de la pointe de ses souliers,
qui s'use rapidement.

Tous les mouvements réflexes, provoqués par diverses excilalions
el surtout par le chalouillement de la plaule des pieds, onl été
trouvés exaltés. Le phénoméne du genou des deux cOlés est si
exallé que la jambe & chaque coup du marteau percuteur fait 2 a
3 projections, accompagnées d'un mouvement d'adduction de la
jambe opposée.

On observe aussi un phénoméne du méme ordre, qui est le sui-
vant. Le malade élant couché, les jambes tendues, el dans une
position horizoutale, quand on tire de son coOté la jambe gauche
par exemple, on voil que I'aulre suit le membre tiré, en faisant
un mouvement dans le méme sens. Quand on lire, au contraire la
jambe droile, la gauche fail aussi le méme mouvement en suivant
la droile dans ln méme direction,

line légtre flexion du pied suffit pour faire parvaitve I'épilepsie
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spinale. A droile méme, pour faire cesser le tremblement, il faut
fortement fléchir le pouce du pied. L'épilepsie spinale existe aussi
spontanément el surtoul dans les condilions que nous ayons déja
exposées aux observations qui préceédenl. La nuit, le malade est
tourmenté de secousses fréquenles. Il senl aussi ses membres se
raidir dans I’extension pendant un temps variable.

La sensibilité examinée soigneusement sous toutes ses modalilés
a élé lrouvée parfaitement normale. — Il n’y a pas le moindre
trouble trophique. Les membres du malade ont leur volume nor-
mal. Leur musculature est parfaile. L'examen élecirique a donné
un résultat completement négatif. — Le sens musculaire ne pré-
sente aucune allération.

Pas de troubles vaso-moteurs. Le malade a que]quefma un peu
de difficulté pour uriner.

Du edté des organes génitaux il y a une abolition uotable des
fonclions génilales. Les érections sonl incomplétes. Au moment
ot il se prépare & introduire son pénis dans le vagin, I'éreclion
incompléte cesse et en rend l'introduclion impossible, ce qui a sur-
tout décidé le malade & venir me consulter. Pas de Lroubles du
rectum, Pas de symplomes eéphaliques,

J'ai conseillé au malade le Lraitement par compression, ¢'esl-a-
dire, de faire tous les jours 3 a 4 immersions dans la profondeur
de 18 220 meétres, et chaque fois de prolonger son séjour de {rente
a quarante minules. Quant a la décompression, qu'elle soil brusque
ou non, peu nous imporle, pour les raisons qui seront exposées
dans la suite, L'amélioralion a commencé d'une fagon lenfe mais
progressive, au poinl qu'au boul de trois mois de ce traitement, le
malade a été presque guéri.

Erat ActueL (20 aoit 188%), — Le malade marche bien sans
hoiter : impossible de reconnaitre une allure quelconque de la
démarche spasmodique proexislanle; cependant il se fatigue vile
en marchant.

1l faut faire marcher le malade pour pouvoir, par des essais
répétés, provoquer la trépidation épileploide. L’exaltalion des
réflexes rotuliens existe encore, mais bien moindre.

Les petits troubles urinaires qui existaient ont disparu. Les
érections élant plus complétes et plus durables, I'introduclion du
pénis penl avoir lien, mais I’éjaculalion se fait toujours immédiate.
Le malade s'est engagé volonlaire dans l'armée, car il n'a pas
voulu continuer son travail dans l'air comprimé.

Pour compléter le trailement, je lui ai preserit I'hydrothérapie,
I'application des petites pointes de feu faite tous les huit jours le
long de la partie dorsale et lombaire de la colonne vertébrale, et
une médication Ltonigue. Le malade aprés un mois de trailement
marchait sans se fatiguer. Il était impossible de provoquer I'épi-
lepsie spinale. Rien du cOté des organes génitaux, Enfin, le seul

e



170 CLINIQUE NERVEUSE.

signe qui existait comme souvenir pour ainsi dire et comme marque
de la proexistence de la paraplégie spastique du malade était une
pelite exaltation des réflexes rotuliens, surtout a droite.

Ompsenvarion VIII. — Accident provoqué le 27 septembre 1873, a
3 heures du soir, a la siwiéme immersion, 30 brasses de profondenr,
une demi-heure de séjour, décompression brusque une minute. —
Symptimes d'invasion @ malaise; douleurs @ Uhypogastre, qui
monte et se localise @ Uépigastre ; gonflement gazeuwx de Uestomac ;
difficulté de respirer ; fourmillements. — Disparition de ces symp-
tomes @ 9 hewres. — A minuit, parvaplégie avee rétention d'wrines
et de selles ; le malade reste paralysé pendant treize ans. — Evo-
lution du syndrome spasmodique. — Le 28 mai 1886, aggravation
delaparaplégie par un léger accident.

Etat sctuEL, le 15 juillet 1886. — Cortége symptomatique de la
paraplégie spastique avec catarrhe vésical.

Georges Mangaphas, d4gé de quarante ans, sans antécédents
hérédilaires ou personnels, a commencé son métier de scaphan-
drier au mois de mai 1873 : il a travaillé cing mois environ sans
avoir eu d'accident. Mais le 27 seplembre de la méme année,
apres avoir fail déja 5 immersions [c’élail le systéme qui régnait
alors, dont nous parlerons aun chapitre de I'Etiologie], de suile sans
aceidents; il en fail une sixiéme, & 5 heures du soir, & une profon-
deur de 30 hrasses, et séjourne dans le fond une demi-heure : la
décompression a été exécutée comme d’habitude, c'est-a-dire en
une minute. — AussitOt aprés sa montée, il a senli un malaise
général que le malade ne peul définir. Sans tenir compte de son
état, il remel son casque pour faire la septitme immersion de
sa série. Mais dés qu'il se prépare a quitter I'échelle du baleau
pour se plonger, il sent une douleur 4 la région hypogastrique, et
il penche le corps en avant pour se soulager. La douleur, au lien
de rester stationnaire, monte verticalement et gagne le creux de
I'épigastre ; alors, il reprend aussitdt le bateau pour se déshabiller.
Cette douleur qui était, d'aprés le dire du malade, semblable a
celle d'un coup de poignard, était accompagnée d'un gonflement
de l'estomac qui faisail une saillie énorme sur la parlie supé-
rieure du ventre. Outre Jes symptOmes décrils, la respiration était
Lrés zénée : il sent aussi un besoin impérieux d'uriner et d'aller a
la selle, mais en vain il se force, rien ne sorl. A ce moment, il est
pris & I'arriére du pied gauche d'un fourmillement trés forl, qui
rapidement monte jusqu'aux cdtes gauches. La méme sensation
ayant la méme marche ascendante arrive au cOté droit. Le malade
marche trés bien, sans vertiges ni mal de téte, ni embarras de la
parole; enfin ancun symplome céphalique. 1l s'endort a 9 heures
du soir, les fourmillements et tous les autres symptOmes décrits
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ayant disparu,sans exceplerle gonflement de I'estomace, qui s'était
passé, a la suite d'un renvoi de gaz aussi bien par en haut que
par en Dbas, .

A minuit, il essaye d'uriner, mais il n'y arrive pas; il voit en
outre que ses membres inférieurs sont complétement paralysés de
leur motlilité ; leur sensibilité était diminuée mais non abolie.
Pour le faire uriner, on emploie la sonde, pendant sept jours de
suile, au bout desquels la vélention a fail place & l'incontinence.

Au débul de la quatritme semaine de son accident, il com-
mence & avoir des secousses nocturnes. A la méme époque, le ma-
lade urinail bien, toutefois avee une petite douleur a l'orifice
exlerne.

Le 9 novembre, le malade a eu une hématurie inlense qui se
répétait tous les cing jours.

Le 41 décembre 1873, c'esl-a-dire deux mois et demi aprés son
accident, le malade commence & se tenir debout el a faire quel-
ques petits pas en s’appuyant sur deux hitons.

Le 26 janvier 1874, il a pu marcher a l'aide d’un bdton seule-
ment ; mais ses pieds étaienl toujours trées lourds et agités d'un
tremblement, frottant le sol, ayant des secousses el des contrac-
lures passagéres, surtoul la nuit. Ses membres paralysés ont
gardé, dit-il, leur volume normal. Le malade a commencé aussi &
avoir, outre son hémalurie, du pus avec mucus en quantilé con-
sidérable. Un dépdt trés épais se formait toujours au fond du vase,
Le 10 février, il a pu marcher sans appui.

L'élal du malade tel que nous venons de le décrire est reslé
sans aucune aufre amélioration jusqu’a 1886 ; il n’a pas suivi le
Lraitement par compression. Il se livrait pendant tout ce temps a
des excés de boisson. Le malade faisait tous les ans réguliérement
S¢S campagues, sans avoir aueun aceident.

Le 28 mai 1886, a 11 heures du matin, ayant déja antérieurement
fail & immersions inoffensives, il en fait une cinquiéme, de méme
profondeur : 50 & 55 malres, et de méme séjour que les & précé-
dentes. La décompression a ét¢ d'une minute. Un quart d’heure
aprés sa montée el 'enldvement du casque, le malade est pris
d'une sensalion de chaleur a la nuque qui bientdt aprés se trans-
forme en une constriction que le malade compare & quelque chose
qui I'écrasait, et qui élait Lellement forte quil pleurail en pous-
sant des eris comme un enfant. Au bout de vingl minutes, celle
douleur cesse pour faire place & un engourdissement siégeant aux
qualre membres, mais surtout aux inféricurs. Enfin I'état paraplé-
gique a considérablement empiré. 1l n'a pas élé forcé de s'ali-
ter, ni méme de prendre un appui pour marcher; il ne s’était pas
servi jusqu'alors, mais cependant ses membres paralysés élaient
devenus bien plus tremblants, plus lourds, les genoux s’enclavaient
dans la marche, ce qui la rendait bien plus difficile encore.
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Etat actuel le 15 juillet 1886. — Le malade marche toujours sans
béaton; sa démarche est forlement spasmodique. Les mouvements
réflexes examinés par les procédés habituels sonl trouvés plus
exaltés, Le phénoméne du genou est tellement exagéré qu'un seul
coup de marteau percuteur suffit pour projeter plus de deux fois
la jambe correspondante. Si on multiplie les coups de marteaun,
on produit une contracture du membre perculé, qu'on fait dispa-
raitre par le massage des museles antagonistes.

Par une légére flexion des pieds, on provoque I’épilepsie spinale,
qui, une fois commencée, ne cesse qu'aprés avoir fortement fait
fléchir le pouce du pied. L'épilepsie spinale existe aussi spontanée,
surtout au réveil, aprés une longue marche et sous I'influence de
causes morales, émotions, ete,

Le malade a des contractures passagéres, surtout Ja nuit, et un
peu plus fortes & gauche. — Il a aussi des secousses qui le tour-
mentent surtout la nuit. Il y a une dyscampsie des articulations
que 'on constale facilement, si I'on fait mouvoir les membres du
malade. '

La sensibililé examinée sous tous ses modes et irés soigneuse-
ment, a été trouvée parfaite.

Pas le moindre irouble du sens musculaire. L'étal trophique des
membres paralysés ne laisse rien & désirer, les muscles répondent
trés bien a I'éleclricité. Pas de troubles vaso-moteurs. L'examen
des urines a montré une grande quantité de pus et de mucus.
Les fonelions des autres organes paraissent bien se faire. Il n'y
a rien du cOté du rectum et des organes génitaux. La douleur
de l'orifice externe du méat a été supprimée. Pas de symptomes
céphaliques.

OssenvaTioN I1X. — Accident provogqué le 15 juillet 1872, & la deuxicme
immersion, faite @ une profondewr de 23 brasses ; séjowr de vingt-
cing minutes ; décompression brusque. — Paralysie de la motilité
el de la sensibilité des membres inférieurs avec rétention d’urines
et de selles. — Pas de symptomes cérébraux gastriques ow autres.
— Evolution des symptomes spasmodiques. — Le malade reste
paraplégique jusquw’en 1884 : excés continus de boissons.

TAT DU MALADE, le 20 juillet 188%. Syndriome de la paraplégie
spastique; anesthésie en plagues; troubles vaso-moteurs ot urinaires.

Le nommé D. Soutsos, d4gé de trente-deux ans, ne présente rien
comme antécédents héréditaires. — Bonne santé anlérieure; pas
de syphilis, ni paludisme, ni maladies fébriles. 11 a commencé a
travailler dans 'air comprimé le 15 mai 1872.

Le 15 juillet, ¢'esl-a-dire aprés deux mois juste de travail, il
était descendu & une profondeur de 23 brasses et avait séjourné
un quart d'heure ; tout cela se passe sans accident : il fait une
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denxiéme immersion 410 heures du matin a la méme profondenr
de 23 brasses, mais le séjour ayant été prolongé jusqu'a vingt-cing
minutes, la décompression a été brusque comme Loujours. Pas
de repas, pas de tonx, pas de refroidissement avant I'immersion,
pas de fatigue, Le malade affirme que plusieurs fois déja, anlérieure-
ment, il avait fait des immersions dans les mémes condilions, sans
avoir eu d'aceidents.

Une demi-heure aprés la montée el I'enlévement de son ecasque,
le malade est pris d'un frisson général absolument semblable,
dit-il, & celui des accés de fidvres intermittentes et bienldl aprés
il perd connaissance pendant une heure. Au bout de ce temps, le
malade revient a lui, sans avoir ni vertiges, ni trouble de langage,
ni bourdonnements d’oreilles, ni étourdissements, enfin aucun
autre symptdme céphalique. Mais par contre, il a une paralysie
de la motilité et de la sensibilité des membres inférieurs, qui est
accompagnée de rétenlion d'nrines persistant pendant un mois.
On était naturellement forcé de sonder le malade tous les jours,
ou tous les deux jours. Au bout de ce temps, la rélention a été
remplacée par l'inconlinence. Rien du cOté du rectum et des
organes génitaux.

Au début de la qualriéme semaine de son accident, le malade
commence a avoir des secousses. Il a élé foreé de garvder le lil
pendant plus de trois mois entiers.

Le 20 octobre, il commence & pouvoir se tenir deboul et a faire
de pelits pas & I'aide de deux béquilles. L'amélioration a conlinué
d'une fagon lente, mais progressive. Le 6 octobre, il a pu marcher
un peu, a l'aide d’'une béquille senlement,

Enfin, le 5 janvier 1873, c¢'est-a-dire cing mois et demi aprés
'aceident, il marche sans béquilles, mais difficilement, et en hoi-
tanl d'une maniére Lrés visible. Ses membres lui paraissent trés
lourds, ils étaient souvent agités d'un tremblement involontaire,
ils se contracturaienl, surtout la nuit, pendant un temps variable,
toujours assez courtet enfin son inconlinence continuait invariable-
ment, L&, cetle amélioration trés lente, mais enfin progressive
sarréte définitivement. Depuis lors, jusqu’'a aujourd’hui il est vesté
presque tel qu'il était.

N'oublions pas de noler que ce malade n'a cessé de s'enivrer et
quil n’a jamais essayé le traiternent par immersions.

Etat du malnde le 20 juillet 188%. Le malade peut marcher sans
appui; il ne s'en sert que quand il est fatigué. A chaque pas, le
malade incline le tronec de son corps & gauche et léve la hanche
droite, pour arriver a détacher du sol le membre inférieur droit,
qui se porte en avant, aprés avoir décrit un tour et frotler le sol.
Le méme procédé doit étre employé par le malade pour le mem-
bre gauche, qu'il ne peut détacher du sol et faire avancer sans
pencher le tronc & droite, elc.
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Si 'on fait mouvoir les membres du malade, on sent une résis-
tance considérable sans opposition de sa parl. Les mouvements
réflexes sont presque tous exaltés, Il y a une exagération considé-
rable des réflexesrotuliens. L'excitabililé de la moelle épiniére est
tellement grande et diffuse que les coups portés sur les tendons
rotuliens secouent tout le corps du malade. La trépidation épilep-
toide peut 8tre facilemenl provogquée par le procédé ordinaire.
Elle existe aussi spontanée surtonl au réveil el sous l'influence des
émolions morales. Le malude esl tourmenté de secousses et de
contractures passagéres, surioul la nuit. .

La sensibilité examinée sous lous ses modes a démonlré une
anesthésie par plaques étenducs. Sens musculaire parcfaitement
normal, sauf peut-étre un certain degré de signe de Romberg,

Les parties anesthésiées sont froides et livides. Pas de troubles
trophiques. Le malade a quelquefois un peu de difficulté pour
uriner. Les fonctions génitales et reclales sont normales. Pas de
symplOmes céphaliques. Les aulres appareils paraissent bien fonc-
tionner.

OpservaTion X. — Accident provoqué le 26 juillet 1833 par la
cinquieme immersion de la dewaiéme séric. — Une aulre série de
5 immersions a été faite antéricurement sans suite : mémes condi-
tions de travail. — Symptdmes d'invasion : troubles respiratoires ;
éblouissement avee obscurcissement des yewr ; bowrdonnements
d’oreilles ; vertiges gyraloires. — Paralysie el anesthésie des mem-
bres infévieurs ; cmirémité supérieure s'élait aussi paralysée pen-
dant une demi-heure; rétention d'urines ; douleurs aux lombes,

EtaT actueL le L3 février 1884, — Paralysie spastique du membre
inférieur gauche et un pew du droit. — Sensations ébrunges du
membre gauche ; hyperesthésie au froid au niveaw du pied corres-
pondant.

Nicolas Lagos, trenle-deux ans; il ne présenle absolument rien
comme antécédenls hérédilaires : bonne santé anlérieure, pas
d’impaludisme, pas d'accidents syphilitiques, pas d’aleoolisme. 11
a commencé & travailler dans 'air comprimé en 1879, et pendant
quatre ans de Lravail régulier, il n'a eu aucun accident sérieux,
sauf quelques pelites douleurs, sans pouvoir apprécier les condi-
tions qui les ont occasionnées. Cet homme, alors effrayé, cesse son
trayail pendant une année euviron.

Au commencemenlt du printemps de 1883, il reprend son métier
el travaille jusqu'an 26 juillel sans aceident. Ce jour-la, élanl &
Corphou, notre scaphandrier, parfaitement bien portant, fait
5 immersions 'une aprés l'autre sans suiles ficheuses : il se désha-
bille pour déjeuner et il mange Lrés peu, n'ayant pas d'appeélit. —
Deux heures aprés il reprend sa séri¢ d'immersions el il en fail
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% sans accident; il en fail une cinquidme & une profondeur de
25 brasses, le séjour n'ayant pas dépassé les douze minutes. Il
affirme, non seulement lui, mais encore un de ses compagnons,
qui assistail a notre examen, que cetle immersion a éLé faite lout
a fait dans les mémes conditions que les & précédentes, ¢'est-a-dire
méme profondeur, méme durée de séjour et méme temps de
décompression.

Aprés sa montée, il était 5 heures du soir, on lui fait enlever le
casque. Immédiatement, il a été pris d’une dyspnée intense avec
sensalion de suffocation imminente; la respiration élait sonore,
mais il n'y avait pas de sifflement.

En outre, le malade ne voyait pas clair, ayant un éblouissement
el un obscurcissement assez prononcé., Le malade enfin ajoule
qu’il avait aussi des bourdonnements d'oreilles trés forts; le
malade croyait entendre par intervalles rapprochés des bruits forts
et violenls, qu’il compare aux bruits d’une cascade considérable,
ce qui rendail 'ouie confuse; il avait en oulre des verliges; les
objets environnants, dit-il, tournaient autour de lui sans qu'il
tourndt aussi avec eux; pas de perte de connaissance, pas de
lrouble du langage, enfin, aucun autre symptdme céphalique. —
Bientdt aprés, ses deux membres inférieurs sont complétement
paralysés. L'extrémité supérieure gauche 1'élail aussi beaucoup,
car il ne pouvait le soulever. — La sensibililé au niveau des
membres paralysés aurait été complétement abolie. On pouvait
lui traverser la peau de part en part avec une aiguille, sans que le
malade s’en apergit,

A § heures el demie, e'est-a-dire une demi-heure aprés son
accident, le malade recouvra aussi bien la motilité que la sensibi-
lité de son membre supérieur gauche.

Le 27 juillet, la dyspnée avec le senliment de suffocation, les
troubles oculaires et les vertiges ont disparu petit a petit. 1l n'en
a pas élé de méme pour les bourdonnements d'oreilles qui persis-
lent. A ce moment, il essaye d'uriner, sans y arriver. Un médecin
de Corphou lui fait une applicalion de la sonde. Constipation.

Le 31 juillel, il commence a pouvoir soulever ses membres, qui
Jusqualors élaient complétement immobiles. Les hourdonnements
d'oreilles continuent. La rétention d'urine géne beaucoup le
malade, car il est en voyage, et sa vessie depuis qualre jours déja
n'avait pas été vidée.

Le 2 aoft, le malade ful rapatrié & Hydra. A l'instant, notre
excellent et distingué confrére M. Xanthos, qui assislait a nolre
examen, a bien voulu nous communiquer les renseignements sui-
vants : il y avait une distension énorme de la vessie qui débordait
de plusieurs travers de doigls le pubis el il a renconlré beaucoup
de difficulté pour introduire la sonde; les urines étaient rendues
en quantité considérable. La constipation a nécessité I'emploi de
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purgalifs drasliques (huile de croton). La paralysie élail & ce mo-
ment améliorée parce quil pouvail faire quelques pas, soutenu
Loutefois par 2 personnes; il n’y avait pas lrace de paralysie de
Pextrémité supérieure ni de la face. La sensibililé n'élait pas alté-
vée. Le malade était tourmenté de douleurs lombaires, qu'il com-
parait 4 des coups de poignard; a chaque coup, il croyait que ses
reins s'ouvraient en deux. Rien du cOlé des sens spéciaux; pas de
bourdonnements ; le malade parlait bien ; il n'avait ni vertiges ni
aucun aulre sympldme céphaliqgue. — Il a ordonné comme trai-
tement des venlouses scarifiées, des frictions et des toniques: il a
continué & sonder le malade tous les malins pendant quatre jours,
au bout desquels la vessie est revenue a son élat normal, Pas de
constipation. Le 22 aoft, le malade a pu marcher a l'aide d’un
seul balon. Les douleurs de reins veviennent de lemps en lemps,
surtout aprés un peu de fatigae. Il a des secousses dans les mem-
hres paralysés. Il a aussi des contractures passagéres; les membres
s'étendent et se raidissent pendant un temps variable.

A la fin du mois de seplembre, il marche sans bdlon, tout en
boitanl cependant et en frottant le sol par ses membres qui sou-
vent sagitent d'un tremblement involontaire. Depuis lors le malade
n'a pas suivi son trailement.

Etat actuel, 15 février 1884, — Le malade boite d'un seul eoLé ;
son membre infériear gauche élant bien plus paralysé que le
droit, il est foreé d'incliner le tronc & droite el de lever la hanche
gauche pour pouvoir détacher du sol son membre inférieur gauche,
qui alors se porte en avanl aprés avoir décrit un demi-lour el
frotté dans son chemin le sol avec la pointe de son soulier gauche,
car le talon touche a peine le sol. Il détache au contraire du sol
son membre droil el le fait avancer avec une grande facilité, de
sorle que le malade en marchant a un balancement unilatéral et
pour ainsi dive monolone. Les fléchisseurs de la jambe gauche
sonl bien plus paralysés que les extenseurs.

Tous les mouvemenls réflexes du membre inférieur gauche
sonl exagérés. Le réflexe crémastérvien est trés exallé. Il y a
une augmentation {rés marquée des réflexes roluliens des deux
cOLés, mais surtout & gauche,

Une seule flexion du pied gauche suffit pour déterminer la (ré-
pidation épileptoide du membre corcespondant. (uant au
membre droit, il faut préalablement faive marcher le malade et
encore faire plusieurs essais pour obtenir le phénoméne du pied.
Le malade est lourmenté de secousses, surtout a gauche, ses
membres se fléchissent et s'élendent toul d’un eoup. 11 a aussi
des conlractures seulement dans le membre gauche, qui se raidit
pendant un temps variable, toutefois assez court. Si on fail mon-
voir le membre gauche du malade, on rencontre une lrés grande
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difficulté sans que le malade s’y oppose i cause de la dyscampsie
de ses arliculations.

Au point de vue de la sensibilité, le malade présente la sensa-
lion étrange suivante: si on pique ou I'on touche simplement son
membre gauche, alors il sent depuis le genou jusqu’au pied une
sensalion désagréable de picotement. Celte sensalion ne se pro-
duit pas a droite. Il y a aussi une hyperesthésie exquise au froid
au niveau du pied gauche. 1l n'y a pas trace d’alrophie; les
membres du malade, aussi bien le gauche que le droit, ont gardé
leur volume normal; pas d'antres (roubles trophiques. Comme
troubles vaso-moleurs, le malade se plaint senlement d’une sensa-
tion de froid qui peut &tre constaté aussi par l'applicalion de la
main au membre gauche. Vessie, rectum, organes génilaux a
I’élat normal. Il n'y a absolument auecun symptOme céphalique.
Les fonctions des autres organes ne laissent rien a désirer.

OpservarioN XI. — Accident provoqué le 45 mai 1874 a lu einquiéme
immersion. & fmmersions précédentes sans accident. — Les condi-
tions du travail de la cinguiéme immersion étaient parfaitement les
mémes que les & qui ont précédé, comme séjour, comme profondeur
et décompression. — Aussilét aprés Uenlévement du casque, dou-
leurs au coude droit. — Siziéme immersion ; & peine touche-t-il Iz
sol que Uintensité de la doulewr du coude le force de remonter, —
Immédiatement aprés la décompression (3 hewres du soir), perte de
connaissance, élourdissements., — A B heures el demie, douleurs
aux articulations des & membres jusqu'a minuit, sommeil calme.
— Au réveil, 7 heures du malin, paraplégic et anesthésic com-
pléte des membres inférivurs. — A 10 heurcs et demie, amélioration
considérable el rapidement progressive au point qu'a | ieure du
soir le malade a pu faire une course. Impuissance sexuelle com-
pléte pendant trois mois. — Parédsie spastique. — Excés d'aleool
et abus de coit.

ETAT actuet le 45 mars 1884, — Légére parésie spastique sur-
tout @ la droite. — 10 mai 1885, guérison compléte.

Michel Mostrios, 42é de quarante ans. Pas d’antécédents hérédi-
taires. Comme antécédents personnels, ce malade était atteint de
blennorrhagie inlense,au moment méme de son accident. ll a com-
mencé son mélier descaphandrier en 1870, et il avait travaillé pen-
dant quatre anssans accidents. Le 15 mai 1874, & Chypre, ayant déja
fait 4 immersions, de 24 a 27 brasses de profondeur et de huil a
dix minules de séjour, sans qu'elles fussent suivies d’accident, il
en opére une cinquiéme toul a fait dans les mémes condilions.
La décompression ne dépassait pas chaque fois une demi-minute.
1l importe de remarquer que ce plongeur a scaphandre n'était
pas refroidi, il ne toussait pas et n'avait pas mangé avant cette
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immersion, Ajoutons aussi qu'il n'avait pas été faligué. Presque
aussilOt aprés sa monlée el I'enlevement du casque (il était
3 heures du soir), il est pris de douleurs trés forles et continues
au coude droil. A ce moment le malade n'avait pas d’aulres
symptdmes.

Sans tenir comple de celte douleur, il remet son casque pour
opérer une sixidtme immersion. Mais la douleur qui augmentait
d'intensité d'un inslant a 'autre était devenue, au fur et & mesure
qu'il descendait, de plus en plus forte, au point qu'a peine eul-il
touché le fond de la mer, il donna immédiatement le signal pour
le faire monter. Au moment méme de 'enlévement du casque, le
malade perd connaissance. On lui donne du vin chaud pour le faire
vomir; un soulagement immdcdiat suit le vomissement provoqué par
ce simple moyen el fuil revenir le malade.—La durée totalede la
perte de connaissance a élé de une heure et demie. Le malade
revenin & lui est pris d’élourdissements; il ressent un malaise;
tous les objels lui paraissent se mouvoir. Pas de troubles aphasi-
ques ou sensoriels ou aulre symplome céphalique. Comme symp-
tdmes gastriques, le malade avait une grande soif qu'on a pris
garde de ne pas satisfaire ; pas de douleurs ou de gonflement de
Pestomac; pas de troubles respiratoires,

A b heures el demie du soir, c'est-d-dire deux heures et demie
aprés son accident, le malade est pris de douleurs générales telle-
ment fortes qu'il poussait des cris horribles; ces douleurs étaient
plutdt localisées aux articulations des quatre membres ; elles élaient
conlinues ; mais, de temps en lemps, les parlies douloureuses
étaient traversées d'élancements intolérables. Il ajoute que toutes
les arliculalious élaient gonflées, mais surtout celles des genoux ;
il percevait aussi un bruit semblable a un eraquement, pendant
les rares mouvements qu'il faisait; pas de fievre, La durée de ces
douleurs a ¢élé de six heures et demie, c'est-a-dire, qu'elles n'ont
cessé qu'a minuit. A ce moment, étant trés faligué, mais parfai-
tement bien porlant, sans élourdissements et sans trace de para-
lysie, il s'endort.

A son reveil, 7 heures du matin, il voit avee un grand étonne-
ment que ses membres inférieurs sont complélement paralysés.
lls ne pouvaient faire le moindre mouvement. La sensibilité non
seulement au niveau des membres paralysés, mais aussi depuis la
parlie inférieure du trone jusqu'aux coles, aurait été compléle-
menl abolie. C'est & peine si le malade avait le sentiment du
besoin nalurel de la défécation, pas de troubles plus sérieux du
cOté du rectum;rien du cdlé de la vessie,

A 10 heures du malin, le malade commence & sentir et & mou-
voir ses membres paralysés qui, jusqu'd ce moment, etaient restés
toul a fail insensibles et immobilisés; mais il ne peut encore se
tenir debout. D'un moment & I'autre 'amélioration fait de tels
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progrés qu'a midi, il peut se lenir debout el faire quelques petits
pas a l'aide d'un bdton.

A 1 heure du soir, il sort du bateau et fait une pelite course;
mais, il a remarqué qu'il était revenu Lrés fatigué. Comme il élait
d’un tempérament trés enclin aux plaisirs de l'amour, il alla le
lendemain matin chez une ancienne amante, pour essayer, dit-il,
ses organes génitaux au bon état desquels il tenait beaucoup. Il
ful trés affligé de constater une impuissance compléte. Quelques
médecins empiriques consullés par lui ont ordonné diverses mix-
tures qui sont restées sans effet.

Le18 mai, ce scaphandrier a repris son travail avee imprudence,
en faisant des immersions de 20 & 25 brasses de profondeur el de
huit & douze minutes de séjour. Heureusement, la reprise du tra-
vail dans les condilions sus-mentionnées n’a pas occasionné d’au-
tres accidents; mais, par contre, 'amélioration qui avait été véri-
tablement surprenante s'est arrétée.

Au bout d'un mois & peu prés, le malade a commencé & avoir
des secousses dans les membres parésiés : ils se pliaient et s'élen-
daient tout d’un coup; ces secousses élaient plus fréquentes la
nuit : pas de contractures. Quand le malade faisait une longue
course, ou qu’il éfail sous l'empire d’une grande émolion, ses
membres s'agitaient d'un tremblement involontaire, mais plutot
le membre droit. Cependant, le malade faisait des courses avee
son bdton sans boiter; tountefois, il sentail ses membres paresseux
et la faligue venait vite, surtout du membre droit. A cette époque,
le malade avait recouvré la sensation de la défécalion. L'impuis-
sance génilale persistait compléte. '

Le malade continue son travail pendant les mois de juillet et
d'aodt suivants, sans nouvel accidenl. Au bout de ce temps, il fut
rapatrié a Symi. Il se lrouvait a peu de choses prés dans le méme
état quant a la parésie de ses membres, c¢'est-a-dire qu'il se fali-
guait vite, qu'il avait des secousses de ses membres parésiés.
La trépidation. épileploide n’a pas cessé d'avoir lieu, mais par
contre une grande amélioration eslt survenue dans ses organes
génitaux; en effet, il a commencé a avoir des érections accompa-
gnées de plaisir sexuel. Le refour des érections a rempli de joie
ce débauché, qui n'a pas manqué d’en profiter. Mais sa joie n’a
pas élé sans mélange, quand il a vu que ses érections élaient
incomplétes et que 'éjaculation avait lieu au moment méme de
l'introduction du pénis, laquelle lui codlait bien des efforts.

Depuis lors, il faisait tous les ans réguliérement ses campa-
gnes pour la péche d'éponges el, dans les intervalles des campa-
£nes, il se livrait & des excés de boisson et de plaisirs sexuels.
Malgré ce double abus, I'amélioration a fait quelques progres; en
effet, il marchait sans bdlon, ses membres lui parvaissaient plus
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légers, les éreclions, sans 8ire tout & fait normales, étaient cepen-
dant plus completes et I'éjaculation survenait moins vite.

Etat actuel (15 mars 1884). — Le malade marche parfaitement
bien ; il constale seulement quaprés une longue course il se fati-
guait, et surtout le membre droit. — 1l y a exallation des réflexes
roluliens des deux c6iés, mais un peu plus grande & droite. De
temps en temps, surviennenl des secousses, plus fortes et plus fré-
quentes au membre droit. Il a fallu faire marcher le malade et
tenter plusieurs essais pour oblenir la trépidation épileploide
seulement a droite, Le malade ajoule que toutes les fois qu'il se
faligue aprés avoir fait une longue course, il est pris d'un trem-
blement qui agite ses membres inférieurs, plus fortement le droit.
1l n'y a pas le moindre trouble trophique. La sensibilité est toul
a fait normale dans toutes ses modalités. Le sens musculaire est
parfait, Les membres ne sont ni froids ni rouges ou violacés.
Rien aux membres supérieurs ni 4 la face.

Les fonctions de la vessie ou du rectum sont normales. Les
fonctions génitales, d'aprés le dire du malade, laissent encore a
désirer. En effet, les érections sont fréquentes, mais pas aussi
compléles quavant I'accidenl, L'acle de coil est presque normal,
mais il dit qu'il n’est pas content, car il étail plas fort avant I'ac-
cident, Pas de symplOmes céphaliques. Je n'ai fait que lui régler
sa vie: pas de vin, pas de femmes, pas de tabaec, pas de faligue.

Jairevu le malade le 10 mai 1885, et il étail complétement
guéri. 1l y avait, toulefois, un certain degré d'exaltation du réflexe
rotulien droit, qui seul trahissait pour ainsi dire I'existence
antérieure du syndrdme spasmodique,

Onsenvarion XII. — Aeeident occasionné le 22 avril 1886 par la
siziéme immersion, 25 brasses de profondeur, quinze minutes de
séjour, une demi-minute de décompression. — Douleurs inlersca-
pulaires, poids épigastrique, géne de la respiration. — Parésie des
ewlrémités supéricures commencant par la gauche. — Aprés une
demi-heure, parésie ¢t dysesthésie des membres inférieurs, ayant
débuté par le gauche, vétention d'urines, difficulté de défécation.
— Disparition de la pardsie du membre gauche et réapparition au
bout de cing minutes. — 23 avril, paraplégic compléte et anesthésie
des quatre extrémités, — Le 7 mai, la malade a recouvré entidre-
ment la molilité el la sensibilité de ses membres supérieurs. — Le
10 juin, il peut se tenir debout et fairve quelques petils pas; se-
cousses, contractures passagéres.

ETAT sctuen (20 juillel 1886). — Syndrome symptomatique de
paraplégie spastique exempt de tout aulre trouble. Exeés d'alcool,
tremblement toxique.

Histoire. — Jean Mallezos, 4gé de lrenle-cing ans, pas d’antécé-
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dents hérédilaires, pas d'impaludisme, pas d'accidents syphiliti-
ques ; enfin bonne sanlé antérieure. 1l avait commencé son tra-
vail dans I’air comprimé en 1883 et il avail travaillé pendant trois
ans environ, sans aucun accident. — Le 22 avril 1886, il avaitdéja
fait cinq immersions successives sans accidenl. Il ne peut appré-
cier les conditions du travail de ces immersions. Comme il n'a-
vait pas encore fini sa série, il fait une 6¢ immersion & 25 hrasses
de profondeur et 15 minutes de séjour.

Quatre minutes aprés la décompression qui a été faite en une
demi-minute et l'enlévement du casque (14 heures du matin),
il est pris d'une douleur Lrés forte el conlinue entre les omoplales.
Bienidl aprés, il a senti un grand poids & la région épigastrique,
avec géne de la respiration. Pas de douleurs ou gonflement de
I'estomac. Pas d'autres Lroubles respiraloires. Pas de symplomes
céphaliques. Cing minules aprés, éclate une parésie des membres
supérieurs, qui ayant commencé par l'extrémité gauche finit
quelques minutes aprés par occuper aussi la droite. La sensibilité
de ses membres paréliques aurail éié assez diminuée. A ce mo-
ment, pasd'autres symptdmes quelconques, de sorte que Ta parésie
de la motilité et de la sensibilité des membres supérieurs du
malade constituait a elle seule loule la symptomalologie de son
accident.

A onze heures et demie du malin, e’est-a-dire une demi-heure
aprés le début de l'accident, il est pris d’'une parésie de la moti-
lité et de la sensibilité du membre inférieur gauche presque im-
médiatemenl suivie de la parésie du droit. A ce moment done
ses qualre membres élaient parétiques, il avait en outre une ré-
tention d'urines, qui a nécessité I'emploi de la sonde. Les ma-
tidres fécales étaient rendues avee quelque difficulté, Rien d'anor-
mal du cdté deses organes génilaux. A midi moins un quarl, la
parésic du membre inférieur gauche a presque disparu. Le droit
inférienr el les deux supérieurs sont vestés dans le méme état
parétique, mais cette disparition ne devait pas durer bien long-
temps. En effet, au bout de cingq minutes seulement, la parésie
reparalt telle qu'elle était auparavant. La douleur inlerscapulaire
el le poids épigastrique ont cessé.

Le lendemain malin 23 avril, la parésie des membres supé-
rieurs et des inférieurs, qui, déja depuis la veille empirail consi-
dérablement d'une heure a I'aulre, a fini par sa transformer en
une paraplégie compléle; le malade ne pouvail soulever aucun
de ses quatre membres. A ce moment, I'abolilion de la sensibililé
élait compléte; on a conlinué a sonder le malade, on lui a donné
un purgatif pour le faire aller a la selle. Aucun aulre symptéme
ne s'est déclare.

Le 27 ayril, cinquieme jour de son accident, les extrémilés supé-
rieures onl commencé & recouvrer leur molilité, Les membres
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inférieurs restent dans le méme élat. Le malade rend seul ses
urines bien que difficilement. Rectum & 1'élal normal.

Depuis ce moment, 'amélioration de ses extrémités supérieures
a marché rapidement; d'un jour & l'autre, leur molilité faisait des
progrés considérables au point que le 7 mai, c'est-a-dire quinze
joursapres I'accident, le malade a recouvré l'intégrilé de ses mem-
bres supérieurs. Son train postérieur continue a étre immobile. La
difficulté d’uriner persiste; il est obligé de se forcer pour faire
sorlir l'urine. Vers la fin de ce mois, il a pu soulever ses membres
inférieurs, impossibililé de se tenir debout; il a commeneé a avoir
des secousses ; la difficulté d’uriner persisle.

Le 10 juin, le malade commence pour la premiére fois & pou-
voir se tenir debout et, al'aide de deux béquilles, faire quelques
pelils pas. Ses membres élaient agilés d’un tremblement involon-
laire Lrés fort, et enfin ils avaient des contraclures passagéres; ils
se raidissaient tout d'on coup el ceite raideur durait un temps
variable, toulefois assez court. Les secousses sonl devenues plus
fréquentes. La difficulté d’'uriner n’étail pas constante, quelquefois
I'urine sorlait sans que le malade fat obligé de faire le moindre
effort. Depuis lors, a part une trés légére amélioralion de la
motlilité des membres paralyliques qui lui a permis de maycher a
I'aide d’un seul appui, I'élat du malade estresté tel que nous allons
le décrire.

Etat actuel (20 juillet 1886). — Allures de la démarche spasmo-
dique. Tremblement presque continuel qui, 4 chaque pas, agile
non seulement ses membres paralytiques, mais aussi par diffusion
son corps entier. Les secousses sont trés fréquentes. — Les membres
sont prisde contractures passagéres. — A chaque coup du marteau
sur les lendons rotuliens, la jambe se projelle deux ou trois fois
d’une fagon brusque el spasmodique. Par des coups répélés, on
provoque une contracture persistante en exlension, qu'on peut
facilement faire disparaitre par la malaxalion des muscles anta-
gonistes.

Pour peu qu'on fléchisse le pied sur la jambe, soit le gauche,
goil le droit, on provoque un tremblement involontaire dont I'in-
Lensité augmente d'autant plus que le malade s'efforce de arré-
ter. Ce tremblement ne tarde pasa se répandre dans tout le corps.
Il et presque superflu d'ajouter que celle épilepsie spinale est
aussi spontanée el qu'elle augmente d'intensilé surtout au réveil
et sous l'influence de la faligue el des émolions morales. L'im-
puissance fonclionnelle des fléchisseurs est moindre que celle des
exlenseurs,

La sensibililé sensitive examinée sous toules ses modalités s'esl
Lrouvée parfailement normale. — Sens musculaive physiologique.

Les membres paralyliques ne présentent el n'ont jamais pré-
senté aucune trace d'alrophie; leur musculature est remarquable;



DES ACCIDENTS PAR L EMPLOI DES SCAPHANDRES. 183

pas d'altération de la contractilité idiomusculaire, 'examen élec-
trique ayant été tout a fait négatif. Enfin aucun trouble trophique.
— Il n'y a pas de troubles vaso-moteurs. La vessie fonctionne bien.
Selles réguliéres. Fonctions génitales normales. Rien aux membres
supérieurs, saul un (remblement qui se fait sentir quand le ma-
lade étend les mains et écarte les doigls., 11 commet des excés
d'aleool. 1l n'y a pas de symptdmes c¢éphaliques. Rien du coté des
autres organes.

Ossenvation XIII. — Accident provoqué le 25 mai 1886, premiére
immersion, déjeuner avant Uéelusement, profondeur de 28 a
31 brasses, séjour de huit minutes, décompression d'une minute.
— Immédiatement aprés la décompression, douleur interscapulaire
d'un quart d’heure. — Intervalle de plus de diz heures et demie
de bien-étre parfait, — Aw bout de ce temps, paraplégie compléte
des membres inférieurs ; anesthésic ; rétention d'urines et de selles,
— Le 48 juin, marche d Uaide d'un appui, secousses. — Le 27 juin,
marche sans appui, tremblement involontaire.

Erat acTuEL (20 juillet 1886). — Trés léger boitement @ droite,
excaltation des réflezes et trépidation épileptoide. — Diminulion
de la sensibilité au membre droit. — Troubles urinaires. — Trai-
tement, travail dans Uaiv comprimé, application des pointes de
feu, seigle ergoté, défense de toute sorte d'emeés. — Le 10 aoit,
quérison presque compléte.

Histoire. — K. Maguaphas, 4gé de trenle ans, pas d’anlécédents
hérédilaires, pas de maladies antérieures. 1l faul noler que cet
homme commet des excés d'alcool depuis qu'il s’est livré aux
travaux sous-marins, Il avait eu, avant l'accident, pendant plu-
sieurs années, un tremblement loxique el des réves effrayants Ia
noit. 1l a commenecé son mélier de scaphandrier en 1878 et il a
travaillé en faisant tous les ans régulitrement ses campagnes
jusqu'au 25 mai 1886, sans aucune espéce d’accident. Ce jour-la,
aprés avoir hien déjeuné et surchargé son estomac, il fail sa pre-
miére immersion a 9 heures du matin, il est descendu & pic & une
profondeur de 28 brasses et élant dans le fond de la mer il s'est
rendu progressivement jusqu’a 32 brasses. Son séjour s’est prolongs
jusqu'a huit minutes. Décompression d'une minute,

Dés qu'on lui enléve le casque, ce scaphandrier e:b pris entre
les omoplates d'une douleur tellemenl forte qu'il se débattait
au point que deux de ses compagnons ont dit le mainlenir forte-
ment pour qu'il ne se fit pas du mal. Au boul d'un quart d’heure,
celte douleur violenle et continue a disparu toul a fait. Alors le
malade se porlait parfailemeul bien. Pas de vertiges, pas de perte
de connaissance, enfin pas de symptdémes céphaliques, pas de
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Lroubles respiraloires ni gastriques. A ce moment, pas de paraly-
sie. Le scaphandrier n'a pas fait d'autres immersions.

A B heures et demie, il sort de la barque, qui avait mouillé dans
le port de Chypre, el va avec ses compagnons dans un cabaret. Il
affirme qu'il s'est horné a voir seulement les autres hoire du
vin sans prendre lui-méme un seul verre. A 8 heures du soir,
étant encore au cabaret, il a senti lout d'un coup ses membresinfé-
rieurs lourds et paréliques; il ne pouavait les mouvoir librement.
D'un moment a l'autre, cette paralysie progressait si rapidement
que, en une demi-heure, ses membres élaient condamnés a
I'immobililé la plus absolue.Il a fallu le faire transporter al'aide de
quatre personnes dans la barque. La sensibililé au niveau des mem-
bres paralysés et de la parlie inférieure du trone anrail été com-
pletement abolie. A ce moment, le malade ne pouvail rendre ses
urines. Rétention des matiéres fécales. Pas de paralysie aux
membres supérieurs ni a la face. Pas d'aulres symplomes. Un
médecin a employé la sonde el un purgatif. L'élal du malade
pendant les trois jours suivants 26, 27 et 28 mai étail ce qui suit:
immobilisation compléte ; anesthésie. On le sondait réguliére-
ment. Lavements purgatifs.

Le 29 mai, un léger changement s'était produit dans I'étal du
malade. 11 pouvail soulever ses membres inférieurs, mais il lui
élait impossible de se tenir deboul. Il a rendu ses urines seul, mais
avec grande difficulté, 11 élait ohligé de se forcer pour faire sortir
l'urine ; uninlervalle de quelques minutes s'écoulail entre la sen-
sation d’uriner et l'acle lui-méme. La défécalion avail lien d'une
fagon normale. — Le 2 juin, le malade peul se tenir debout et
marcher un pen en s‘appuyant sur deux béquilles. La difficulté
d'uriner est un peu moindre. Depuis ce moment, l'amélioration a
grandement progressé,

Le 18 juin, le malade peul marcher & I'aide d'une seule canne.
Il avail des secousses la nuit. Aucun changement dans les troubles
urinaires. D'un jour a l'autre, le malade senlail ses membres infé-
rieurs plus libres, au poinl que le 27 juin il a pu marcher sans
appui. A ce momenl, ses membres s'agitaient d'un tremblement
involonlaire, qui se manifestait surtout sous I'influence de la fatigue
et des émolions morales.

Le 2 juillet, le malade se rendit a Egine, pays de son capitaine,
Depuis le moment de son aceident, le malade n'a pas travaillé.

Etat actuel (20 juillet 1886). — Il y a une paraplégie plus pro-
noncée au membre inférieur droit. La marche quise fait sans appui
quelconque ne présente rien de pariiculier, si ce n'est peul-&lre un
trés léger boitemeut presque imperceplible. C'esla peine sil'on re-
marque que le malade traine un peu le membre droit en marchanl.
Il y a une exaltationtrés marquée des réflexes rotuliens, plus grande
a droite, Tous les mouvements véflexes sonl uu peu exagérés,
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Un tremblement involontaire agite ses membres infériears, sur-
tout le droil, toutes les fois que le malade se fatigue ou se trouve
sous le coup d'une émotion morale plus ou moins vive. On peut
provoquer la trépidation épileptoide par le procedé habituel qui
agite plus fortement le membre droit. La sensibilité examinée
sous toutes ses modalités s’est trouvée un peu el uniformément
diminuée au membre droit, parfailement normale au membre
gauche. Sens musculaire normal.

Il n’y apas trace d'alrophie muscunlaire ; les muscles répondent
trés bien aux courants électriques ; il n'y a pas non plus d'antres
troubles trophiques. — Aucune trace de Lroubles vasomoteurs. Le
malade éprouve un peun de difficulté pour uriner. Cetle difficullé
devient plus grande aprés des faligues et des exeés soil aleooliques
soit vénériens.

Les fonctions reclales et génitales ne laissent rien & désiver,
— Rien aux membres supérieurs ou a la face. Aucun symtdme
céphalique. — Les fonctions des aulres organes paraissent se faire
réguliérement.

Jelui ai conseillé : @) le trailement dans I'air comprimé; b) appli-
cation des petites pointes de feu & la moilié intérieure de la
colonne vertébrale, faite tous les huit jours; ¢) prendre les qualre
premiers jours de la semaine, deux fois par jour, avantles repas,
20 cenligrammes de poudre de seigle ergoté récemment préparée;
¢) s’abstenir complétement de loute sorte d'excés el au premier
chef des exceés d'aleool; ¢) éviter la fatigue. — Le malade a hien
suivi le traitement que nous lui avons prescrit.

Etat du malade (10 aont 1886). — Au bout de vingl jours,
I'élat du malade s'est considérablement amélioré. En effef, le ma-
lade nous dit qu'il fait une heure de chemin sans se fatiguer. 1l
sent ses membres bien plus forts et plus légers, dit-il. La Lrépida-
tion épileploide existe sponianée, mais bien plus rave a gauche;
méme il alfirme qu'elle n’existe pas du tout. On doit faire marcher
le malade et essayer plusicurs fois pour obleniv avec beaucoup de
peine un pen de lremblement au membre droit. La difficulle
d’uriner n'exisle presque pas. Pas de troubles de la sensibilité.

Depuis lors, nous avons vu plusieurs fois le malade
qui a continué son traitement et nous avons pu con-
stater que la guérison était presque complete. Nous
disons presque, car il y avait encore, a des intervalles
éloignés, un petit tremblement qui, avec I’exaltation
des réflexes, surtout du membre droit, constituait tout
le tableau clinique.
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Les treize observations qui viennent d’étre rappor-
tées suffisent amplement pour constituer les grandes
lignes de I'histoire clinique de notre forme spinale
centrale latérale.

On peut facilement constater si l'on jette un coup
d’eeil sur le tableau suivant que I'explosion de cette
forme d'accidents spinaux a lieu tantdt immédiatement
aprés la décompression et I'enlévement du casque
comme c’est arrivé pour les cas II, IV, VI, VII, X,
XI, XIII, et tantdt quelque temps apres la décom-
pression, comme cela a eu lieu aux OBsERvATIONS T,
II, V, IX, XII. Ce temps a varié entre deux minutes
(OBs. V), quireprésentent le minimum d’intervalle entre
le moment de la décompression et I'explosion des
symptdmes du début et une demi-heure (Ops. IX) qui
représente le maximum de cet intervalle. L’OBsErvA-
TioN VIII tient le milieu; en effet, il n’y a pas d'une
part d’intervalle de bien-étre parfait et d’autre part
quelques minutes se sont passées sans symptomes bien
définis, sauf un certain malaise vague et général.

On voit que le maximum de I'intervalle représenté
par I'Osservation 1X et qui ne dépasse pas une demi-
heure est bien loin de l'intervalle considérable de
vingt-quatre heures qui, dans le cas du nommé Gui-
delleur, rapporté par M. Gal, s’est écoulé entre la
décompression et le début de I'accident paraplégique.

Au point de vue clinique descriptif, nous devons
diviser en trois grandes catégories les symptomes de
celte forme : 1° les symptomes de début qu'on peut
a juste titre appeler extrinséques; 2° les symptomes
de la paraplégie elle-méme et 3° les divers symp-
tomes du syndrome spasmodique.
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1. SYymMPTOMES DE DEBUT

Les divers symptdmes de début présentés par nos
malades peuvent étre rangés en quatre groupes princi-
paux, qui sont les suivants : A).Groupe de symptomes
céphaliques ; B). Groupe de symptomes gasiriques ;
C). Groupe de symptomes vespiratoires; D). Groupe
de symptomes douloureux des articulations et des
muscles et divers autres symptdmes sensitifs. — Pas-
sons maintenant a la description spéciale des diffé-
rents symptomes de chacun de ces groupes en com-
mencant par celui qui figure le premier dans notre
tableau.

A. GroupE DE SYMPTOMES CEPHALIQUES. — Les
symptdmes céphaliques paraissent occuper une place
importante parmi les symptdmes du début. En effet,
ils figurent dans sept de nos observations; ils font au
confraire absolument défaut dans les six autres cas.
Les symptomes céphaliques qui ont existé dans nos
observations sont les suivants.

%). Perte de connaissance. — Ce symptéme est trés
fréquent, car nous I’avons rencontré quatre fois. Deux
fois, il a existé tout seul, isolé de tout autre symp-
tome céphalique (Oss. VI et IX); deux fois au con-
traire, il a été en connexion avec d’autres symptomes
céphaliques ; chez le malade de I’OsservaTioN I, la
perte de connaissance était précédée de vertiges de
translation et chez celui de I’Osservation XI, elle était
suivie d’étourdissements. La durée totale de la perte
de connaissance a été variable, toutefois assez courte,
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elle a varié entre une heure (Oss. IX), et deux heures
(OBs. I). L’apparition ainsi que la disparition de ce
symptome ont lieu d'une fagon subite et compléte.
Excepté le serrement spastique des machoires (Ozs. V1),
qui était tellement fort qu’il était impossible de
séparer les michoires pour lui administrer quelque
chose et qui a disparu avec la perte de connaissance,
les compagnons de trois autres malades affirment
d'une maniére catégorique qu’ils n’ont jamais présenté
de mouvements convulsifs.

5). Vertiges. — Parmi les symptdmes céphaliques,
les vertiges ont figuré deux fois aux observations pré-
cédentes. Les vertiges qui ont été présentés par nos
deux malades sont d'un aspect clinique différent. Chez
le malade de I'OservATion I, le vertige avait les carac-
teres de ce qu'on appelle vertiges de translation, en
effet ce malade sentait que tout se mouvait autour de
lui et avec lui; ayant essayé de se tenir debout et de
faire quelques petits pas, il sent immédiatement que
le bateau monte dans I’air, suivant lui-méme aussi ce
mouvement d’ascension; & ce moment, il perd I'équi-
libre et tombe trés effrayé, les yeux fermés et se
cramponuant aux objets environnants, pour éviter
cette sensation vertigineuse. Dés qu'on commencait i
le frictionner d’apres les habitudes des scaphandriers,
ou méme & le toucher tout simplement, la méme sen-
sation que nous venons de décrire recommencait et le
malade poussait des cris, en priant ses compagnons
de le laisser tranquille. Ce vertige de translation apres
avoir duré pendant trois heures se dissipe pour faire
place & un autre symptome céphalique, la perte de
connaissance.
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Le vertige dont était pris le malade de I'Opskrva-
TioN X ressemblait & ce qu'on appelle vertige gyras
toire ; en effet les objets environnants tournaient
autour de lui, mais sans que lui aussi prit part & ce
mouvement en d’autres termes sans qu’il perdit 1'é-
quilibre. Ce symptdme coexistait avec d’autres symp-
tdmes céphaliques d’origine sensorielle a savoir les
troubles oculaires et les bourdonnements d’oreilles.
Ce vertige a disparu le lendemain de son invasion. On
ne peut en préciser la durée exacte. Nous reviendrons
plus loin sur le mode de production et la génése de
ces vertiges.

7). Etourdissements. — Ce symptdme a existé une
seule fois. Le malade de I'Osservation XI revenu de
sa perte de connaissance a une incommodité qui fait
que tous les objets paraissent se mouvoir. A propre-
ment parler I'étourdissement n’est autre chose qu'une
sorte de vertige giratoire avorté ou le premier degré
de ce vertige. Les étourdissements chez ce malade ont
duré environ sept heures et demie.

d). Troubles du langage. — Parmi les différentes
espéces nosologiques de troubles du langage c’est
seulement I'aphasie motrice que nous voyons consti-
tuer deux fois un des symptdémes du groupe cépha-
lique. Les malades des Osservarions V et VII avaient
perdu tout a fait la mémoire des mouvements qu’il
faut faire pour parler, car ils ne pouvaient pas méme
articuler un seul mot; celui de I'OpservaTioN V pouvait
émettre seulement quelques sons inarticulés : ah, ah,
ah, oh, oh, oh. L'un et I'autre avaient conservé tout
a fait la mémoire auditive des mots, car ils compre-
naient parfaitement bien ce qu’on disait autour d’eux
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sans pouvoir y répondre. Le seul moyen a I'aide du-
quel ils parvenaient a s'entendre assez bien avec leur
enfourage, élait la mimique. Il n’y avait pour ces
deux malades ni mémoire visuelle des mots, ni mémoire
des mouvements graphiques, car ils ne savaient ni lire
ni écrire. Ce trouble du langage est survenu brusque
et complet, dés le moment de son invasion. Sa marche
a été si rapidement rétrogressive que chez le malade
de 1I'OBservaTiON V, I'aphasie motrice dans vingt-quatre
heures a commencé a se dissiper et le malade articu-
lait quelques mots; depuis ce moment, son vocabu-
laire devient tellement et si rapidement riche, qu’au
bout de quelques heures encore, il parlait aussi bien
qu'avant 'invasion de son aphasie motrice. La rapi-
dité de la marche rétrogressive de l'aphasie devient
surprenante chez le malade de I’0Osservation VII; en
effet, I'impossibilité absolue d’articuler unseul mot a été
remplacée brusquement dans ’espace de dix minutes
seulement par un vocabulaire aussi riche qu’avant
I'invasion de son trouble du langage. Nous revien-
drons plus loin sur les caractéres cliniques spéciaux
de cette aphasie, que nous décrirons comme forme
spéciale d’accidents cérébraux; on peut l'appeler
aphasie par embolie gazeuse.

:). Symptémes oculaires. — Ces symptOmes qui ont
figuré deux fois parmi nos observations consistent
en des troubles de la vue, qui ont varié depuis un
simple éblouissement et un obscurcissement des yeux,
toutefois assez prononcé, comme chez le malade de
I'OpservaTiON X jusqu’a la cécité compléte présentée
par le malade de I'Opservation V. La cécité de ce
malade a des caracteres bien spéciaux et propres a
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la distinguer des cécités d’aulres origines : le premier
caractére est son invasion brusque, le second, c’est
qu’elle est tout a fait compléte dés le moment de son
début, et le troisieme, c'est la guérison compléte et
définitive dans un espace de temps excessivement
court; & notre observation, cinq minufes a peu prés
ont suffi pour la guérison. Ces caractéres spéciaux
peuvent parfaitement s’expliquer par I'origine méme et
le mode de génése de cette espéce de cécité a laquelle
nous proposons de donner le nom de cécité par embo-
lie gazeuse. Les symptomes oculaires étaient associés
chez notre malade a d’autres symptdmes céphaliques :
chez celui de I'OservaTion V la cécité était associée a
I'aphasie motrice et chez I'autre de I'OsservaTion X le
trouble oculaire coexistait avec des bourdonnements
d’oreilles et de vertige giratoire.

¢). Symptomes auditifs. — Du cOté du sens de
'ouie, le seul symptOme que nous rencontrons sont
les bourdonnements d’oreilles chez le malade qui fait
le sujet de I'OpservATioN X et qui croyait entendre
par intervalles rapprochés des bruits violents qu'il
compare aux bruits d’'une cascade considérable ; il
ajoute que, par suite de ce symptome, il avait I'oufe
un peu confuse.

B. GrouPE DE SYMPTOMES RESPIRATOIRES. — (es
symptomes sont aussi tres fréquents, car ils ont été
présentés par sept de nos malades. Ils doivent &tre
divisés en deux catégories dislinctes; la premiere a
son origine dans les troubles gastriques concomit-
tants, telle est la géne de la respiration, qui est le
symptome le plus fréquent, car elle a figuré six fois
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parmi nos observations ; tantdt ce sont les douleurs
épigastriques qui génent la respiration (Oss. I,1V, VII);
le malade craignant de faire des inspirations plus ou
moins profondes afin d'éviter I'exaspération de ces
douleurs. Tantdt a I'élément de la douleur vient s’en
ajouter un autre, le gonflement gazeux de I'estomac
(Oss. II et VIII), qui contribue par son action méca-
nique a entraver et a rendre la respiration encore
plus génée. Enfin, pour le malade de 1'Observation XII
les mouvements respiratoires sont génés par le grand
poids que le malade sent a la région épigastrique.

La deuxieme catégorie est celle dont les troubles
respiratoires ne résultant pas des troubles gastriques
ont leur genése aux organes mémes de la respiration,
en y appartenant en propre. Nous expliquerons au
chapitre de physiologie pathologique le mode de
cette genése. Ces troubles respiratoires n’ont existé
qu'une seule fois chez le malade de I'Observation X,
et out consisté en une dyspnée intense avec sensation
de suffocation accompagnée de respiration sonore
sans qu’'il y ait de sifflement. Chez ce malade, il n’y
avait pas de troubles gastriques. Il peut trés bien se
faire qu’on rencontre chez le méme malade les trou-
bles respiratoires des deux catégories susmentionnées
comme chez le malade de 1'Observation I qui, a coté
de sa géne respiratoire occasionnée par les douleurs
gasiriques, senfait aussi sur la poitrine un poids
étouffant,

C). GROUPE DE SYMPTOMES GASTRIQUES. — Les symp-
tomes gastriques paraissent occuper en raison de leur
fréquence un rang important parmi les symptomes
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du début, mais ils ne sont pas plus constants que les
autres, car si on jette un coup-d'ceil sur le tableau,
on ne les voit figurer que sept fois; car, dans les six
autres observations, ils font complétement défaut. Pas-
sons rapidement en revue ces différents symptomes.

«.) Douleurs gastriques. — C'est le symptome le plus
fréquent, car il a été présenté par cinq malades (Oss. I,
II, 1V, VII, VIII). Ce symptdme n'a jamais existé seul;
il était toujours accompagné d'autres sympltomes gas-
triques. Les douleurs gastriques ont €été (oujours
intenses, parfois intolérables; elles sont caractérisées
par le malade de I'Observation VIII comme poignantes.
Leur durée totale a été assez courte et varie entre le
minimum de dix minutes (Oss. VII) et le maximum
de trois heures (Oss. I et VIII). Pour cette derniére
observation, il faut signaler cette particularité que la
douleur, ayant commencé par la région hypogastrique,
vient s’installer aussitdt aprés au-dessous de l’apo-
physe xiphoide, aprés avoir suivi une marche ascen-
dante.

6.) Gonflement gazeur de lestomac. — C’est un
sympldme assez peu fréquent, parce que nous ne
I’avons rencontré que deux fois sur treize observations,
de sorte que le développement de gaz au moins en
quantité perceptible dans la cavité slomacale est loin
d’étre constant. Nous utiliserons ce fait quand nous
parlerons de la pathogénie de ces accidents. Nous
prions aussi le lecteur de fixer son attention sur un
autre fait : le gonflement gazeux de I'estomac du
malade de |'Observation VIII, qui, ayant commencé
environ vers 6 heures du soir, avait disparu a
9 heures. Pendant ces trois heures il n'y avait pas

ArcHIVES, L. XVL 13
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trace de paraplégie, dont le malade n’a senti le déve-
loppement qu’a minuit, aprés son réveil. Le dévelop-
pement de gaz est tel que 'estomac chez nos deux
malades formait une saillie considérable et trés mar-
quée a la partie supérieure du ventre. Ce développe-
ment est brusque et énorme dés le premier moment
de son invasion; il disparait aussi trés rapidement, le
malade renvoyant les gaz par les orifices du canal
digestif. La durée totale du gonflement était de une
demi-heure (Oss. II) et de trois heures (Oss. VIII).

1). Pesanteur. — Ce symptdme n’a existé qu’'une
fois (Oss. XII), isolé de tout autre symptdme gastrique.
Pas de douleurs, pas de gonflement. Le malade res-
sentait seulement a la région épigastrique un grand
poids génant la liberté des mouvements respiratoires.
Ce symptdme a été trés fugitif; il n’a duré que cing
minutes.

8). Soif. — Ce symptOme parait souvent tourmenter
les malades. Parmi nos observations, il figure quatre
fois; il était associé a d’autres symptdmes gastriques
(Oss. I, IV, VII), et une seule fois il existait seul
(OBs. XI). Les compagnons des malades se gardent
bien de satisfaire cette sensation, et avec raison,
comme on le verra dans la suite. '

:). Bralure. — Cette sensation de brdlure a été
remarquée une seule fois chez le malade de I'Observa-
tion I, accompagnée d’autres symptOmes gastriques.
Elle a duré trois heures. (A suivre.)
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Les deux autres observations sont résumées.

OssravaTioN IX

Nikita Ivanof, menuisier, 4gé de trente-septans, est entré a I'ho-
pital Catherine le 8 mars 1887.

Erar prESENT.— Homme robuste et bien biti.

Peau. — Cyanose légére des mains, la chair de poule se pro-
duit facilement; homme autographique. Callosités sur les mains,
crovasses. Il a eu un panaris a la suite de traumatisme; des
brolures « accidentelles» qui ont laissé des cicatrices; des am-
poules.

Atrophie de deux cOtés (plus forte a gauche) des muscles de la
main (en griffe), des muscles sus et sous-épineux dans leur por-
tion postérieure et dela portion postérieuredu deltoide etdu pec-
toral droits.

Faiblesse dans toutes les articulations des membres supérieurs.
Tremblement fasciculaire dans les muscles de I'épaule. Exagération
des réflexes Jdu genou. Dans tout le reste, les membres inférieurs
ainsi que la région des nerfs erdniens sont normaux.

Sensibilité : analgésie du cOté gauche, de la moitié du Lhorax
et du membre supérieur; a droite de I’avant-bras et de la main.

Thermanesthésie en jaguette : elle occupe les membres supé-
rieurs etle thorax. A droite, elle s'étend du milien du cou jusqu'a
I'ombilic; par derriére, du milieu de I'épaule jusqu’a la fesse. A

* Voy. Archives de Neurologie, . XIV, p. 368; 1. XV, p. 161; t. XVI,
p. 23.
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gauche, elle descend plus bas par devanl — presque jusqu’au pli
de l'aine, et par derriére, elle s'éléve plus haut, qu'a gauche, en
occupant la moitié de la nuque et de la téte jusqu’a la région du
nerf trijumean. La sensibilité tactile est partoul conservée, & l'ex-
ception d'une zone large comme la paume de la main sur la poi-
trine, s'élargissant un peu par devant a cet endroit ce mode de
sensibilité est en partie délruit, en partie diminué. Sensctions
subjectives » état frileux, fourmillement, sensation de constric-
tion dans la partie supérieure de la poilrine. Pas de dispositions
neuropathiques, ni de fidvres intermittentes, ni de syphilis, ni
de traumatisme du dos, ni d’exces alcooliques ou vénériens, A
I'dge de vingt-sept ans, par un temps froid, une moilié du corps
s'esl fortement refroidie; & la suite de cela, les mains commen-
cérent & devenir frileuses, les doigls s’incurvérent peu & peu, la
force des mains diminua, I'atrophie se développa; tous les phé-
nomenes douloureux progressérent de telle maniére, qu'il y a
trois ans le malade cessa de travailler.

OpsgrvaTion X.

Georges W., paysan ageé de trenle-cing ans, entra a I'hopital
Catherine le 28 avril 1887.

Etat actuel. — Bonne complexion et nutrition. La peau des par-
ties périphériques des membres supérieurs est de couleur rouge
bleuitre; elle est habituellement froide au loucher. Une légére
irritation du dos el des membres supérieurs provoque une rou-
geur qui persiste longtemps. Callosités sur 'épiderme des paumes
des mains et des doigls; des fentes dans les plisinlerphalangiens,
des cicatrices reslées a la suite de panaris antérieurs, des altéra-
tions onguéales.

Sur les coudes des traces de brilures, produitesil y a deux et
cing ans, lorsque le malade dormail sur le poéle. Une fracture de
clavicule non consolidée produile an mois de septembre de 1'an-
née passée, par suite d'un effort que le malade fit afin de soutenir
un chariot qui allait tomber. La fracture avait été indolente. Un
épaississement considérable des épiphyses osseuses dans l'arti-
culalion métacarpo-phalangienne du pouce des deux cdlés.

Atrophie progressive des muscles de la main et des scapulaires ;
celle-ci est moindre. La fuiblesse des mouvements des membres
supérieurs est légérement supérieure au degré d’atrophie.

Membres inférieurs : Faiblesse subjeclive du cOlé gauche; elo-
nus plantaire du méme cOlé. Les autres réflexes ne sont pas exa-
gérés, Tremblement fasciculaive dans les muscles du thorax, des
membres supérieurs et de la langue, dont la moitié gauche pa-
rait élre légérement alrophiée. Point d'autres troubles moteurs.
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Sensibilité. — La sensibililé tactile est partout conservée, a
'exception de la face antérieure de la cuisse gauche et le dos de
.la main gauche. La sensibilité a la douleur est abolie ou diminuée
dans différentes régions isolées de toute la moitié gauche du corps,
et occupant la moitié gauche de la téte et de la face (a un degré
moindre). Du cdlé droit, 'analgésie s'élend a la partie supérieure
du bras, descend jusqu’au mamelon par devant et jusqu’a 'omo-
plate par derriére etatteint & des degrés différents Lout le mem-
bre supérieur droit.

Le sens de la température est diminué sur un large espace, Il
n'est complétement conservé que sur la cuisse droite en cein-
ture sur le ventre et les reins. 1l est légérement diminué :
sur la moilié gauche de la face, le membre inférieur droii et la
face postérieure du membre inférieur gauche. Il est extrémement
abaissé sur les avant-bras, les mains et le membre inférieur
gauche, ot le malade ne distingue pas la différence thermique
de 300,

Le malade ne soupgonnait pas d’avoir de la thermanesthésie.
Les troubles moleurs el les amyolrophiesse sont progressivement
développés durant les deux derniéres années. Il n’existe pas
dans les antécédents du malade de moments éliologiques, qu'on
pourrait relier au développement de la maladie actuelle,

Symptomes. — De tout le tableau de la symptéma-
tologie compliquée, que nous examinons dans le
groupe des cas de gliomatose spinale, quatre séries
de symptomes fondamentaux se dessinent plus
nettement : 1). L'alnalgésie et lanesthéie thermique
isolées, ou les deux simultanément; 2). Des troubles
subjectifs de la sensibilité ; 3). Troubles moteurs, parvé-
sies limitées a des régions peu étendues, des mouve-
ments convulsifs, etc.; 4). Troubles trophiques et vaso-
moteurs : atrophie musculaire, distrophies cutanées et
celle du tissu cellulaire sous-cutané, etc. Nous consi-
dérons tous ces symptdmes comme protopathiques
fondamentaux, non seulement & cause de leur fré-
quence relative, mais aussi en vue de ce que les
troubles primitifs et constants de 'affection décrite se
nichent dans la substance grise de la moelle épiniére,
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et que la plupart des symptdmes cliniques énumeérés
est sans doute liée 2 la lésion anatomique de celte
partie de la moelle épiniére et des parties homologues
de la moelle allongée.

C’est a I'examen plus détaillé de ces symptdmes que
nous allons nous arréter. Quant aux autres qui dépen-
dent d’'une localisation irréguliére du processus patho-
logique dans la substance blanche, ils constituent plutot
une complication accidentelle et paraissent habituelle-
ment & une période plus tardive. Non seulement ils
ne caractérisent pas la maladie, mais obscurcissent le
tableau caractéristique; nous nous en occuperons
peu en passant.

1. Anesthésies. — Jai observé I'anesthésie thermique,
avec conservation du sens du tact et du lieu dans tous
les dix cas a anesthésie partielle, qui se rapportaient a
la gliomatose centrale. Dans deux cas parmi les dix,
il n'y a pas eu d’affaiblissement, d’autres espéces de
sensibilité durant treize' et six ans. Dans un troisieme
cas, et probablement aprés un plus grand nombre
d’années, vint s’ajouter une analgésie trés limitée et
une anesthésie tactile sur une main a la thermanes-
thésie de toute la surface du corps. Dans les sept
autres cas, la thermanesthésie s'était accompagnée
d'une analgésie plus étendue ; deux fois les régions
d’anesthésies partielles de ces deux especes de sensi-
bilités coincidaient parfaitement (Oss. Il et 1V). Dans
d’autres, cetle coincidence n’était pas compléte ; dans
certaines régions, il n’y avait que de la thermanes-
thésie; dans d’autres que de I'analgésie; mais en gé-

* Dans ce cas (observ. VI), apriés une anesthésie du sens thermique,
ayant existé durant 14 ans, apparul gussi l'anulgésie partielle,
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néral la région de la thermanesthésie occupe habituel-

lement un espace bien plus grand que I'anesthésie des '

autres espéces de sensibilité.
Parmi les auteurs modernes que j'ai cités plus
haut, et qui ont prété une attention soutenue a I'exa-

men de la sensibilité, aucun n’a noté I’existence de,

I'anesthésie thermique seule ef, sous ce rapport, nos
trois observations sont actuellement uniques dans la
science. Cela tient certainement a ce que la sensibilité
a la température est trés rarement recherchée et
alors qu'on a constaté des troubles d'aulres espéces
de sensibilité. Dans sept cas décrits par les auteurs
allemands et dans deux observations de Dreschfeld, il
y a eu analgésie partielle en méme temps qu'il existait

des troubles du sens thermique. L’anesthésie se limi-

tait a cela ou bien I'on observait des endroits isolés de la
peau, ot la sensibilité tactile était aussi affaiblie. Dans
I'observation d’Oppenheim, la sensibilité était diminuée
dans toute la région a limites caractéristiques, alteinte
d’analgésie et d’anesthésie thermique ; mais le trouble
des deux derniéres espéces de sensibilité était plus
accusé.

Dans ses observations nombreuses, Morvan parait ne
pas avoir prété une attention suffisante a I'examen du
sens de la température ; néanmoins il a vu des lésions
de sensibilité a la douleur et & la température avec
conservation du sens du toucher.

Distribution de la thermanesthésie. — Dans le pre-
mier temps de la maladie, 'anesthésie thermique
peut éire limitée a un trés petit espace, la main, par
exemple (Oss. VI). D'un aufre co6té, a une certaine
période de la maladie, la surface totale du corps peut
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étre atteinte. Dans la sixiéme observation, nous avons .
pu suivre I'extension graduelle de la thermanesthésie
d’une région peu considérable a la totalité du corps.
Nous ne savons pas strement s’il arrive que la mu-
queuse de la cavité buccale soit aussi atteinte; les
OsservaTions II et IIT ne donnent pas d’anesthésie
marquée du sens thermique a la langue et la surface
interne des lévres; je regrette d’avoir omis dans I’O-
SERVATION I 'examen de ces parties.

La localisation de I'anesthésie est trés caractéris-
tique : sa disposition se rapproche tantot du type cé-
rébral, du spinal, tantdt du périphérique et pourtant
se distingue presque toujours par des particularités
non appropriées au type, auquel il lui convient le
plus d’éire rangée.

En effet, la disposition de I'anesthésie thermique
est complétement originale : on peut constater ce
trouble, distribué d'une maniére asymétrique, par
régions, en zones, non seulement dans le stade initial
de I'affection, lorsqu’elle n’occupe qu'un espace peu
considérable, une certaine partie du membre supé-
rieur par exemple, mais aussi dans le courant ultérieur
de cette maladie, lorsque, peut-étre, la plus grande
partie de la peau est atteinte d'un certain degré de
thermanesthésie. Prenons le membre supérieur : c'est
la partie supérieure du bras, par exemple, ou la
main, qui est atteinte exclusivement oude preférence,
avec le segment adjacent de I’avant-bras peut-étre.
Du reste, dans ces régions-la, nous n'observons pas
d’ordinaire une délimitation marquée du segment
anesthésique de la partie située plus haut ou plus bas,
a I'exception des cas ot il occupe, une surface allon-
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gée de peu d’étendue sur un segment d’une extrémité.
Sur le thorax, a sa partie inférieure, Job (Oss. II) et
a une certaine période de la maladie M™® L. (Oss. XVII)
avait une zone thermanesthétique nettement limitée
dans la région de la distribution des racines inférieures
thoraciques et des racines lombaires supérieures d'un
seul coOté. Sur la téte, le cou et le thorax, la therma-
nesthésie se délimite souvent en haut et en bas par des
lignes marquées et presque horizontales.

Chez M. B. (Oss. III), a une certaine période de la
maladie, la région anesthésiée se dessinait du coté
droit du corps, sous forme de courte veste, s’étant ter-
minée au niveat du mamelon, mais étant descendue
plus tard a quelques cotes plus bas. Si dans quelques
cas la limite inférieure de la thermanesthésie arrive
jusqu’au niveau d'une des racines thoraciques infé-
rieures ou bien coincide avec la limite supérieure de
la distribution des nerfs sensitifs du plexus lombaire,
il arrive que dans d’autres, elle est située au-dessus
de la région immersée par le renflement cervical, ou
bien occupe aussi la partie supérieure de cette région
(rayon du nerf axillaire). Mais en remontant a ces
derniers cas, nous trouverons que tantdt toute lamoitié
du cou,de la (éte et de la face sont atteints, tantot que
I'anesthésie n’arrive qu’a larégion du nerf trijumeau et
parait étre comme distribuée suivant les nerfs (nerf
occipital grand et petit, etc.); mais c'est ici justement
que les limites de la distribution des nerfs cutanés
correspondent aux régions innervées par certains
segments de la moelle épiniére (et allongée), comme
il en est du reste sur le thorax également. Tandis que
si la thermanesthésie occupe une région ot cette coin-
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cidence n’existe pas, par exemple celle qui est inner-
vée par le renflement cervical, nous voyons que
I'anesthésie ne se distribue pas suivant les nerfs, mais
suivant certaines parties ou subdivisions des membres.
On peut observer la méme chose dans les parties inner-
vées par le segment cervical supérieur de la moelle
épiniere. Dans le cas ol cetle région n’est pas atteinte
tout entiere I'anesthésie ne selocalise passelon les ré-
gions des ramifications nerveuses. mais suivant les seg-
ments de la peau, limités par des lignes horizontales,
arrivant par exemple en haut, jusqu’au milieu du cuir
chevelu (Oss. III), ete. Sur les extrémités, il y a des
endroits ou ies régions qui peuvent avoir la forine
de taches ou de raies longitudinales, occupant parfois
un district entier (la surface postérieure de la cuisse).

Les extrémités supérieures sont atteintes le plus
souvent ; habituellement c’est un seul membre qui est
atteint, ensuite la région adjacente du thorax est éga-
lement envahie jusqu’a la ligne moyenne; le membre
inférieur correspondant peut se prendre ensuite et
parfois la région du nerf trijumeau; pourtant cette
hémianesthésie n’est pas réguliére, mais elle est com-
posée de zones séparées et de régions fantot non net-
tement délimitées et ne différant peut-étre que par
degrés d'anesthésie, tantot se séparant par des seg-
ments a sensibilité normale. A un degré considérable
d’anesthésie thermique dans toute la moitié du corps,
ce trouble de sensibilité n’est pas ordinairement limité
a cette seule moitié et envahit le membre supérieur
ou inférieur ou bien la région du nerf trijumeau ou
une certaine région du thorax du c6té opposé. Nous
n’avons jamais observé d’anesthésie des deux membres
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supérieurs sans lésion simultanée des segments thora-
ciques adjacents, mais il est trés probable que dans
I'OBservaTioN 1V, la marche ultérieure de la maladie
présentera ce tableau. En général, nous n'avons pas
observé dans les membres supérieurs et le thorax
de disposition rigoureusement symétrique de la ther-
manesthésie ; dans les deux cas ol il y avait une cer-
taine symétrie, I'anesthésie occupait la région des
troisieme el quatriéme racines sensitives de la partie
cervicale de la moelle épiniére. Méme alors, ou I'a-
nesthésie envahit un grand espace et atteint, par
exemple, toutes les extrémités (Ops. VI), on observe
de 'asymétrie dans les différents degrés ‘de lésion de
diverses régions isolées; de sorte qu'un des membres
présenterait, par exemple, une lésion plus avancée
des parties périphériques, tandis que 'autre— des par-
ties centrales.

En parlant des limites des régions anesthésiées,
nous supposons, bien entendu, un moment donné de
la maladie. Elle peut s’arréter pour un temps plus ou
moins long et peut rester stationnaire (jusqu’a dix
ans, Oss. V1), ses limites peuvent se resserrer tempo-
rairement, mais ordinaivement elles ont de la tendance
a s'espacer de plus en plus, jusqu’a ce que la totalité
de la surface de la peaune soit envahie par 'anesthésie.

Le degré de la thermanesthésie varie beaucoup. Il est
a remarquer que la perte absolue du sens de la tem-
pérature est relativement rare. Le malade sentle froid
de la neige, I'eau chaude lui donne une sensation de
chaleur, il ne suppose pas I’existence de son anes-
thésie thermique, sans percevoir pourtant la différence
de température a 20°-30°.
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Les degrés d’anesthésie 4 un certain moment sont
ordinairement trés différents dans diverses régions.
La méme disposition en zones, en segments, s’observe
pour des différents degrés d’anesthésie, comme il en
est de la thermanesthésie en général ; quoique cette
régle ne soit pas toujours observéeici et qu'un certain
champ thermanesthétique puisse étre recouvert de
taches irréguliéres a sensibilité plus ou moins bonne,
comparativement a celle des parties environnantes.

Il n’est pourtant pas facile de délimiter les régions
dans lesquelles le malade distingue, par exemple, un
écart de 5°, de celles ou il en pergoil I'écartde 10°: Tl
n’est pas rare que le degré de thermanesthésie dans
le méme endroit présente des variations trés marquées
méme au moment de I’examen, et il arrive que le ma-
lade, ayant distingué plusieurs fois de suite une diffé-
rence de 3° et méme de 2°, ne percoit plus, cinq mi-
nutes plus tard, la différence de 20°au méme endroit.
Il parait exister dans ce cas une sorte de faiblesse
irritable — d’épuisement rapide d’éléments dans cer-
tains groupes n’ayant pas subi de Iésion, etayantcon-
servé la faculté de conduire les impressions thermiques.

Nous n'avons observé que peu de changements qua-
lificatifs dans la sphere dusensthermique. Dans 1'Os-
servATION II, nous avons vu sur un endroit limité de
I’épaule gauche, a un degré moyen d’anesthésie, une
diminution relativement plus grandé du sens de froid
(le contact de la neige lui était indifférent), tandis
qu’a I'endroit symétrique la température pergue comme
chaleur du c6té gauche, ne provoquait pas de sensa-
tions du cdté droit, mais en revanche la neige donnait
la sensation de froid. Chez ce malade, on pouvail
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aussi observer dans d’autres endroits de méme que chez
d'autres malades que, dans les régions de la therma-
nesthésie, non seulement les limites existant entre les
perceptions de la chaleur et du froid s'élargissaient,
mais ils paraissaient s’éloigner davantage tantdt de
I'une, tantdt de 'antre modalité de la sensibilité ther-
mique. Il y avait comme une hypéresthésie relative
de la sensibilité au froid ou a la chaleur. Il peut
y avoir aussi perversion du sens de la température —
les objets froids produisent une sensation de chaleur et

a I'inverse — (Oss. IV). Nous n’avons pas constaté
de ralentissement de conductibilité des impressions
thermiques.

L’analgésie, dans les endroits o elle s’observe, suit
dans sa disposition la méme régle que ['anesthésie
thermique, c’est-a-dire qu’elle se caractérise aussi par
une distribution en ceinture, en région qu’elle prédo-
mine d'un c6té, qu'elle est nettement délimitée par la
ligne moyenne, la ou la région analgésique d'un coté
ne conflue pas avec la zone analgésique de I'autre.
Les muqueuses de la cavité buccale peuvent aussi éire
atteintes d’analgésie, comme le démontre une obser-
vation de Schultze®* (analgésie de la langue). Nous
avons vu que l'analgésie peut manquer pendant long-|
temps ; dans 'OpservaTion VI, elle ne s’était ajoutée
a la thermanesthésie partielle qu'aprés quatorze ans.|
Il parait qu'une apparition semblable d’analgésie con-|
sécutive ne constitue pas la régle. La relation existant
entre les régions des anesthésies partielles parle en
faveur de cela. Il n’arrive pas toujours que I'analgésie
n’occupe que certaines parties de lalésion thermanes-
thésique. Parfois, dés le début, les deux espeéces d’anes-
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thésie partielle se distribuent dans les mémes limites,
atteignent simultanément de nouveaux endroits
(Ops. IIT) et peuvent probablement exister simultané-
ment des le début de la maladie (Os. IV). Enfin, dans
la troisidéme série d’observations, il peut exister une
analgésie partielle dans les régions, non occupées
par la thermanesthésie; cela fait supposer la possi-
bilité de I'existence chez quelques malades de I’anal-
gésie partielle, seule avec conservation de tous les
autres modes de sensibilité — au moins pendant
| un certain temps. Pourtant ni moi, ni les autres au-
'~ teurs, n'avons observé de I'analgésie isolée sans ther-
. manesthésie. M. Morvan, qui signale dans toutes ses
observations de I'analgésie et, dans quelques cas excep-
tionnels — la thermanesthésie partielle concomitante,
présente une exception a celte régle; mais ses obser-
vations, comme nous 'avons déja remarqué, ne pa-
raissent pas étre assez exactes sous ce rapport. Nous
devons dire la méme chose de deux cas présentant
une distribution caractéristique de I'analgésie (cein-
ture sur la poitrine dans un de ces cas, moitié de la
face et le membre supérieur dans Pautre) que nous
avons rencontrés en 1881 au dispensaire de la Société
des médecins russes, mais qui n’ont pas été portés sur
la liste, parce que la sensibilité thermique n'y était
pas étudiée. Le ralentissement de conductibilité des
-impressions douloureuses a été observé par nous
aussi bien que par d’autres auteurs (Oss. II) ; mais en
général on la voit treés rarement.

L’anesthésie du sens du tact et du lieu, tantdt ne
s’observe pas du tout, tantdt parait par-ci, par-la, en
occupant une région peu considérable et en suivant
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dans sa distribution la méme regle, que le changement
de la sensibilité a la chaleur et a la douleur.

Chez notre malade, par exemple (Oss.V), on observait
A coté d'une thermanesthésie de la totalité de la peau
une anesthésie incompléte des autres espéeces de sensi-
bilité, et qui avait occupé du coté externe dela main,
un espace peu considérable, innervée cependant par
trois nerfs. Dans d’autres cas, toutela région therma-
nesthétique sent les attouchements d'une fagon diffé-
rente, et a cette différence subjective ne correspond
pas un changement objectif marqué; ot bien il yaune
diminution trés insignifiante du sens de lieu, comme,
par exemple, dans notre premier cas et surtout chez
le malade d'Oppenheim, chez lequel I'anesthésie tac-
tile incompléte coincidait avec analgésie complete et
anesthésie du sens thermique avec distribution carac-
téristique de ces derniéres.

Enfin, dans la troisiéme série des cas — les notres
n’en présentent pas — l'anesthésie peut se manifester
sous la forme habituelle qu’elle a dans les affections de
la moelle épiniére et obscurcir ou détruire compléte-
ment le tableau caractéristique de la maladie. Schup-
pel a décrit un cas d’anesthésie générale, dans lequel
on trouva a l'autopsie les cornes et les cordons posté-
rieurs complétement détruits, tandis qu’'au début de
la maladie existaient des troubles partiels de sensibi-
lité que nous reconnaissons comme typiques de la
gliomatose médullaire. Une anesthésie de ce genre
doit &tre rangée dans le nombre de symptdmes secon-
daires, deutéropathiques.

Le sens de la pression marche ordinairement cdte a
cote avec le sens du tact et s’abaisse parallelement a



208 PATHOLOGIE NERYVEUSE.

ce dernier. Il avait été excessivement abaissé dans la
région de l'anesthésie générale de notre neuvieme
cas. A juger d’aprés notre OsservaTion III, il faut
croire qu'une certaine diminution du sens de la pres-
sion peut exister dans les endroits thermanesthétiques,
percevant le plus léger attouchement, quoiqu’il soit
ici ordinairement conservé et, autant que nous avons
pu voir, ne présente pasde diminution marquée. Sous
ce rapport, du reste, il serait désirable d’avoir des
recherches plus précises, pour lesquelles il n’existe
pas de méthode complétement commode.

Le sens musculaire avait été conservé chez nos ma-
lades. Généralement, il est conservé dans les cas ou il
n'y a que des symptomes fondamentaux, caracté-
ristiques, indiquant la distribution quasi systématisée
du processus morbide. Il a été aussi conservé dans le
cas d’Oppenheim, ou toutes les autres espéces de sen-
sibilité étaient atteintes.

Dans les périodes ultérieures de la maladie, lorsque
le tableau fondamental se complique ou s’obscurcit
méme par une série de symptdmes de lésion diffuse
ou en foyer des cordons blancs de la moelle épiniére,
on peut observer la perte de sensibilité musculaire.

2). Les altérations subjectives de la sensibilité, ne
présentent pas un phénomene ininterrompu, mais pa-
raissent toujours dans le courant de la maladie,
pour un temps plus ou moins long.

Plus souvent les malades se plaignent de paresthé-
sies de différente sorte : sensation de refroidissement,
sensibilité au froid des membres, ne dépendant pas
toujours du refroidissement de ces parties, sensation
du froid se répandant sous la peau, etc.; parfois, au
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contraire — c’est une sensation de chaleur et de
tiédeur, allant jusqu’a la douleur, une sensation de
« cuisson froide », de constriction, de corps étranger
dans le c6té, le dos, de fourmillement, ete. Ces pa-
resthésies ne se localisent pas exclusivement sur la
peau : elles se font sentir aussi dans les muscles,
sous forme de légere douleur sourde, de constriction,
de « douleur agréable ».

Les douleurs : tantdt elles sont le résultat direct des
paresthésies aggravées, de « douleur sourde », « dou-
leur agréable », de « cuisson », tant6t ce sont des
douleurs excentriques — dans les membres, la nuque
et le thorax, rappelant les douleurs névralgiques;
tantdt c’est une douleur locale siégeant dans les
muscles atrophiés, les grandes articulations, les nerfs,
la colonne vertébrale, formant peut-étre dans ce der-
pier cas une manifestation de la méningite chronique,
compliquant la maladie, si 'hyperplasie gliomateuse
atteint les enveloppes de la moelle.

Nous avons vu que la douleur peut exister avec 'a-
nalgésie, que I'augmentation de pression dans le sys-
teme veineux (la toux, I'élernuement, etc.), peut aug-
menter les douleurs ; mais plus souvent on ne réussit
pas a saisir les moments provoquant ou entretenant
ces douleurs, dont le caraclére central est habituelle-
ment évident.

La continuité des douleurs est différente ; parfois
elles paraissent par accés pour quelques moments,
quelques heures ; mais dans d’autres cas elles durent
avec quelques variations d'intensité pendant des jours,
des semaines et des mois. L’intensité de la douleur
était ordinairement moindre qu'on pourrait le sup-

Ancuives, t. XVI, L4
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poser d’apres les plaintes des malades; a I’exception
de rares exacerbations, elle n’interrompt méme pas
leur sommeil.

3). Les froubles vaso-moteurs ne sont pas rares; leur
caractere et leur localisation sont trés variés. Plus
souvent on observe un certain rétrécissement des ar-
teres, ralentissement de la circulation périphérique,
une rougeur par stase veineuse, accompagnée de re-
froidissement des membres. Dans d’autres cas, I'ir-
ritation mécanique de la peau provoque une hypé-
rhémie locale disproportionnellement intense (Ops. X)
— méme avec de I'épanchement dans les papilles; et
dans le nombre des malades atteints de gliomatose
sont notés les « hommes autographiques » (Schultze,
Fiirstner et Zacher, nos OpservaTions II et I11), faisant
le pendant de la femme autographique de Dujardin-
Beaumetz.

Dans les observations de Zacher et de Furstner,
cette paralysie réflexe des nerfs vaso-moteurs s’éten-
daita une plus grande surface de la peau et avait été
plus accusée d’un cOté. Dans d’autres cas, il se de-
veloppe comme des hypérhémies spontanées de la peau,
de la rougeur en plaques, etc. Morvan signale des
hémorrhagies des organes internes au nombre de
symptOmes, observés chez ses malades. Les troubles
vaso-moteurs paraissent étre la source de quelques
paresthésies et jouent probablement un role assez im-
portant dans l'origine des distrophies cutanées. —
Les sueurs sont plus souvent augmentées dans la
sphéere de I'anesthésie et parfois — & un degré consi-
dérable : elles sont surtout nettement accusées dans la
forme hémianesthétique. — Plus rarement, il y a
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diminution d’excrétion sudorale du cbdté anesthé-
tique.

L'inégalité pupillaire. — 1l nous est arrivé de I'ob-
server dans deux cas, sans d’autres symptomes deuté-
ropathiques. La réaction a la lumiére et a la conver-
gence avait 6té conservée, maisune pupille s'élargissait
plus que l'autre, de sorte que ses faisceaux sympa-
thiques avaient été légeérement atteints.

Les distrophies cutanées et les processus morbides
siégeant dans le tissu cellulaire sous-cutané se ren-
contrent dans plus de la moitié des cas, méme sans
compter les observations de Morvan, qui avait ras-
semblé ses cas, en se basant surce symptome. Sur la
peau de la paume et des doigts surtout, on voit sou-
vent des épaississements de 'épiderme; chez les ou-
vriers se produisent souvent des callosités, des cre-
vasses, allant jusqu’aux tendons fléchisseurs des doigts,
des tendinites, des phlegmons etc. Les ampoules sur
les paumes et sur les doigts présentent un phénomeéne
fréquent. Trés souvent, I'on peut voir des éruptions de
différentes sortes : 'eczéma squameux, impétigineux,
les dartres, etc. Kahler a observé la nécrose de la
peau avec formation de cicatrice kéloidale. Le pana-
ris et le phlegmon dans différents endroits, les mem-
bres supérieurs surtout, se rencontrent relativement
souvent dans le courant de la maladie. En vue de re-
lation indubitable de ces processus avec ['affection
fondamentale, nous pouvons supposer parfois, d’apres
leur existence dans les antécédents du malade, qu’elle
s'est développée plusieurs années avant I'apparition
de tout autre symptdme, dont s’apercut le malade.

La formation de fumeurs piteuses limitées dans le
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tissu cellulaire sous-cutané, dans le geare de celles
quenous avons observées dans I'OBservATION V est men-
tionnée par d’autres auteurs également. Ces tumeurs
ne sont pas accompagnées de rougeursde la peau, ne
dépendent pas seulement de 1'cedéme locale, mais
d'une infiltration de consistance plus solide; tantot
elles durent pendant de longs mois, tantot elles se ré-
solvent toutes setles.

Il arrive aussi d'observer des altérations des gaines
tendineuses, occasionnant parfois I'immobilitédes ar-
ticulations interphalangiennes; des processus inflam-
matoires chroniques daus I'une ou I'autre des grandes
articulations (celle de I'épaule), limitant les mouve-
ments et accompagnés parfois de douleur (Oss. III,
cas de Remak). Dans I'OpservaTioN X existaient des
épaississements considérables des extrémités osseuses
dans I'articulation métacarpo-phalangienne du pouce
des deux cOtés. Des Juxations et surtout des fractures
des os suryenant en dehors d'un mouvement mécanique
suffisant avaient é1é observées assez souvent. D’ordi-
naire les malades ne sentent pas ces fractures; le ma-
lade décrit par Schullze n’avait deviné que par le
bruit de la fracture, qu’elle s’était produite; notre
malade (Ops. X) n’a appris la fracture de sa clavicule
que le lendemain, s’étant apercu du gonflement de
I’épaule. Morvan a trouvé chez ses malades, outre les
troubles trophiques locaux, un abaissement de nutri-
tion générale avec abaissement de la température du
corps.

Nous n’avons pas l'intention d'énumérer tous les
troubles trophiques, observés dans la gliomatose. Ils
sont excessivement variables, surviennent déja dans
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les premiéres périodes de la maladie et contribuent
d'une maniére considérable a la bigarrure de son ta-
bleau clinique. Nous ne nous arréterons pas non plus
sur I'examen détaillé de la pathogénie de ces froubles
— disons seulement que nousne nous voyons pas forcés
de les expliquer par la lésion des nerfs trophiques
hypothétiques. Mais nous ne partageons pas l'opinion
de Schultze, que la fragilité des os ne dépend que de
la contracture musculaire démesurée et nous ne sup-
posons pas, qu’en général la source unique des dis-
trophies de la peau etc., siége dans la diminution
de la sensibilité a la douleur, ne permettant pas au
malade de s'épargner a temps les moments frauma-
tiques ainsi que d’autres irritations, — d’autant plus
que, comme le démontrent nos deux observations, les
altérations pathologiques citées plus hautont éié aussi
observées dans les cas ol I’analgésie manquait, ou au
moins, dans les endroits, ot la sensibilité thermique
élait seule altérée. Des recherches ultérieures devront
définir d'une maniére plus intime les relations réci-
proques existant entre les troubles vaso-moteurs pro-
duits dans la sphére de sensibilité d'un cdté et les
troubles trophiques de I'autre.

La plupart de ces derniers ont un caractére acci-
dentel, épisodique : de grandes cicatrices de la peau
sont at(ribuées par le malade & une brélure « acciden-
telle » des fractures osseuses — a un fraumatisme
accidentel, etc., et pourtant ces accidents se répétent
chez la plupart des malades avec un caractére typique
remarquable. Ces troubles sont liés a la maladie
d’abord parce qu’elle ne permet pas de s'apercevoir,
de prévoir et d'éloigner, des traumatismes arrivant a
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chaque pas, etc., secondement, parce qu’elle diminue
I'énergie trophique des tissus. Nous sommes obligés
de supposer, que grice a la nutrition affaiblie des tis-
sus d’'un cdté (par suite de 'abaissement de la tempé-
rature locale, des conditions — défavorables de la
circulation, etc.), la réaction altérée des nerfs vaso-
moteurs de l'autre, — différentes causes pathogé-
niques externes et internes provoquent tel trouble
ou tel autre. Par exemple : une blessure insignifiante
ou une infection provoque le phlegmon, le panaris;
une irritation insignifiante provoque I'eczéma, etc.

Morvan a observé chez un de ses malades un eczéma
impétigineux siégeant dans la sphére de l'analgésie
mais la maladie existait & un léger degré sur la tota-
lité du corps. Il est évident que sa cause dépendait de
conditions, qui n’ont rien de commun avec la myélo-

" gliose, mais cette derniére avait créé dans certains en-
droits des conditions locales plus favorables au déve-
loppement de la maladie.

L’atrophie musculaire nous présente cet intérét,
qu’elle constitue un symptdme précoce de la maladie.
Dans nos six observations’, elle était localisé dans les
muscles de la main et présentait le tableau considéré
comme caractéristique de I’atrophie musculaire spi-
nale profopathique (type soi-disant Aran-Duchenne-
Charcot). Chez un malade- la localisation prédomi-
nante dans les muscles scapulaires et ceux del’épaule
rappelle aussi 'atrophie musculaire progressive, mais
idiopathique de mon (ype fondamental (type scapulo-

! Dans le dernier temps, je pus observer encore trois cas de gliomatose
médullaire avec atrophie musculaire du type Aron-Duchenne liée 2
I'anesthésie termigue avec analgésie.
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huméral Landonsy-Dejerine). Dans d’autres cas, la dis-
tribution de l'atrophie est moins trompeuse : elle se
borne longtemps a un seul cbté, et ayant envahi
|'autre, ne manifeste ordinairement pas cette symétrie
(dans la localisation initiale, dans la sanction et le
degré de lésion des muscles atteints), qui est observée
dans les atrophies musculaires progressives protopa-
thiques. L’atrophie des membres inférieurs est exces-
sivement rare et dans ces cas le degré d’atrophie peu
considérable ne correspond pas au degré de la paraly-
sie. Dans les muscles atrophiés, on observe souvent la
réaction de dégénerescence plus ou moins nettement
accusée, ne constituant pas, du reste, I'apanage né-
cessaire de l'atrophie musculaire dans la gliomatose
de la moelle épiniére, pas plus que dans d’autres
amyotrophies spinales.

L’atrophie des muscles peut ne pas avoir lieu pen-
dant trés longtemps, comme le démontrent nos OBser-
vations I1I et VII. Une fois parue, elle se développe
trés lentement, et ne montre habituellement pas de
tendance a se généraliser; mais dans certains muscles
(de la main le plus souvent) elle atteint parfois un
degré élevé.

(4). Les troubles parétiques des mouvements se loca-
lisent surtout dans les membres supérieurs; la fai-
blesse prédomine habituellement sur l'atrophie. Ces
deux espeéces de troubles atteignent rarement une
étendue considérable. Parfois les troubles moteurs se
bornent pour longtemps & une certaine maladresse de
la main, un léger changement d’écriture, etc. Il
est & remarquer que les muscles transversaires épi-
neux sont atteints assez souvent, & la suite se déve-



216 PATHOLOGIE NERVEUSE.

loppe la scoliose musculaire dans les premidres pé-
riodes de la maladie. (Ops. I, II.) En fait d’autres
altérations de la position des membres il faut citer la
main en griffe et la contracture atrophique des articu-
lations des doigts. Au début, I'atrophie musculaire et
la faiblesse se localisent dans la méme région que
'anesthésie (Oss. II, III, IV, VI, VIII, IX, X). Plus
tard, comme le prouve notre premier cas, l'atrophie
des muscles et les troubles moleurs peuvent éire plus
accusés du coté ot les altérations de la sensibililé sont
moins développées. Des troubles moteurs plus étendus
se rapportent a celte sorte de symptomes accidentels
de la maladie, qui peuvent paraitre dans des combi-
naisons les plus variées, si le processus pathologique
s'étend a la substance blanche de la moelle épiniére,
ce qui, a noire point de vue, constitue déja une com-
plication du tableau clinique pur. Des complications
semblables par des phénoménes de paralysie plus
accusés accompagnés de phénomeénes plus ou moins
considérables de I’hypertonie sont cependant observés
parfois dans les périodes relativement précoces de la
maladie. A I'extension du processus a la moelle
allongée et plus haut on peut observer des troubles
bulbaires et oculo-moteurs.

La paralysie atrophique, développée chez M™ L...
(Ops. VI) dans les membres inférieurs, se rapporte
probablement d’aprés les symptomes qui I"accompa-
gnaient etd’aprés sa marche a la méningite chronique,
qui est venue compliquer la maladie fondamentale;
la possibilité d’une complication pareille est anatomi-
quement prouvée, comme nous l'avons mentionné
plus haut.
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Au nombre des symptomes caractéristiques, que
nous avons observés dans tous les cas ol il y avait
faiblesse et atrophie des muscles de la main, se rap-
portent les #ressaillements convulsifs des muscles iso-
1és de I'avant-bras et de la main; cela se voit rarement
dans les autres muscles. On observe aussi des spasmes
toniques, surtout dans les muscles longs, au moment
d'une forte contraction exagérée de ces derniers.

Les mouvements fibrillaires et fascicullaires sont loin
d’étre rares. — L'état des réflexes cutanés et tendi-
neux présente des variations diverses dans tel ou tel
sens, étant sous la dépendance de la localisation ac-
cidentelle du processus morbide. — Les altérations
fonctionnelles des organes du bassin, de méme que
les symptomes bulbaires, constituent un phénomeéne
trés rare ne se rapportant pas au nombre des symp-
tdmes fondamentaux de la maladie.

Pour conclure, il convient de citer la préoccupation
sur la santé, la disposition & 1'Aypochondrie, 'hu-
meur parfois mélancolique, qui constituent des symp-
tomes qu’on observe souvent chez nos malades.

La source de ces phénomeénes se trouve, selon nous,
dans la fréquence des paresthésies et de diverses sen-
sations indéfinies, enchainant constamment 'attention
du malade, épuisant son systéme nerveux, surtout
au moment des douleurs, et agissant d'une maniére
dépressive sur son état général.

Tous les symptdmes décrits peuvent se rencontrer
a une certaine période de la maladie sous des combi-
naisons diverses et se développe, probablement dans
une succession différente. D aprés nos observations,
la thermanesthésie est habituellement le premier



o

218 PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

symptdme; ensuite viennent des troubles subjectifs de
la sensibilité ou I'analgésie, ou les troubles moteurs et
I'atrophie des muscles. Plusieurs années peuvent s'é-
couler, le malade peut mourir sans avoir présenté la
totalité ou la plupart des symptémes typiques, quoique
durant ce temps il ait pu avoir déja les phénoménes
deutéropathiques. Nous nous arréterons plus loin
avec plus de détails sur la signification diagnostique
de cas semblables non complétement accusés ou pré-
sentant des complications. (A suivre.)

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

ETUDKE PATHOGENIQUE ET EXPERIMENTALE
SUR LE VERTIGE MARIN!;

Par le Dr P.-8. PAMPOUKIS,
Ea mission scientifique par 1'Université d'Athincs,

Les exemples suivants ne sont pas moins frappantes :

Au mois de novembre de 1886, nous nous embharquimes au Pirée
pour Marseille ; la mer était aussi calme qu'on pouyait le désirer.
Mais aussildl aprés, nous lrouvimes la mer dans une folle agitation.
Immédiatement, nous sentons le vertige. Nous essayons de rester
encore sur le pont; mais le tangage augmentait, et, avec lui nolre
vertige, de sorte que quelques minules aprés, quand nous avons
voulu descendre dans notre cabine, nous n'avons pu y parvenir
qu'avec l'aide d'un de nos amis. D'ailleurs, tous les voyageurs
avaienl déja gagné leurs eabines; car ils ont vu que la mer ne
nous souriait plus.

Au mois de novembre de 1885, nous nous rendimes de Paris a
Athénes. — De Marseille & Génes la mer était bien calme, Vers

* Yoir Arch. de Neurol., t. XV, p. 303, et t. XVI, p. 1.
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onze heures du soir nous quittions le port de Génes avec le méme
temps; nous étions alors dans notre fahine, comme d'ailleurs la
plupart des passagers. Aussitof éloignés du port, la tempéte com-
mence, et, avec elle notre vertige, Plus le bateau avangail, plus la
tempéte devenait violente, de sorte que la vapeur ne pouvait plus
vainere l'action du vent et des flots. Tout se bouleversait dans le
bateau, — Tous les voyageurs souffraient plus ou moins. Le balean
ne pouvait presque plus avancer : on essaya alors d’employer les
voiles. Pendant ce temps, quelques-unes des grandes touries d’acide
nitrique qu'on apportait a Naples se cassent. Les voyageurs ne
sachant de quoi il s'agissait, crient : « Aufeu! au feu!»

Notons que jusqu'a ce moment nolre vertige marin était a son
apogée; les vomissemenls élaient presque incoercibles, nos forces
complétement épuisées. Mais au danger de la lempéle survient
un autre plus terrible encore, celui de l'incendie en mer!! Ce
mot nous a fellement effrayés que nolre visage a changé com-
plétement. Tandis que jusqu'a cet instant nous élions évanouis et
épuisés par les yomissements, lesquels, pendant deux heures nous
tourmentaient; & la nouvelle du danger du feu nous avons eu tel-
lement pear que les vomissements ont cédé comme par magie;
nous prenons du courage et nous essayons de monler en haul
pour nous sauver, il était possible. Une dame qui souffrait encore
plus que nous a élé tellement effrayée en apprenant ['incendie,
que ses yomissements onf aussi cessé & l'instant méme.

Naturellement peu de temps aprés, nous avons constaté qu'iln’y
avail aucun danger.

Le capitaine Helléne N. K. faisait un voyage, dans un bateau &
voiles, de Gréce en Espagne. Un des matelots qui n'étaitpas encore
habitué au vertige marin a souffert presque pendant toute la tra-
versée, car la mer était mauvaise. Prés de I'Espagne, la tempéle
devint tellement forte que les voiles furent mises hors de service,
et le danger de nanfrage fut imminent. Cet accident inatlendu a
tellement impressionné notre braye matelot, que non sulement
les vomissements ont cessé immédiatement, mais de plus il a
réussia se lever el & venir en aide a ses camarades, quitravaillaient
pour sauvegarder le baleau.

Nous-méme nous fames tellement impressionné pendant un
trajet en canol & Corinthe, ot nous ecraignions le chavirement
de I'embarcation par les flots, que notre attention tout entiére se
concentra & cetle idée du danger, ce qui empécha le cerveau de
réagir contre l'influence de tangage el de manifesler par le ver-
tige son impressionnabilité.

De ces exemples nous pouvons conclure que le
danger imminent du naufrage ou du feu impres-
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sionne tellement le systéme nerveux, que l’action du
vertige marin céde la place & une impression plus
grande. C'est traiter le mal parle mal. La grande joie
peut agir pareillement. Ainsi, le docteur G. Coromilas
nous a communiqué 'exemple, dont il a été témoin.

Au mois de janvier de 1878 , le régiment de Messéniens com-
posé de 800 soldals s'embarqua a Patras sur un voilier pour Misso-
longhi, d'olt on devait se rendre immeédiatement a la frontiére;
cardans ce moment, on croyait & une guerre entre la Gréce et la
Turquie. Depuis I'embarquement & Patras jusqu’a Missolonghi, la
mer était folle d'agitation; la plupart des soldats allaient pour la
premiére fois en mer; cependant ils passaient le temps & chan-
ter des chansons patrioliques el a raconler des hisloires de
hatailles de nos peres conlre les Tures. De ces 800 soldals, aucun,
mais absolument aueun, n'a ressenli les symplomes du rocliset du
tangage, malgré leur séjour assezlong dans un balean par une vio-
lente lempéle. Au contraire, la plupart des passagers d'un hatean
a vapeur, qui en méme lemps faisait le méme voyage, ont terri-
blement souffert du vertige marin,

En résumé, le vertige peut ne pas se produire ou
s’arréter subitement, malgré la continuité du tangage
ou le roulis, si les voyageurs se {rouvent en face du
danger imminent de naufrage ou d'incendie, ou bien
encore si leur imagination se surexcite par une idée
patriotique ou par une grande joie,

La prédisposition individuelle influence aussi beau-
coup 'apparition des symptomes du vertige marin.
En général, le tout dépend du degré d’excitabilité du
systtme nerveux et de 'état de I’estomac. Ainsi, les
personnes anémiques, les neuropathes, surtout les
femmes, et ceux qui ont une lésion dynamique ou
matérielle de I'estomac, sont prédisposés plus que les
autres. La crainte d’avoir le vertige prédispose et
prépare le systéme nerveux central. Ceux qui voya-

gent pour la premiére fois sur mer sont, a peu d’ex-
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ception prés, presque tous prédestinés a sentir plus
ou moins les symptomes du vertige. Nous relatons ici
les cas observés par M. le docteur C. Nicoclés pendant
son voyage de Syra a Marseille, il y a un an.

Parmi les passagers il y avait un aliéné, un curé trés anémique
et une famille qui voyageaient pour la premiére fois par mer. On
part le malin de Syra, et dix minutes aprés on sortait du port
par une mer calme. Mais dés qu'on est en pleine mer, il s'éléve
une violenle tempéte (tangage). Presque la moilié des voyageurs
souffrent du verlige marin. M. le docteur Nicoclés élait prédis-
posé au vertige; il en a souffert loutes les fois qu'il a voyagé en
tempéte. Peu de temps avanl ce voyage,il a eu une congestion
cérébrale assez forle ; eh bien, celle fois, il n'a pas sounffert du ver-
tive marin; esl-ce la congestion cérébrale qui a contribué a cela?
L'aliéné, maniaque, dgé de quarante ans, est resté calme pendant
la traversée; il mangeait bien, sans vertige ni vomissements. —
Le curé, 4gé de vingl-six ans, trés anémique, a beaucoup souffert.
La famille a souffert également,

Enfin, nous citons qu'un malade de Créte, &gé de vingt-cing
ans, marchand, trésanémique, a cause d'une tumeur de la langue
(sarcome), pour laquelle il a été opéré par le professeur M. Are-
tajos (d'Atheénes), a eu le vertige marin 4 son plus haut degré.

Nous devons dire aussi qu’il y a des personnes qui
malgré la tempéte ne souffrent pas, ayant, pour ainsi
dire, une immunité au vertige marin. Ainsi notre pro-
fesseur de langues, M Mousson (de Paris), ayant tra-
versé la Manche cinquante-six fois dans l'espace de
douze ans, méme en forte tempéte, n’a jamais rien
senti, excepté une seule fois ot méme I'équipage du
navire,, y compris le capitaine, ont vomi.

Nous avons dit déja que ce sont des mouvements
spéciaux du navire qui marquent le point de départ
de la manifestation du vertige marin. Maintenant
c’est bien le moment d’étudier le milieu dans lequel
on voyage. Ainsi dans la barque on souffre moins que
sur un voilier; dans un navire a vapeur plus que sur
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le voilier. Quelle est la cause de ces différences? Voila
une question qui n’a pas été étudiée.

Voyage en barque. — Dans la barque on souffre,
d’aprés nous, moins que dans tout autre bateau pour
quatre raisons. Avec la barque, on fait rarement des
voyages au large, et par conséquent la tempéte n'a pas
sa pleine puissance d’action. La barque ne déplagant
pas une grande quantité d’eau, mais restant presque a
la superficie , ne décrit pas des lignes sinueuses trop
élevées, non plus trop brusques, et par conséquent
le tangage et le roulis ne sont pas bien accentués. Le
séjour dans la barque jusqu’a I'arrivée au bateau n’é-
tant pas bien long, l'intention du voyageur et son
imagination se fixent sur le bateau. En grande tem-
péte, les embarqués s’adonnent a la crainte que la
barque pourrait chavirer et par conséquent leur sys-
teme nerveux est attaché a cette idée du danger im-
minent.

Voyage en voilier. — Ce que nous avons dit
‘pour la barque & propos du déplacement de I'eau s’ap-
plique aussi au voilier relativement au bateau a va-
peur. Le voilier reprend immédiatement son équilibre;
étant plus léger qu'un bateau a vapeur il reste plus a
la surface, grice aussi a ses voiles. Ainsi, par un temps
de brise, le voilier effleure la surface de la mer sans
effort, tandis que la vapeur la creuse. Le navire se
dirigeant seulement par la vapeur agite et remue tu-
multueusement et sans cesse autour de lui I'eau de la
mer, et subit des secousses, qui se transmettent 2
’homme, provoquant le vertige marin. Quand un flot
se brise sur un vapeur, alors celui-ci fait plusieurs
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mouvements laléraux; avant de pouvoir se mettre en
équilibre, un nouveau flot se brise sur lui et alors des
nouveaux mouvements de roulis apparaissent. Quand
au contraire un flot se brise sur un voilier, celui-ci
reprend immédiatement son équilibre, et avant qu'un
second flot s’y brise, le voilier prend le temps néces-
saire pour marcher pendant quelques instants sans su-
bir le roulis.

Voyage en bateau d vapeur. — Nous avons déja
rappelé que ce navire entre plus profondément en
mer que le voilier; les courbes du vapeur en mar-
che sont plus élevées et I’enfoncement du bec de la
proue dans la mer se fait plus brusquement que dans
les voiliers,, d’ou vient subitement la perte de I’équi-
libre de ’homme ; enfin le vapeur revient en équilibre
plus difficilement qu'un voilier. Nous ne croyons pas
inutile d'ajouter ici que I'élévation des vagues varie
de 1 a 8 métres ; que leur durée moyenne est de 5 a
8 secondes; qu’enfin leur vitesse de 15 & 30 meétres
par seconde (Bénard).

Nous acceptons comme cause occasionnelle du ver-
tige marin la chaleur qui se dégage des chaudieres et
qui se répand dans le navire. Cette chaleur modifie
beaucoup I'air du navire, le dilate et contribue par
conséquent a la diminution de I'oxygene. Donc les
oxydations deviennent plus difficiles et 'organisme se
prédispose ainsi a I’anémie, qui se manifeste des
que le tangage ou le roulis commencent. C’est pour
cette raison surtout que les voyageurs qui restent dans
leur cabine ou a la salle a manger souffrent plus que
ceux qui restent sur le pont. Ajoutons aussi que I'air
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de l'intérieur des cabines se renouvelle difficilement ;
que les cabines étant a I'avant et & 'arriére du na-
vire subissent des mouvements dont les courbures sont
plus élevées que celles du pont. Ajoutons enfin I'in-
fluence de I'odeur du goudron, de peintures impré-
gnées d’humidité, etc. Nous avons connu des per-
sonnes qui voyageant par les voiliers ne souffrent pas,
tandis qu’ils éprouvent le vertige a bord des vapeurs.

d) Réflexions sur la pathogénie du vertige marin
de I'homme. — YVoici maintenant le moment d’aborder
’étude de la nature du vertige marin. Nous tiche-
rons d’exposer nos réflexions d'apres les résullats de
nos expériences sur les animaux. Parmi toutes les
théories qui ont été émises jusqu'a présent, une
seule vaut la peine d’étre discutée, celle de Maurius
Autric sur les oscillations du liquide céphalo-rachidien.
Mais avant d’'examiner cette théorie, nous croyons
indispensable de rapporter ce que la physiologie nous
enseigne & propos de ce liquide.

Le liquide céphalo-rachidien est placé entre le
feuillet viscéral de I’arachnoide et la pie-mére; ce
liquide communique aussi avec les ventricules du cer-
veau. D’aprés Magendie, sa quantité doit étre d’environ
soixante grammes; quant a sa composition il ressemble
au sérum du sang avec une grande diminution d’albu-
mine. Les vaisseaux du systéme nerveux se répandent
a la surface de la pie-mére; la, ils se divisent a I'in-
fini et enfin pénétrent a I'état capillaire dans la subs-
tance ducerveau et de la moelle. Lorsqu'on a enlevé
le liquide céphalo-rachidien, en faisant une ponction
aux membranes de la moelle d'un animal vivant, les
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vaisseaux de la pie-meére laissent échapper la partie
liquide du sang au travers de leurs parois; et comme
la pie-mere est trés riche en vaisseaux, ce liquide se
reproduit avec une grande rapidité.

Lorsqu’on donne issue a ce liquide par une piqire
pratiquée dans l'espace interoccipito-atloidien, on
remarque que le premier flot du liquide sort en jet.
Dans I’état normal, les centres nerveux subissent une
certaine pression de la part de ce liquide. La soustrac-
tion de cetle pression normale provoque d'apres
Magendie le trouble des fonctions locomotrices. Ma-
gendie, a remarqué que les animaux, aprés cette opé-
ration, chancelaient sur leurs pattes, comme s'ils
étaient ivres; ils tombaient tantdét d’an coté, tantdt
de I'autre. Pour Longet le trouble des mouvements est
di a la section des muscles de la nuque; lorsqu’on
détermine l'issue du liquide parleslames postérieures
d’une vertebre dorsale et qu'on ne divise pas par con-
séquent les muscles de la nuque, alors la démarche
des animaux ne présente aucune incoordination;
I’animal éprouve seulement un grand affaiblissement;
il a de la peine a se tenir sur ses jambes et il reste
couché. Pour Béclard la section des muscles de la
nuque provoque le trouble des mouvements trés pro-
bablement par la suppression brusque des points
d’attache de la masse des muscles du dos, qui jouent
un rdle capital dans 'équilibre de la station. Si nous
augmentons le liquide céphalo-rachidien par I'injection
de sérum étendu d’eau distillée et a la température de
377, alors on voit survenir les résullats de la compres-
sion du cerveau.

Etudions maintenanl l'influence de la cicculation et

Arcarves, t. XVI. 15
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de la respiration sur les mouvements du liquide
céphalo-rachidien. Pour le systéme nerveux central,
comme aussi pour les autres organes nous avons des
augmentations et. des diminutions alternatives de
volume en relation avec la respiration et la circula-
tion. Le sphymoscope en ampoule dans la trépanation
nous démontre cela.

Par les expériences de Mosso, Frank, Buisson et
autres sur la sphygmométrie volumélrique, nous
savons que les changements de volume des organes
sont isochrones avec les pulsations artérielles; le
volume des organes augmente d ['expiration el diminue
@ linspiration, surtout dans les respirations forcées.
Pendant la systole cardiaque, le sang du cerveau
élant augmenté, le liquide céphalo-rachidien descend
en partie dans la cavité rachidienne.

Quant a la respiration, nous avons diminution du
liquide dans [inspiration, et augmentation dans l'expi-
ration. Ces mouvements se montrent surlout quand
la respiration s’exagere et aussitdt que I'animal fait
effort. Au moment de l'aspiration déterminée par
I’'ampliation du thorax, le plexus veineux du rachis,
qui, étant placé contre les parois osseuses du canal,
occupe une grande place, tend a se vider du coOté
des gros troncs veineux thoraciques. Le liquide
céphalo-rachidien descend alors dans le rachis pour
remplir la place. Au moment de I'expiration, les
plexus veineux du rachis se gonflent et le liquide
céphalo-rachidien est refoulé dans la boite cranienne.
Par conséquent, la respiration et la circulation dé-
terminent dans I'encéphale des ébranlements con-
tinus,
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Si nous tirons de ces données physiologiques les
parties les plus intéressantes pour notre étude, nous
voyons que les vaisseaux du cerveau se divisant en
capillaires dans la pie-meére, ol se {rouve aussi le
liquide céphalo-rachidien, pewvent étre comprimés. Le
liquide céphalo-rachidien a I'état normal exerce une
certaine pression sur les cenires nerveux, A la suite
de la suppression de ce liquide, "animal éprouve un
grand affaiblissement; il a de la peine a se tenir sur
ses pattes et il reste couché. L'augmentation de ce
liquide provoque les signes de la compression du cer-
veau. La systole cardiaque fait descendre le liquide
dans le rachis. Pendant les Znspirations, surtout les
exagérées, le liquide descend dans le rachis; au con-
lraire, pendant les expirations, surtout les forcées,
il remonte au cerveau. /

Considérons maintenant comment M. Autric a
expliqué la pathogénie du vertige marin. « Dans les
grandes oscillations du navire et surtout dans le tan-
gage, le liquide céphalo-rachidien animé d’une impul-
sion considérable reflue vers le cerveau; de la un
obstacle a I'accés du sang vers 'encéphale, d'ol I'ané-
mie cérébrale’avecses symptomes. » Mais M. Aulric ne
nous explique pas comment les oscillations du navire
provoquent 'accumulation du liquide. C’est la cepen-
dant le point essentiel. Or, voici nos idées & propos
de la pathogénie du vertige marin. Nous savons déja
que quand on abaisse la téte d’'un animal, le liquide
céphalo-rachidien s'éleve a la région céphalique et
réciproquement.

En tempéte, le navire fait des mouvements brus-
ques, de sorte que I'enfoncement du bateau se fait
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subitement ; alors la téte du voyageur fait des mouve-
ments de balancier avec une courbure plus accentuée
et plus subite dans l'inclinaison que dans le souléve-
ment du navire ; ces mouvements de la téte sont suivis
par de pareils mouvements d’ascension et de descente
du liquide céphalo-rachidien. Cette promenade du
liquide amene le trouble circulatoire du cerveau, d’ot
les symptomes du vertige sur un terrain préparé déja
a subir ces troubles, attendu que l'air raréfié du
navire, etc., y prédisposent aussi. Les troubles de la
circulation et de la respiration qui surviennent par
suite du vertige marin, comme cela a été démontré
par nos expériences, aggravent la situation.

Telles sont les applications que nous avons pu faire
des données physiologiques. Mais pour bien com-
prendre ce mécanisme, n'oublions pas qu’en tempéte
’enfoncement du navire se fait brusquement et avec
une certaine résistance. Par conséquent, c’est surtout
pendant la descente du navire que la téte s’abaisse
aussi brusquement ; alors le liquide céphalo-rachidien
s’accumule avec une grande vitesse, il comprime les
vaisseaux capillaires du cerveau et provoque ainsi
V'anémie cérébrale. Cette chute brusque provoque
aussi la commotion cérébrale et par inimition con-
tribue a la production instantanée du vertige. Nous
croyons méme que nous devons donner a I'inimition
de Brown-Sequard une grande influence sur la produc-
tion du vertige marin.

Le liquide céphalo-rachidien entrant avec rapidité
dans la cavité crnienne comprime en méme temps les
vaisseaux du bulbe, d’ou les troubles circulatoires et
respiratoires paraissentavec des vomissements ou s’ag-
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gravent s'ils existent déja. Le cervelet se comprime
aussi et subit parles mouvements brusques du cerveau
un ébranlement et un léger tiraillement, qui se com-
muniquent aux pédoncules cérébelleuz moyens, d’ol le
vertige, vomissements, etc. '

Par nos expériences relatées déja, et par celles que
nous relaterons dans notre mémoire avec M. le pro-
fesseur Dastre, nous avons démontré que les viscéres
abdominaux subissent un grand déplacement, auquel
prend part consécutivement le diaphragme. Ces con-
tractions du diaphragme agissent sur la respiration,
sur I'estomac et sur la circulation, d’ott les symptomes
spéciaux. Ces déplacements auraient pu agir par ini-
mition sur le systéme nerveux et provoquer ainsi le
vertige, elc.

En résumé, nous déclarons que lz pathogénie du
vertige marin n'est pas due d une seule et unique cause.
Elle dépend du navire, du degré de la tempéte et de la
prédisposition individuelle. Le plus souvent, le verlige
marin est le résultat de V'anémie cérébrale, laquelle se
produit par le lLiquide céphalo-rachidien pendant la des-
cente brusque du vapeur ; en méme temps, nous avons
I’ébranlement etle tiraillement du cerveau, et surlout
du cervelet et de ses pédoncules cérébelleux moyens.
Cette pathogénie s'applique surtouf au verlige marin
dans les vapeurs en grande tempéte et en tangage.
Mais il y a des circonstances ot prédomine surtout
le déplacement des viscéres abdominauz ; qui a pour con-
séquence des tiraillements des nerfs mésentériques;
alors les voyageurs ressentiront surtout des symptomes
du cOté du ventre avec léger vertige. Enfin, il y a des
cas oit le verlige marin se provoque par znmition:
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c'est ici que nous faisons entrer les cas du verlige
marin en tempéte a peine marquée, soit en vapeur,
soit surtout en voilier.

Maintenant que nous avons exposé nos idées sur la
pathogénie du vertige marin, nous pouvons le définir
ainsi : Le vertige marin se produit chez la plupart des
voyageurs, el surtoul chez les anémiques, neuropathes el
dyspeptiques, loules les fois que par les mouvements spé-
ciauz d'un navire en tempéle, et surtout par sa descente
brusque, survient soit un choc avec anémie cérébrale et
ébranlement cérébellevr, soit des grands et subils dé-
placements de viscéres abdominauz et des contractions
du diaphragme, avec les résultats de leur action locale ou
réflexe par inimition, d'oit surtoul proviennent le vertige
et les vomissemenls, sympiomes essentiels de la ma-
ladie.

e). — Traitement du vertige marin,

Moyens prophylactiques. — 11 faut bien serrer
tout le ventre par une large cemnfure de 4 metres de
longueur sur 30 centimétres de largeur. Par celte
ceinture, nous obtenons deux résultats : d'abord nous
diminuons et méme nous empéchons les mouvements
des visceres abdominaux, qui exercent une grande
influence sur les contractions du diaphragme, comme
nous l’avons démontré par nos expériences; ensuite,
par la ceinture, nous pressons l'aorte abdominale en
comprimant le ventre, et, par conséquent, nous dimi-
nuons l'anémie cérébrale. Il faut manger quelques
heures avant d’entrer en bateau ou avant d’approcher
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Ja contrée a tempéte; car ainsi l'aorfe se comprime,
les mouvements du diaphragme diminuent, la circu-
Jation cérébrale s’active et par conséquent I'anémie
cérébrale diminue.

" On ne doit pas se promener, surtout quand l'agita-
tion de la mer commence; il eést préférable de se re-
poser a la cabine. Ceux qui ont déja I'habitude de la
mer, peuvent rester sur le pont, mais en approchant
du centre du navire et en aspirant le grand air. 11 faut
éviter, autant que possible, les boissons avant et pen-
dant le voyage; cette donnée a été extraite de nos
expériences sur la grande saignée. Nous écrivons cela
surtout pour les habitants des pays chauds qui ont
I’habitude de boire plusieurs verres d’eau par jour. En
évitant les boissons, nous diminuons la pression du
sang et, par conséquent, nous diminuons les sécré-
tions, salivation, etc. Nous conseillons I'emploi, pen-
dant la traversée, de petits verres de cognac, qui agit
en excitant la circulation et congestionnant le cerveau ;
mais il ne faut pas en abuser, car I'alcool en grande
dose augmente la pression sanguine. Pendant le
voyage, on doit manger peu et nourrissant (bifsteck,
ceufs). )

Moyens thérapeutiques. — Si le verlige marin
menace d'apparailre, il faut se mettre a la cabine, en
serrant bien la ceinture du ventre; ticher de suivre
les mouvements du bateau, car on évite ainsi les se-

cousses qui provoquent le vertige, comme nous I’avons’

démontré; serrer la téte et surtout le front; mettre des
rideaux devant la fenéire pour éviter I'action de la lu-
miere. En méme (emps, on commence a prendre une
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petite cuillerée de la potion suivante, que nous avons
formulée d’aprés nos expériences:

Chlorhydrate de cocaine. . . .. .. 0,25 cenligr.
R e rv e e SR e s «+ « s 30 grammes.
Cognac................{H} —
Sirop de coings. o v v v v v v v 0 .. 1D —
Sirop d’écorces d'oranges ., . . ... 15 —

Prendre une cuillerée touteslesdemi-heuresou tous les quarls
d’heure, selon les indicalions.

Nous remarquons que la cocaine empéche les vo-
missements seulement, mais pas le vertige. Nous sommes
convaincu, dece que nous avancons, des expériences
que nous avons faites sur nous-méme et sur d’autres
passagers dans deux voyages en Gréce et dans notre
dernier voyage du Pirée a Marseille (Novembre 1886).
Par ces moyens, nous avons réussi a éviter les yomis-
sements, malgré la tempéte continue de quarante-huit
heures. Ce résultat est assez satisfaisant, attendu que
notre prédisposition au vertige marin est telle, qu'a la
moindre agitation de la mer, le vertige avec les vomis-
sements se manifestaient. On aurait pu expérimenter la
quinine, attendu que 1'éminent professeur Charcot a
obtenu avec ce médicament de merveilleux résultats
contre le vertige de Meniére. Nous nous proposons
d’essayer les inhalations d’oxygene ou d’air comprimé.
On aurait pu essayer aussi I’CO® en inhalation.

M. Dupuy a communiqué dernierement a la Société
de Biologie qu’il a guéri plusieurs voyageurs en admi-
nistrant 3 grammes par jour d'anfipyrine trois jours
avant 'embarquement et trois jours aprés. M. Ossian-
Bonnet a communiqué a I’ Académie des Sciences (21 no-
vembre 1887), que 3 grammes d’antipyrine en deux
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fois sont suffisants ; si les vomissements empéchent le
malade d’absorber I'antipyrine, celle-ci peut &tre in-
jectée sous la peau a la dose de 1 gramme. En résu-
mé, comme médicaments, nous préférons soit la co-
caine, soit 'antipyrine, prises a 'intérieur. Quant aux
médicaments & injection sous-cutanée, ceux qui ont
voyagé en mer savent combien il est difficile de pra-
tiquer les injections; d’abord, la plupart des bateaux,
excepté les vapeurs des grandes compagnies, n’ont
pas de médecins; ensuite, la plupart des voyageurs
sentent simullanément leur vertige marin, dés que la
tempéte commence; l'on peut se rendre compte si le
docteur peut satisfaire tous les souffrants. Que chaque
voyageur prenne les mesures prophylactiques que nous
avons recommandées; qu’il prenne aussi avant de
s’embarquer soit la solution de cocaine, soit celle
d’antipyrine. '

Tels sont les moyens auxquels on doit recourir pour
éviter autant que possible les symptomes du vertige
marin. Mais le moyen le plus pratique et le plus ra-
dical serait de demander aux compagnies de naviga-
tion de faire faire des lits suspendus, d’aprés le systéme
des lampes marines. En évitant ainsi les mouvements
du bateau, on empécherait la manifestation des symp-
tomes du vertige marin. Il serait aussi désirable de
généraliser I'emploi du bateau jumelle, comme on le
fait actuellement de Calais & Londres.




CLINIQUE NERVEUSE

DE L’EPILEPSIE PROCURSIVE!,;
Par BOURNEVILLE et P. BRICON.

VI. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE (Suile).

Nous rapprocherons de I'observation précédente
une autre observation suivie également d’autopsie; le
malade n’avait présenté que trés tardivement des acci-
dents procursifs ; aussi le cervelet ne semble-1-il que
trés légérement atteint; les lésions principales trou-
vées a la nécropsie étaient 'atrophie cérébrale et la
méningo-encéphalite.

-

Os:envaTion XLIV, — Afrophie cérébrale. — Hémiplégie gauche,
Débilité mentale el épilepsie. :

Pére et grand-pére paternel alcooliques. — Grand-pére maternel
paralytique et aleoolique. — Frére mort de convulsions. — Accou-
chement laborieux ; circuluires du cordon. — A deux ans convul-
sions limitées au coté gauche avec hémiplégie gauche. — Aceds
d'épilepsie procursive ¢ douze ans. — Affaiblissement intellectuel,
augmentation de la paralysie, céphalalgie avee vomissements. —
Gdtisme. — Augmentation du nombre des accés. — Mort dans un
aeces.

Autopsikt : Congestion et edéme pulmonuires. — Persistance du
trou de Botal. — Rute supplémentaive. — Thymus persistant. —
Adhérences de la dure-mére. — Atrophie du cerveau et surtout de

1 Voy. Archives de Neurologie, vol. XIII, p. 321; — vol. XIV, nos 40,
et &1, p, 55 et 235, juillet et septembre 1887, — vol. XV, nn 43 et 44,
p. T5 et 227, janvier et mars 1888; vol. XVI, no 45, mai 1888,
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U'hémisphére droit. — Epaississement et @déme de la pie-mére. —
Anomalies artérielles. — Hydrocéphalie légérve. — Afrophie du
pédoncule eérébral droit, de la moitié droite de la protubérance, de
la pyramide et de Uolive droites. — Dégénération secondaire de lu
moelle.

Maisonh... (Désiré-Augusle), né le 1¢° juillel 1868, esl enlré &
Bicttre le 15 mars 1882 (service de M. Bouanevicue) eb y est
décédé le L°r avril 1883,

Renseignements fowrnis par sa mére (28 mars 1882). — Pére,
quarante-sepl ans, travaillait aux champs autrefois ; depuois cing
ans il est ouvrier dans une fabrique de produils chimiques; il
fume un peu depuis la guerre; il est colére et fait des excés de
boisson ; il rentre deux ou trois fois par mois fvre (vin, un peu
d'eau-de-vie); pas de migraines, pas de dartres. ete. [Pére, magon,
bien portant, nombreux excés de boisson. Mére, bien portante,
ainsi qu'un frére, une swur (deux enfants), une autre (sept
enfants), Pas d'aliénés, d'épileptiques, ete., dans la famille.]

Mére, quarante et un ans, journaliére aux champs, peu intelli-
wenle, taille ordinaire; pas de migraines, pas d’antécédenls
nerveux, elc. [Pére, homme de peine au chemin de fer, mort au
hout d'un an ; nombreux excés de boisson. — Mére, pas de détails;
elle est morte de la poitrine, dil-ou, peu de temps aprés la nais-
sance de la personne qui nous renseigne. — Grands-parents
paternels et grand'mére muaternelle, pas de renseignements. —
Grand-pére maternel, morl a quatre-vingt-huit ans, on ne sait de
quoi. — Un frére mort a trente-trois ans; on croit qu'un des
amants de sa femme |'a « jeté & l'eau »; il se portait bien ; ses
quatre enfants sont vivants et en bonne santé. — Une seur (deux
enfants), rien de particulier. Pas d'aliénés, ele.] — Pas de consan-
guinité,

Huit enfunts: 1° garcon, mort a lrois semaines de convulsions ;
— % gargon, mort & qualre mois, en nourrice, on ne sait de
quoi ; — 3° fille, mort-née ; — 40 nolre malade; — %° fille, morte
a cing mois, de la variole; — 6° et 7° deux filles, huil ans et nguf
ans, bien portantes, pas de convulsions, inlelligentes; — 8° gargon,
seize mois, bien porlant, rien de parlticulier; tous ces enfanls
sont bien conformés, — Deux fausses couches a cing et & trois
mois,

Notre malude. — Rien de parliculier & la conception ; pas de
rapports sexuels durant l'ivresse alcoolique du pére. — Grossesser
au sixiéme mois, émotion vive de la mére causée par la vue d'at-
taques d’hystéric d'une de ses palronnes. — Accouchement a Lerme,
nalurel. — A la naissance la Léle serail resiée trois quarts d’heure,
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au passage el, de plus, I'enfant avail des circulaives du cordon
autour du cou (ee qui élait déja arrivé pour Ja pluparl de ses
fréres et sceurs) ; malgré cela, il n’y aurait pas en de eyanose. —
Elevé au sein par sa mére jusqu'a seize mois, A six mois il aurait
6lé soigné pour des aceidents cérébraum qui ont duré deux mois,
sans convulzions, ni paralysie. — Premiére dent & huit mois. Il a
parlé a un an; n'a mar-
ché qu'a trois ans el n'a
élé complélement propre
qu’a eing ans,

A deux ans, il ne dif-
férail pas beaucoup des
aulres enfanls. A cetle
époiue, convulsions sans
prodromes qui  n’ont
duré quun quart d’heure
el n'ont porlé que sar
le edté gauche. Le jour
méme,on a constalé que
le bras gauche élait pa-
ralysé et que l'enfant
remuait moins bien la
jambe corvespondante.
Dans les premiers Lemps,
il ne pouvait porter la
main a la bouche ; ce
mouvemenlt n'est devenu
possible qu'au hout de
cing ou six mois. Les
jambessont loujours res-
lées faibles, surlout la
gauche qu’il traine en-
core; les genoux se co-
gnaient 'un contre |'au-
tre dés qu'il a commeneé

. Fig. 19. a marcher. En méme

' temps, lintelligence a
diminué d'une facon notable. 1l a commencé alors a se plaindre
de douleurs frontales s’accompagnant de vomissements et revenant
deux fois par mois; ces sortes de migraines seraient encore plus
intenses depuis la fin de 1880. — A la méme époque, il aurait eu
encore la vue trés affuiblic au point de ne pouvoir dislinguer une
épin gle,

Vers la fin de 1880, ¢'est-ii-dire vers I'Age de douze ans, Maisonh...
a eu des crises singuliéres : élant assis, il se levail Loul & coup, cou-
rait comme un fou dans la chambre, se eognant aux personnzs quis
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{rouvaient devant lui, puis il revenail s’asseoir; il pdlissait et les
mouvements du cceur étaient tumullueux. Rien ne I'avertissait de
I'approche de ces crises; il ne lombait pas, mais parfois urinait
dans sa culotte. Ces crises qui se montraient au début deux ou
trois fois par semaine sont devenues de plus en plus fréquentes,
mais elles ont toujours été exclusivement diurnes : le maximum
par jour élait de cing ou six. Le sommeil était hon, Jamais de
grands acceés. Depuis I'apparilion de ces crises, l'intellizence a
encore diminué et la paralysie a angmenté; l'enfant a aussi
commencé a bégayer. — A deux ans et demi, rougeole, quelques
crotites dans les cheveux, quelques manifestations serofuleuses,
quelques ascarides, — Onanisme invétéré surtout la nuit. — Bron-
chite a six ans.

1882. 17 mars. — A son entrée, on constate que Maisonh,..
marche avec difficullé el s'affaisse souvent sur lui-méme. — Le
¢Oté gauche est plus faible que le droit. Il parle, mais en trem-
blant beaucoup; il sait épeler, sait encore écrire, mais illisible-
ment; il connait les chitfres. — [’enfant mange assez proprement;
il ne giite pas, se neltoie seul, cire lui-méme ses souliers; il ne
sait pas trés bien se vétir (fig. 19).

30 mars. — Conjonelivite. — Affaiblissement des membres infé-
ricurs si prononcé que la station debout est impossible.

24 mai. — Maisonh... sort de l'infirmerie et retourne & la pelite
éecole, On constate que ses facultés intellectuelles ont encore baissé,
qu'il ne peut plus du tout écrire et qu'il ne répond que trés diffici-
lemenl a ce qu'on lui demande.

12 juillet. — Maisonh... peut se lenir sur ses jambes, mais la
marche est titubante et il tomberail si on ne laidait. L'affaiblis-
sement porte du reste sur les deux colés. 1l ne peut pas remon-
ter seul sur son lit. Les deux jambes sont roides, surtout lu gauche.
— (@dtisme complet. Durant 'examen il produit presque sans cesse
un bruit sec avec les lévres,

6 octobre. — Eruption papuleuse sur les deux fesses. — Pelile
uleération recouverte de croiites au niveau de la commissure
droile.

1883. 7 juillet. — Dentition : michoire supérieure : douze dents
saines, mais mal rangées et alrophiées; les incisives sonl coniques
ou lendent & le devenir, — Mdichoire inférieure : douze dents, les
quatre incisives sont atrophiées et présentent le type conique. Arli-
culation défectueuse; les six denls anlérieures de la mdachoire
inférieure viennent se placer en avant des supérieures. Volte
palatine et gencives normales,
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28 décembre. — Amélioration (rés notable qui permel de le ren-
voyer a la pelile école. La parole est trés limilée, il ne dit que
quelques mols ; il n'aurait, du reste, jamais prononeé de phrases
complétes depuis son entrée a T'hospice. Pas d'onanisme. Durant
tout le temps de la mietion, il pousse des cris.

1884, 18 juillet. — Augmenlalion considérable du nombre des
acces. La marehe est redevenue impossible et n’est possible qu'a
la condition qu'on le soutienne des deux edlés. Il savance alors
en soulevant lour-
dement les pieds et
en frappant le sol;
le trone est incliné
a gauche eb les
deux genoux co-
guent l'un conlre
I'aulre, les pieds
élant nolablement
feartés, au con-
traire. Légdre iné-
galilé pupillairve et
blépharite ciliaire.
— Pas de tremble-
ment de la langue
ni des léyres. —
Puarol: rvéduoile au
mol« merde » qu'il
prononce el répele
avanl ses acces, 1l
souril quand on le
fail marcher, al-
longe la langue
quand on le lui de-
mande el recon-
nail encore ses pil-
renls.

13 déeembre. —
: Marche de plus en
Fig. 20. plus difficile.

1885, Juillet. — Elal wectuel. — Téte bien développée, bosses
fronlales saillanles, hosses pariélales peu marquées; protubérance
occipitale en rvelief. — Front large, bombé, saillant. Yeux nor-
maux, iris bleu; nez pelit, bouche, & centimétres, lévres moyenne-
ment épaisses; oreilles bien développées, délachées; lobule semi-
adhérent.
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Diamelre antéro-postéricur. « « « v v v v v v 0 n o 16 centimétres,
— Bl DA B AT e v 55 e e el Sl it s 13,05
— bi-orbitaire 5 i Wi o vl Gedd s 14 0ie
Circonférence horizontale ..., .. ... M e L 49

Visage glabre; — cheveux assez abondants, chilain clair, cils
peu fournis et blonds; sur Ie milicu du front deux pelites cicalrices
verticales d'un centimeétre et d'un demi-cenlimétre: sur la fesse
droite, uleération de cing centimelres environ (eschare par suile
du décubitus dorsal prolongé); aulre ulcération sur le cOté gauche
de la région lombaire.

Cou court et gréle. — Thorax régulier; circonférence au niveau
des mamelons : 56 cenlimélres. — Membres supérieurs gréles, pas
de malformalions. — Membres inféricurs, véguliers. La marche est
tout a faitimpossible. L'enfant ne peut plus se tenir debout (fig. 20).

Organes génitaux. — Teslicules de la dimension d'une pelile
noisetle, égaux; verge peu développée; prépuce allongé, gland
découyrable ; méat normal ; pénil glabre.

1¢r ymit. — Pas d'acces depuis le 29: — le 30 et le 31, il-avait
mangé comme d'habitude el reslait gai. L'infirmiére de jour, en
prenant son service & cing heures du malin, a remarqué que
Maisonh... élait pale; puis il a vomi des maliéres alimenlaires,
fail quelques mouvemenls des bras et est morl.

1882 1883 1884 1885
— e i e — e, | el |
MOILS w " e B n
Bulo2f B |2 L8] Be]fn)og
1 B PR B TR -
L) [T et e et i
JATLVI B i e ror i o » » 3 n | 59 N »
RAVLIBT o iaran st fe, ivn s " » " » | AH Tl 27 »
Mare msers oniil o 16 » » » | 23 | 52| 33 »
AV a0l L 15 | (2 | » » | 31| 6 | »
| A TR ) |7 1 nil” » |5 | b7
UG e T T VRS » ! n | 32 | 4
Juifietat sl B R » 3 n | 3% | 45
ACAEIH S 19 N 2 n 1| 33 b
Septembre . . . . . | » 3 n L 3% »
Oelobres 3 o s 1 » i » | ae | 1S
Novembre. . . . . . » w | 4b » | 73 »
Décembre. . . . . . | » | BT » | 82 n
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1882, — Mars. Poids: 21¥900. — Taille : {m26
- Juin. —  22,700. — 1,27
1883. — Juin. —  22,800. — 1,28
1884, — Janvier. — 24,200, — 1,31
— Aodl. — 23, 600. — 1,34%
1885. — Aprés déces. — 21, 400,

Avtopsie (2 avril). — A louverture de la cavité abdominale, rien
de particulier. Le foie ne dépasse pas le rebord costal; le dia=
phragme et les viscéres occupent leur situation normale. Pas de
liquide dans les cavités pleurales et péricardique. Adhérences en
arriere et a la partie moyenne du poumon droit. Ceur (120 gr.)
en systole ; ventricule gauche trés retracté ; un peu de sang dans
les cavilés droites; valvules, endocarde et myocarde, rien de parti-
culier, Trou de Botal, perméable. Dans 'espace sous-aortique et
un peu au-dessous des valvules sygmoides, léger dépdl jaunitre
dur au toucher, disposé en points et en lignes. — Poumons (droit,
250 gr. ; gauche, 170 gr.) congeslionnés et cedémaltiés, surtout a la
base droite, pas d’ecchymoses sous-pleurales.

Corps thyroide en dégénérescence colloide. Thymus persistant et
descendant au-dessous du cul-de-sac supérieur du péricarde,

Rate (65 gr.) normale; un peu au-dessous de lextrémité infé-
rieure, on frouve une petite rale supplémentaire, presque sphérique
et pédiculée. — Duodénum, intestin gréle et gros intestin, uretéres,
rien de particulier. — Reins (10 gr. chacun), foie et vésicule
biliaire normaux; vessie modérément hypérémiée; testicules infan-
tiles.

Téte. — Cuir chevelu normal, — Calotte crdnienne lransparente
seulement au niveau de la suture des pariétaux; diploé assez
développé; épaisissement du frontal assez nolable au niveau de
la bosse fronlale droite : la voiite orbitaire semble faire aussi du
cOté de la cavité crdnienne une plus forle saillie du méme colé.
Dure-mérve adhérenle aux os seulement au niveau du bord supé-
rieur des hémispheéres par des brides résistantes plus nombreuses
a la partie moyenne de ce bord; quelques brides relient aussile
cerveau au bord supérieur du rocher.

L'encéphale pése 870 ar.; — L'hémisphére droit (335 gr.) est no-
tablement plus petit que le gauche (385 gr.). Cette différence
porte principalement sur la longueur. Le cerveau dans son ensem-
hie ne recouvre pas le cervelet. Le lobe occipital de I'hémisphére
gauche est au conlraire moins large que celui de 'hémisphére
droit en sorte qu'en regardant par en haut I'encéphale reposant
sur sa face inférieure, on conslate en arriéere une vasle échan-
crure triangulaire laissant le cevvelet & découverl.

Sur la convewité du cerveau, en avant et sur les cdlés, la pie-
aeére est edémaliée et prend un aspeet blane laiteux le long des
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sillons, Par suile de la déviation du'trone hasilaire vers |a gauche,
Partére eérébrale postérieure droite est plus longue que la gauche.
La communiquante postérieure est filiforme ainsi que la cérébrale
antérieure du méme edté. — Le pédoncule cérébral droit parail
plus étroil. que le gauche. La pyramide droite est réduile a un
tractus d'une largeur de 2 & 3 millimélres. — L'olive droite’ est
plus longue et plus large d’un tiers que la gauche. Les nerfs crd-
niens paraissenl normaux,

Cervelet, bulbe et protubérance, 150 gr. Les ventricules latéraua
contiennent une certaine quantité de liquide et sont dilatés. La
moitié gauche de la moelle parait atrophiée et le cordon latéral de
ce cOté est un peu grisitre sur toute sa longueur.

Hémisphere gauche, — La scissure de Sylvius laisse yoir entre ses
deux lévres le lobule de l'insula; ses rameaux antéricurs sont irré-
auliers. Le sillon de Rolando est assez profond el trés sinueux. La
scissure perpendiculaire externe est séparée de la seissure interpa-
riétale par un pli de passage & niveau allant du lobule pariétal
supérieur au lobe oceipital. La seissure interpariétale, qui forme
en arritre de la pariétale ascendante une scissure paralléle
presque compleéte, se prolongejusque dans le lit du premier sillon
occipilal et envoie deux rameaux descendants, I'un en avant,
l'autre en arrviére duo pli courbe; un pen au-dessous de la partie
moyenne de la ecirconvolution pariélale ascendante elle fournit
un rameau lransversal qui va se jeler dans le sillon de Rolando.

Le lobe orbitaire est formé de circonvolutions gréles, alteintes
pour la plupart de méningo-encéphalite surtoul prononcée versl'in-
cisure en H. Face convexe. — Lobe. frontal. — En avant de la fron-
tale ascendante, il exisle une seissure paralldle frontale presque
compléte, interrompue seulement an niveau de la scissure inter-
hémisphérique par un pli d'insertion de la premiére frontale et
vers son tiers supérieur par un pli d'insertion de la deuxieme
fronlale a sa moitié inférieure; elle est paralléle a une aulre
seissure tlransversale siluée & un centimélre en ayvant, qui commu-
nique d'une part avee la deuxiéme scissure fronlale, d’autre parl
avec elle-méme el divise en bas le pied de la troisigme ecirconvo-
lution frontale.

La premiére frontale, peu développée, envoie trois plis de pas-
sage a niveau a la seconde ; sa moilié postérieure est atteinte de
méningo-encéphalite. — La premidre scissure frontale, sinueusc,
assez profonde, est lnlerrompue par les plis de passage ci-dessus
indiqués et communique avec la scissure paralléle frontale. La
deumiéme frontale; qui est le sitge de méningo-encéphalite en quel-
ques points de ses parties moyenne et postérieure, est trés plissée,
trés découpée el irréguliere; elle projette deux plis de passage a
niveau a la partie triangulaire de la troisiéme frontale. — La

Amrcuives, t. XVI. 16
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deuziéme scissure frontale, lrés irrégulidre, scindée en plusieurs
trongons, présente une partie moyenne isolée allant rejoindre
par un rameau descendant la seissure de Sylvius a la pointe du
cap de la troisiéme frontale; celle-ci, moyennemeut développée,
présente également, surtout sur son pied, des traces de méningo-
encéphalite, mais moins prononcée que sur les premiére et
deuxiéme frontales. — La frontale ascendante est gréle; on trouve
sur presque {oute sa surface des traces de méningo-encéphalite. La
pariétale ascendante est moins gréle, atleinle aussi de méningo-
encéphalile, surtout a son tiers supérieur, mais & un degré moins
prononcé, Lobe pariétal. Le lobule pari¢tal supérieur peu volumi-
neux est envahi par la méningo-encéphalite dans ses deux liers
antérieurs; le lobule pariétal inférieur trés maigre, présente ainsi
que le pli courbe, plus développé des traces de méningo-encépha-
lite disséminée; un pli de passage a niveau relie le pli courbe a la
premiére circonvolulion oceipitale. Le lobe oceipital est plulél
pelit; la méningo-encéphalite y est peu accentuée.

Lobe temporal. — Les premiére et deumiéme temporales présen-
lent des lésions de méningo-encéphalite sur presque toute leur
étendue; la premiére envoie deux plis de passage & niveau i la
seconde. — La premidre scissure femporale communique d'une
part avec la seissure de Sylvius par un sillon profond et oblique
qui longe le bord supérieur d'une circonvolulion transverse
temporo-pariétale bien développée; d'autre part, avee la deuxiéme
scissure temporale qui est sinueuse, irrégulidre, interrompue par
des plisde passage a niveau allant de la deuxiéme a la troisiéme
temporale qui est trés découpée.

Face interne, — Lobe temporo-oceipital. La méningo-encéphalile
alteinl principalement foute l'extrémilé antérieure du lobe tem-
poral et s'étend jusqu'au dela de la partie moyenne de la
deuxiéme circonvolulion temporo-oceipitale; celle-ci envoie des
plis de passage a nivean a lapremiére circonvolution temporo-occi-
pilale , ees deux circonvolutions sont assez bien développées en
arriere, plus maigres en avanl.

La circonvolution frontale interne est assez bien développée, sauf
dans son quart antérieur ot la méningo-encéphalite est tras pro-
noncée, — La scissure calloso-marginale ne présente vien de parti-
culier. — La circonvolution du corps calleuw est alleinte & un degré
moins prononcé de méningo-encéphalite sur toute son étendue. —
Le lobule paracentral, relalivement assez gros, parail peu lésé,
sauf dans sa partie la plus postérieure. — Le lobule quadrilatére
posséde une scissure sous-pariétale en H, dont la bhranche anté-
rieure est reliée a la seissure calloso-marginale par un petit sillon
horizontal ; il existe un pli pariéto-limbique postérieur. — La seis-
sure perpendiculaire interne est trés profonde. Le coin parait un
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peu gréle dans sa partie supérieure. — La fissure ealcarine, la
couche optique, le lobule de l'insula n'offrent rien & noter. — Le
corps calleuz, surtout dans son liers antérieur, le corps strié, vers
sa partie postérieure, paraissent atrophiés,

Hémisphére droit, — La scissure de Sylvius laisse & découvert le
lobule de I'insula dont les circonvolutions sont un peu jaundtres;
elle envoie deux rameaux ascendants antérieurs allant se jeter
dans la deuxiéme scissure frontale et isolant ainsi complétement
le pied de la troisieme circonvolution frontale du cap et dela cir-
conyolulion frontale ascendante. — Le sillon de Rolando, sinueux,
communique en avant par un sillon profond avec la premidre
scissure fronlale et en arriére vers son tiers inférieur avec la seis-
sure inlerpariétale par un sillon moins profond que le précédent,
La scissure perpendiculaire cxterne est séparée de la scissure inter-
pariélale par un pli de passage & niveau se rendant du lobule
pariélal supéricur au lobule occipital. — La scissure perpendiculaire
externe forme, en arriére de la pariétale ascendante, une scissure
paralléle compléte débordant surla face interne; en bas elle est
isolée de la pariélale ascendante par un pli de passage a niveau
contourné, allant de celle-ci au pli pariétal inférieur, au dela de
son coude elle est interrompue par un pli de passage transversal
atrophié, se rendant du pli pariétal supérieur an pli courbe; plus
loin, elle va se confondre avec le sillon occipital transverse,

Le lobule orbitaire est atteint de méningo-encéphalite dans toule
sa moitié interne et postérieure; les circonvolutions de toute sa
moitié anlérieure sont en relrait, vermiformes et atrophids.

Face convewe, — Lobe frontal. 1l existe une scissure paralléle
frontale interrompue seulement vers son quart supérieur par un
pli de passage a niveau alrophié, allant de Ja deuxiéme frontale &
la frontale ascendanle. La premiére frontale s'insére a la frontale
ascendante par deux plis de passage & niveau, abrophids, vermi-
formes; elle est complétement atrophide, vermiforme, dans ses
parties postérieure et antérieure, dans sa partie moyenne, il existe
seulement deux ilots non atrophiés. — La premiére scissure fron-
tale sinueuse communique en arviére avee le sillon de Rolando
par le sillon déja déerit; au tiers antérieur on y rencontre un pli
de passage élroil, atrophié et au tiers postérieur un autre pli de
passage profond. La deuxiéme frontale s'insére a la frontale ascen-
dante par un pli de passage courbe, atrophié; elle est atrophice,
vermiforme, sauf a sa partie moyenne ol se renconlrent des traces
de méningo-encéphalite ; en avant elle envoie deux plis de passage
a niveau, atrophiés, a la troisieme frontale; sur les parties anté-
rieures des premiére et deuxiéme frontales, Uatrophie est beaucoup
plus prononcée que sur les parties postérieures. — La deuxiéme
scissure frontale, profonde, sinueuse postérieurement est inter-
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rompue en avant par un des plis de passage dont il vient d'étre
question, La troisiéme frontale, dout le pied et la moitié du cap
sont relativement assez développés, avec quelques traces d’adhé-
rences, est atrophide dans sa moilié antérieure, mais c’est surtout
la moitié antérieure du cap qui est atteinte. — Les frontale et pariétale
ascendantes sont atrophides dans leur moilié supérieure, la pre-
miére plus que la seconde.

Lobe pariétul. — Le pli pariétal supérieur est Lout & fait atrophié,
vermiforme, sauf sur une surface d’un peu moins d'un centimélre
carré qui présente toutefois une couleur un peu ocreuse et forme
son extrémilé postérieure. Le pli pariétal inférieur et le pli courbe
sont relalivement assez bien développés ; sur le dernier on
remarque quelques traces d'adhérences; la coloration de la
substance cérébrale parail a peu prés normale.

Le lobe occipital, sans 8tre manifestemenl alrophié, offre cepen-
dant une coloralion légérement ocreuse, surtout dans sa partie
supérieure.

Lobe temporal. — Les {rois circonvolutions temporales sonl assez
bien développées, sinueuses. La deuxiéme envoie & la troisiéme
deux plis de passage & niveau; sur la moitié anlérieure de la
premiére et sur toute la deuxiéme, on constale de la méningo-
encéphalile. Les scissures ne présentenl pas d'anomalies dignes
d’élre notées.

Fuace interne. — Lobe temporo-oceipital. — La premidre circonvo-
lution temporo-occipitale un peu jaundtre, légérement en retrait
vers l'incisure préoceipitale, pousse deux plis de passage a niveau
gréles ala lroisiéme cireconvolulion temporale. — La deuxiéme
temporo-occipitale, plus jaundlre que la précédente, est assez
développée, elle envoie un pli de passage & niveau & la premiére
vers son tiers anlérieur. Les seissures sonl assez profondes,
inlerrrompues par les plis de passage ci-dessus.

La circonvolution frontale interne esl atrophiée dans presque loute
son étendue; le lobule paracentral l'est également, mais & un
degré un pen moins prononcé. La seissure calloso-murginale est
peu profonde, ses bords sont écartés dans sa parlie moyenne.
— La eirconvolution du corps calleux est atrophide dans sa moitié
anlérieure, vermiforme vers son pdle frontal; il en est de méme
du corps calleuz. La corne antérieure du ventricule latéral est dilatée.

Le lobule quadrilatére est alrophié, vermiforme dans sa moitié
antérieure ; il existe un pli pariéto-limbique antérieur et un pos-
Lérieur; la scissure sous-pariélale a la forme d'un . La scissure
perpendiculaire interne est trés large; le eoin parait relativement
assez hien developpé ; — la fissure calearine est normale.

Le corps strié est atrophié; la couche optique semble a peu prés
normale, elle a cependant une teinte jaundire a sa surface qui
est lrés légerement bosselée.
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ExaMeN mHisToLOGIQUE, par M. Pilliet interne du service. — Cer-
veaw et bulbe dureis dans l'alcool. Moelle durcie dans le liquide
de Muller.

Cerveau droit. — Portions alrophiées. — Substance grise. Ces
membranes n'ont pas enlevé des porlions de substance cirébrale
en se délachant; la premiére couche de la substance grise est
confondue avec la seconde; elle présente, comme celte derniére,
une néoformation econsidérable, les capillaires apparaissent sur les
coupes, éloilés, arqués, formanl un réseau serré. L'organe lym=
phatique est rempli de cellules rondes; autour d'elles exisle un
espace clair di au retrait qu'a subi la piéce dans l'alcool. Sur
des points ot la lésion est plus avancée, il exisle aulour de ce
vaisseau vasculaire serré des fibrilles conjonclives en plus ou
moins grande épaisseur; plus loin, la Iésion est plus avancée
encore. Cesfibrilles conjonctives forment un véritable lissu fibroide
de sclérose qui tranche vivement par son aspect sur le tissu névro-
gligue ambiant. Ainsi sont conslituées des bandes scléreuses
larges et plates, occupant et remplagant la deuxidme couche
de la substance grise, celle des petites cellules pyramidales. Ces
bandes ne sont pas pures, mais contiennent un certain nombre
d’amas névrogliques el de cellules nerveuses arrondies, grana-
leuses el pigmenlées; elles empiétent sur la substance grise des
deux couches qui les contiennent par des bandes conjonelives qui
suivent les trajets des vaisseanx; elles ont par conséquent un
bord dentelé et festonné. Au niveau de ces poinls, la premiére
couche de substance grise est épaissie, fibrillaire et chargée de
noyaux. La troisitme couche, celle des grandes cellules, ne preé-
sente que des séries de ccllules pelites, & fins noyaux sphériques,
noyés suns ordre apparent dans une lrame névroglique granuleuse.

Mais la vascularisalion exagérée des couches corlicales
moyennes el la formation de bandes de tissu scléreux par pla-
ques dans la méme région ne sont que les deux premiers degrés
de 'altération. Sur d'aulres points, entre les mailles du tissu con-
jonctif ainsi formé, se crée des vides qui étaienl remplis par un
liquide & I'étal frais. On a sous les yeux des cavilés aréolaires,
irréguliéres, cloisonnées par des travées conjonclives épaisses el
par de fines trabécules, le long desquelles sont dispersées de
grosses cellules irréguliéres a protoplasma irrégulier. L’aspect
ressemble beaucoup sur les coupes a celui du grand épiploon
réliculé de cerlains rongeurs. En méme lemps la couche corti-
cale qui recouyre ce lissu aréolaire s’amineit et n'est plus qu'un
simple feuillet et les cavités s'agrandissent au point de former un
tissu aréolaire visible & I’eil nu. Ces lésions expliquent I'état cha-
griné qui résulte de I'effondrement des couches moyennes de la
substance grise et I'état kyslique, aréolaire qu'on observe, beau-
coup plus prononceé d'ailleurs dans d'aulres cas d'idiolie.
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Au-dessous de ces points trés lésés, il n'existe plus de grandes
cellules nerveuses, mais on en renconitre tout & cOté par amas
abondants; elles sont seulement groupées sans ordre apparent, au
lieu d’8tre disposées en séries verlicales comme & I'étal normal.

Les couches suivantes de la subslance grise et la substance
blanche sont chargées de petites cellules rondes. On y voit, en
grande abondance des blocs volumineux, réfringents, irréguliers,
comme formés de la fusion de plusiears boules. Malgré le séjour
des pigces dans l'alcool, ce bloc se colore en noir inlense par
'acide osmique sur les coupes laissées vingt-quatre heures dansce
réactif.

Labe occipital droit en dehors de la lésion. — Vaisseaux nombrenx,
vascularisés, & cavilé large, avec infiltralion des gaines. Pourtant la
sérialion verticale des éléments nerveux a laquelle nous attachons
une grande importance est conservée sur la plupart des points.
Si ce n'est dans la couche la plus profonde de la subslance grise
oil elle est morcelée par le réseau vasculaire. A ce point, ainsi que
dans la substance blanche, nombreux corps granuleux et blocs
graisseux semblables & ceux que nous venons d'indiquer,

Cervelet du edté droit. — Cellules de Purkinje assez nomhreuses.
Couche externe et couche des myélocytes normales. On retrouve
un certain nombre des gros blocs graisseux qui paraissent dus
a 'action de I'alcool sur la piéce.

Cerveau. Hémisphére gauche. — 1l existe dans le lobe frontal
une vascularisation trés développée avee diminution de nombre et
de volume des cellules nerveuses qui ont perdu leur sérialion
dans les points examinés. Nombreux corps granuleux dans la
substance blanche. Dans le lobe oceipital, on relrouve, & coté de
points normaux dans l'écorce, des taches de désinlégration au
début. — Les coupes du cervelet droit, examinées comparative-
ment avec celles du cOté gauche n’ont pas paran présenter de
différence sensible. — Les coupes du bulbe & la portion inférieure
du quatriéme ventricule, au-dessous desolives montrent d’ahord
des lésions péri-vasculaires irés marquées, surtout du coté
gauche. Diminulion comparative du volume des noyaux. Du méme
cOté, dans la moelle cervicale, les cornes antérieures sont petites
mais avec leurs cellules bien nettes, de méme les cordons anlé=
rieurs. Ilots de tissu scléreux de dégénérescence descendante, en
dehors de la corne supérieure du cOté gauche. Cetle corne parait
un peu plus volumineuse que celle du cdlé opposé. Dans cet ilot
a contours diffus un certain nombre de tubes nerveux persistent.

En résumé, les lésions du bulbe el de la moelle sont consécu-
lives ainsi que celles de la couronne de Reil.

Les lésions de I'écorce sont surtout marquées an niveau de la
deuxiéme couche de la substance grise et on peut leur dislinguer
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trois étapes :4° proliféralion vasculaire; 2° sclérose el atrophie
des cellules nerveuses; 3° formalion des caviltés,

(les lésions forment aussi a la surface des hémisphéres un cer-
tain nombre de taches diffuses semblables a celles qu'on trouve
dans la plupart des cerveaunx d'idiols.

Ce malade a eu des accidents cérébraux dés I'dge de
six mois sans convulsions, ni paralysie ; mais a deux
ans il et des convulsions qui n’ont porté que sur le coté
gaucke dont on constate aussitot la paralysie qui per-
sista d’'une fagon plus ou moins compléte et s’atténua
plus tard de maniere & permelire quoique incomplé-
tement la marche. Ces symptomes: prédominance des
convulsions et paralysie du cOté gauche sont en rap-
port avec les Iésions trouvées a l'autopsie, qui étaient
en effet plus prononcées sur I'hémisphére cérébral droit
el atteignaient surtout les cenires moteurs des membres.
(’est aussi a la suite de ces convulsions que I'intelli-
gence a diminué et que survint de la céphalalgie
frontale accompagnée de vomissements, puis d’affai-
blissement de la vue. Ce n’est que vers 'dge de douze
ans qu’'apparurent les premiers accés procursifs. La
parésie qui avait succédé a la paralysie augmenta;
I’affaiblissement intellectuel s’accentua et I'on constata
du bégaiement.

La paralysie d’abord limitée a gauche, puis amé-
liorée, reparait et envahit aussi le cOté droit; la
parole, peu développée, se limita de plus en plus, ce
qui est en rapport avec les lésions relevées a I'autopsie
qui nous a montré que la froisiéme circonvolution fron-
tale est plus atteinte d gauche qu'd droite.

L’autopsie nous a fait voir une atrophie de I'hémi-
sphére cérébral droit qui pése 50 grammes de moins
que le gauche; aussi le cerveau ne recouvrait-il le
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cervelet qu'en partie, le laissant complétement a
découvert sur la partie médiane. La pie-meére est
eedématiée, I'artére communicante postérieure et I'ar-
tére cérébrale antérieure gauches sont filiformes ; le
pédoncule cérébral et la pyramide du cdté droit sont
atrophiés. Contrairement a la régle, ce n’est pas I'olive
droite qui est atrophiée, mais la gauche. Les ventri-
cules latéraux sont dilatés (Hydrocéphalie consécutive).
La moitié gauche de la moelle est atrophiée.

Nous ne reviendrons pas sur les lésions rencontrées
sur les circonvolutions cérébrales; elles ont été décrites
plus haut; nous rappellerons seulement qu’outre l'a-
trophie ou la gracilité de certaines circonvolutions,
nous avons surtout constaté de la méningo-encéphalite,
plus prononcée a droite au niveau des centres moteurs.

Le cervelet est moins atteint que les hémispheres
cérébraux ; ce n'est du reste que tardivement, vers
1880, qu’apparurent les premiers phénomeénes pro-
cursifs. Lors de I'sutopsie, le poids du cervelet, de
I'isthme et du bulbe était de 150 grammes. Malheu-
reusement ces diverses parties de I’encéphale n’ont
pas été pesées isolément; nofre attention n’ayant pas
encore a cette époque été attirée sur le cervelet.
Toutefois il existait une légére atrophie portant sur
leur ensemble, puisque le poids moyen de ces organes
est d’environ 172 grammes. — Les deux hémisphéres
cérébelleux étaient sensiblement égaux, toutefois le
gauche paraissait un peu plus petit.

(est aussi lors de 'apparition des premiers phéno-
meénes procursifs que I'on nota la diminution de la
vue ; nous ne pouvons affirmer dans notre cas si ce
symptdme doit &tre attribué a une lésion cérébelleuse,
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vu ’étendue et la dissémination des lésions rencon-
trées a I"autopsie, mais nous croyons devoir rappeler
que I’amaurose est un des symptdmes le plus fré-
quemment noté dans les cas d’affection cérébelleuse.
Parmi les autres symptdmes pouvant étre rattachés
a une lésion cérébelleuse nous signalerons encore la
titubation. (A suivre.) .

REVUE  CRITIQUE

NOTES ET SCHEMA SUR LA TOPOGRAPHIE PATHOLOGIQUE
DE [JAXE CEREBRO-SPINAL !;

Par Jures GLOVER.

D’aprés les résultats obtenus tant par la méthode anatomo-
clinique que par la méthode expérimentale, nous sommes
tenté de diviser 1'écorce cérébrale en deux régions : une pre-
miere région, dont les lésions produisent manifestement des
troubles moteurs variés et une deuxiéme région, dont la lésion
reste & peu prés silencieuse, au point de vue des troubles de
de la motilité. La premiere est la zone motrice corticale,
la seconde est une zone dite latente. Si nous établissons
cette division un peu trop rigoureuse, c'est uniquement
la clarté de l'exposition anatomique que nous recher-
chons, car il est manifeste, qu'a tout instant, nous nous
trouverions en face d'arguments contrariant par exemple la
donnée suivante : (la zone corticale dite latente est ainsi
nommée, parce que sa lésion ne provoque aucun événement
pathologique de la motilité), si nous n’envisagions que cette
donnée comme base de notre division. ;

* Voir tome XVI, p. 39.
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La zone motrice corticale (Planche I, fig. 1, Bleu)!, encore
appelée zone épileptogéne en raison du nombre de faits ana-
tomiques précis, assez grand pour autoriser a localiser dansles
circonvolutions qu'elle circonserit le point de départ des
acces épileptoides, cette zone répond d'apres M. le professeur
Charcot 4 la eirconvolution frontale ascendante, & la parié-
tale ascendante et au lobule paracentral. Elle empiéte aussi,
d'aprés quelques auteurs, sur le pied des circonvolutions fron-
tales. MM. Charcot et Pitres dans leur plus récent travail,
ont cependant placé avee Nothnagel* le pied des circonvolu-
tions frontales dans la zone latente, sauf évidemment le pied
de la troisieme frontale (aphémie) et de la deuxiéme frontale
gauche (agraphie)

La zone corticale latente au point de vue des troubles de la
motilité, comprend toute l’étendue de 1'écorce cérébrale qui
ne répond pas a la zone motrice. Dans la zone latente corti-
cale, on peut essayer de distinguer deux zones secondaires
mal connues du reste dans leur étendue et leurs limites; la
zone ntellectuelle et la zone sensitive, La zone intellecluelle
(Pr. I, fig. 1, violet) occupe d’aprés l'opinion générale, les
circonvolutions antérieures ou d'une maniere plus précise, la
premiere circonvolution frontale, les deux tiers antérieurs de la
deuxiéme et de la troisitme frontales. La zone sensitive semble
correspondre anx circonvolutions postéricures, aux circon-
volutions occipitales, sans détermination plus exacte, Clest &
cette région de I'écorce encore mal définie, que Meynert* fait
aboutir les fibres du faisceau, qui provient du carrefour sensi-
tif. Les faits anatomiques manquent et les faits expérimen-
taux ne sont pas a cetfe heure assez précis pour vérifier les
assertions de Meynert. H. Nothnagel 8, croit que, d’apres les
faits anatomo-cliniques actuels, les circonvolutions pariétales,

! Nous ne représentons pas l'extension de la zone motrice corlicale au
lobule paracentral, afin de ne pas surcharger]le schéma d'une figure de
la face interne de I'hémisphére gauche, & 'absence de laquelle il est du
reste facile de suppléer par I'imagination.

* Nothnagel. — Trailé clinique du diagnostic des maladies de U'encé-
phale basé sur U'étude des localisations. Traduit et annoté par Kéraval.
Paris, 18835.

3 Meynert. Voir les travaux de Meynert complétement exposés en fran-
cais dans Huguenin. Anatomie des cenires nerveux, trad, Keller; Paris,
1870,

* Nothnagel, — Maladies de Uencéphale, p. 41, 1885. In loc. cit.
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abstraction faite de la pariétale ascendante, doivent « entrer,
au contraire, les premieres en ligne de compte & propos des
troubles de la sensibilité ». En outre, des observations de
lésions corticales du eoté des circonvolutions frontales avee
« troubles légers de la sensibilité * » ; des lésions de la plus
grande partie de la région fronto-pariétale avec « paralysie des
mouvements et diminution de la sensibilité * », permettent de
dire qu'assigner a I'écorce deslobes occipitaux exclusivement,
le role de zone sensitive n'est qu'en partie vrai et seulement
pour le faisceau de Meynert, dont nous parlons plus loin. Enfin
M. Ballet? donne a la zone sensitive corticale une étendue
beaucoup plus considérable. Elle comprend, d’aprés cet auteur,
toute la partie de I'écorce située en arriére du pied des cir-
convolutions frontales. — La zone motrice y est incluse, par-
ticipant dés lors a la constitution d'une zone sensitivo-motrice.
Les circonvolutions situées en arriére des frontale et pariétale
ascendantes sont exclusivement sensitives.

Les observations anatomiques que nous signalons plus haut
et d'autres encore démontrent que la zone sensitive corticale
doit certainement dépasser la région occipitale. En somme,
rien de précis sur les limites de la zone corticale sensitive *.
Nous n’avons point coloré la zone sensitive occipitale sur la
figure.

Outlre les zones intellectuelle et sensitive, 4 peu prés cir-
conscrites, dans la zone latente de I’écorce, se trouvent encore
disséminés plusieurs centres fonctionnels : la cécité ver-
bale, 1'hémianopsie, le ptosis, dont nous avons indiqué le
sibge.

Chacune de ces zones de 1'écorce cérébrale est 'aboutissant

* Grasset. Rev. mens, (Fév, 1880, 161.)
*R. Tripier. Rev. mens. (Janv. et fév. 1880.)

* Ballet. Voir les Recherches anatomiques et eliniques swr le faiscean
sensitif. In th. Paris, 1881, et art. Sensibilité du Dict. Dech. — Charcot
et Pitres, Rev. mens, 3¢ mémoire (1883).

% Du reste, nous verrons dans le cours de cet exposé combien 'on doit
faire de restrictions, non seulement sur le sidge 3 V'écorce cérébrale de la
zone sensitive, comme de la zone intellectuelle, mais aussi sur le trajet
intra-cérébral des fibres sensitives, ainsi que des fibres intellectuelles. —
Intelligence et sensibilité sont deux fonctions qui, jusqu'a présent, ont
échappé aux efforts de la localisalion et qui probablement déjoueront
toutes les tentatives faites dans le but de lenr assigner un centre fonc-
tionnel, » (Legroux et de Brun. Encéph., 1884, 263 et §03.)
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ou l'origine des fibres du centre ovale, selon la fonction res-
pective attachée a chaque faisceau des fibres. Nous prendrons
done a I'écorce cérébrale pour les suivre successivement dans
leur trajet intra-cérébral au centre ovale, dans la capsule
interne, le pédoncule et la protubérance et enfin dans le
bulbe et la moelle, chacun des faisceaux de fibres centripétes
ou centrifuges. Nous colorerons sur les dessins, de la méme
teinte la zone cortico-cérébrale et le faisceau cérébro-médul-
laire correspondant. De telle sorte qu'il sera facile par le
simple examen du schéma, de prendre une idée d’ensemble
du trajet d'un faisceau pris isolément, du trajet des diffé-
rents faisceaux pris collectivement, avec leurs connexions
réciproques, sur toute la longueur de 'axe cérébro-spinal.

- Pour exéeuter cette carte topographique de I'axe cérébro-
spinal, nous avons di associer & une figure de la face externe
de I'hémisphére gauche pour 1'étude de la région corticale,
quelques-unes des coupes de Pitres pour l'étude du centre
ovale, la coupe de Flechsig pour celle de la capsule interne,
une coupe du pédoncule cérébral, de la protubérance et
une coupe de la moelle, en un point d'élection, pour I'étude des
regions pédonculaire, protubérantielle et médullaire. Ces
différentes coupes, nous les réunissons par des lignes pointil-
lées de colorations différentes et qui représentent le trajet de
chaque faisceau individuellement. Le passage du faisceau au
niveau d'une coupe est indiqué sur celle-ci par la méme colo-
ration en teinte plate que celle du faisceaun.

Quelques mots sur les diverses coupes entrant dans la
constitution de nos schémas.

Les Coupes de Pitres! sont faites dans le sens oblique trans-
versal, en dirigeant le couteau parallélement a la scissure
rolandique. La maniere d'opérer de Pitres, généralement sui-
vie dans les autopsies, est plus apte a mettre les faisceaux
blanes en rapport avee les circonvolutions que la méthode de
Bitot 2, qui pratique des coupes verlico-transversales, en por-
tant le couteau perpendiculairement a la scissure inter-hémis-
phérique. La coupe préfrontale passe par la partie moyenne
des trois circonvolutions frontales; la pédiculo-frontale, par le

* Pitres. — Recherches sur les lésions du centre ovale des hémisphéres
aw point de vue des localisations cérébrales. Th. Paris, 1877,

® Bitot. — Essai de topographie cérébrale par la cérébrolomie métho-
dique, Paris, 1878,
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pied des frontales; la frontale, par la frontale ascendante ;
la pariétale, par la pariétale ascendante!. Les fibres blanches,
qui, sur chacune de ces quatre coupes constituent le centre
ovale, sont groupées par Pitres en trois ordres de faisceaux:
supérieur, moyen et inférieur. Faisant précéder ce qualifi-
catif du nom méme de la coupe, on a, pour chaque coupe, les
faisceaux préfrontaux, pédiculo-frontaux et pariétaux : supé-
rieur, moyen et inférieur. La coupe de Flechsig est une
coupe horizontale, faite de dehors en dedans, en partant d'un
point situé un peu au-dessus de la scissure de Sylvius, pour
aboutir 4 un niveau correspondant sur la face interne de
I'hémisphére. Il est plus facile de pratiquer la coupe dite de
Brissaund 2, horizontale aussi, mais faite en allant de la face
interne de I'hémisphére ol les points de repaire sont plus
denses, 4 la face externe. Pour faire cette coupe, on passe le cou-
teau par la partie moyenne de la couche optique *. La coupe du
pédoncule, celle de la protubérance ont leurs siége et direction
indiquées en pointillé noirsur la fig. 4, de la Pr. II. (A. A.-B.
B.-C.) qu'il faut examiner simultanément avee les différentes
coupes (fig. 1,2, 3, de la P1. II) mises en regard. Enfin, la coupe
de moelle & laquelle nous nous reporterons pour retrouver les
faisceaux cérébraux, capsulaires, pédoneulaires et protubéran-
tiels, parvenus dans 1'axe spinal, est prise & la région dorsale
supérieur immédiatement au-dessous du renflement brachial de
la moelle. A ce niveau, en effet, la coupe delamoellese présente
avec l'ensemble de tous ses éléments constituants. Plus haut ou
plus bas dans l'axe spinal, nous risquerions de ne pas ren-
contrer sur la coupe, dans une région trop élevée, la trace de
la ¢olonne de Clarke, par exemple, dans une région trop infé-
rieure, la coupe de cette méme colonne de cellules, qui
n'existe qu'a la moelle dorsale et la coupe du faiscean céré-
belleux direct par exemple encore, qui disparait & la moelle
lombaire. C'est done la un point d'élection, auquel il nous
semble nécessaire de nous reporter pour avoir sous les yeux,

' Yoir sur la figure 1 de la pl. I la directiondes quatre coupes de Pitres
indiquées en pointillé noir,

* Drissaud. — Recherches analomiques et physiologiques sur la contrac-
lure permanente des hémiplégiques, Th. Paris, 1880.

* Yoir sur la fig. 1 du sch. 1 la direction un peu oblique en bas et en
arridre dans le sens antéro-postérieur de la coupe horizontale indiguée
en pointillé noir.
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sur une coupe unique, la topographie complete de la
moelle!,

Ces quelques remarques faites sur les diverses coupes figu-
rées sur les schema, nous commencons la lecture du trajet des
faisceaux blancs dans le ceryeau et dans les cordons de la
moelle.

1° Faisceau INTELLECTUEL (violet). — Le faisceau intellec-
tuel, qui répond par son origine corticale aux circonvolutions
antérieures ou frontales, n'est a peu prés connu que dans une
trés courte étendue de son trajet.

Au centre ovale, les fibres intellectuelles forment les fai-
sceaux préfrontaux : supérieur, moyen et inférieur dans leur
totalilé sur la coupe préfrontale de Pitres (Pr. L. fig. 2, 6).

Dans la capsule interne®, le faisceau intellectuel occupe les
deux tiers antérieurs du segment lenticulo-strié¢ de la capsule
(Pr. I, fig. 6, a, (violet). Toutefois, ce segment de la capsule
interne ne serait pas le lieu de passage exclusif des fibres intel-
lectuelles : « d’aprés M. le professeur Charcot, le segment len-
ticulo-strié de la capsule interne contiendrait aussi des fibres
centrifuges, qui descendraient dans le segment interne du
pied du pédoncule et s'arréteraient a la protubérance. (Voir
plus loin, faisceau pyramidal.)

Dans le pédoncule : on retrouve le faisceau intellectuel, ala
partie interne de 1'étage inférieur . (Pr. II, fig. 1, violet.)

Plus bas enfin, dans la protubérance et au dela, le trajet de
ce faisceau est & peu pres ignoré.

Les données sur lesquelles reposent ces notions'sur le trajet

“ Nous renvoyons & l'explication des planches pour les indications plus
complétes sur chacune de ces coupes.

* 1l est bien entendu qu’a chacun de nos passages dans la capsule in-
terne durant le trajet des différents faisceaux sur nos cartes de topogra-
phie cérébro-spinale, nous n'envisageons que les fibres directes de la
capsule, fibres pédonculaires proprement dites, laissant de coté les fibres
indirectes, qui ne nous occupent pas et que nous ne figurons pas par
simplification. Ces fibres indirectes sont de deux ordres et vont : 1° les
unes, du pied du pédoncule aux noyaux du corps strié en suivant 1'étage
inférieur; & la couche optique, en suivant I'étage supérieur; 2° les autres,
de chacun des noyaux gris centraux a 'écorce cérébrale (fibres cortico-
opliques ou thalamiques et fibres corlico-striées et corlico sous-optiques
de Luys. Encéph. 1884, p. 516.

* Nous utiliserons & chaque instant cette division en étages, des coupes
du pédoncule et de la protubérance bienqu'elle soit un peu vieillie, car
elle facilite beaucoup la description.
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du faisceau intellectuel sont déduites des résultats anato-
miques obtenus par la méthode d'étude des dégénérescences
secondaires. Chaque fois que la lésion premiere a I'écorce
cérébrale, ouau centre ovale ou ala capsule interne porte dans
ces trois régions aux points assignés plus haut au trajet du
faisceau de fibres qui nous occupe, la dégénérescence secon-
daire des fibres de ce faisceau s'arréte inférieurement au
pédoncule dans la partie interne de son étage inlérieur et cette
lésion secondaire systématique coincide toujours avec des trou-
bles psychiques purs et simples, sans aucune manifestation
paralytique.

A propos des deux faisceaux, dont nous allons maintenant
suivre le trajet, le faisceau de 'aphasie et le faisceau géniculé
proprement dit, une discussion s’éléve entre MM, Raymond et
Artaud d'une part et Brissaud d’autre part. Ces deux faisceaux
sont-ils nettement distinets I'un de I'autre? forment-ils au con-
traire, 4 eux deux, un seul et méme faisceau? Le second
auteur * émet cette derniere opinion ; les premiers® sont
d'avis contraire. Avec MM. Raymond et Artaud, nous éta-
blirons la distinetion du faisceau de 1'aphasie et du faisceau
géniculé proprement dit. Et nous suivrons individuellement
et successivement chacun de ces deux faisceaux dans leur
lrajet.

2° Farsceau pE 1'apHASIE (aphémie). — Clest le faisceau de
fibres partant des cellules de 1'écorce du pied de la troisitme
circonvolution frontale gauche et probablement de 1'insula de
Reil qui prend le nom de faisceau de l'aphasie (Pr. I, fig. 1,
jaune).

Au centre ovale, le faisceau de I'aphasie constitue le
faisceau pédienlo-frontal inférieur sur la coupe pédiculo-
frontale de Pitres (Pr. I, fig. 3, jaune), de méme que
les fibres parties de I'écorce du pied de la deuxitme frontale,
sitge de l'agraphie, forment le faisceau pédiculo-frontal
moyen sur la méme coupe de Pitres, avec ceite diffé-
rence que le trajet du faisceau de I'aphasie (aphémie) est
connu plus loin dans la capsule et le pédoncule, tandis que le
trajet du faisceau spécial de l'agraphie reste pour I'heure
actuelle dans I'inconnu. Le sommet du triangle que forme sur

! Brissaud, — Th. Paris,,1880, Loc. cit.
* Raymond et Artaud. — Arch, de Neur., t. VIL p. 299, loc. cit,
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la coupe pédiculo-frontale, le faisceau pédiculo-frontal infé-
rieur est considéré par Bitot! comme un carrefour du langage
parlé, qu’il fait en tous points analogue aux carrefours moteur
et sensitif de la capsule interne. Une lésion du centre ovale
au niveau du carrefour du langage de Bitot interrompant faci-
lement en ce point ol elles sont réunies la continuité de
toutes les fibres du faisceau, engendre une aphémie com-
plete. :

Dans la capsule interne, nous retrouvons le faisceau de
I'aphasie, alapartie postérieure du segment lenticulo-optique,
entre le faisceau intellectuel, situé immédiatement en avant
et le faisceaun géniculé au genou de la capsule, immédiatement
en arriere (Pr. I, fig. 6, jaune).

Dans le pédoncule, le faisceau de I'aphasie vient se placer &
I'étage inférieur, entre le faisceau intellectuel en dedans et
le faisceau géniculé en dehors. Comme le faiscean intellec-
tuel, le faisceau de l'aphasie est inconnu au dela du pédon-
cule. Toutefois, il existe un seul fait d’aphasie protubérantielle
avec lésion du milieu du coté droit de la protubérance. Celui
de Hermann Weber et Altderfer2, est insuffisant il est vrai
pour déterminer le lieu de passage du faisceau de I'aphasie sur
la coupe de la protubérance, mais il permet au moins de
supposer que ce faisceau ne s'arréte pas au pédoncule et doit
atteindre le bulbe (Charcot-Féré-Brissaud).

Les différents faits anatomo-cliniques (lésions, engendrant
'aphémie, de I'écorce au pied de la troisieme frontale, lésions
du faisceau pediculo-frontal inférieur, ducarrefour du langage
parlé de Bitot et dégénérescences secondaires a ces lésions
supérieures, dans la capsule interne, dans le pédoncule) sur
lesquels on s'est basé pour décrire le trajet du faisceau de
'aphasie sont assez nombreux pour qu'il n’y ait actucllement
aucun doule sur l'exactitude de sa descnpt:on

3° FAISCEAU GENICULE (commun au grand kypogimse au
facial infériewr et a la branche motrice du trijumeau). Du
centre cortical d’origine de ce faisceau, au pied de la frontale

* Bitot. — Sur la capsule inlerne el la cowronne rayonnante de Reil,
Avch. de Neur., (1881, 1, 52); Du siége et de la direction des irradiations
capsulaires, chargdes de (ransmeltre la parole. Arvch. de Neur., (1884,
VI, nes 22 et 23); Grasset, (In Montpellier méd., oct. 1884) et quelquu
auteurs réfutent l'opinion de Bitot sur le cnrrefom du langage.

* Hermann Weber et Altdarfer. — Brilish méd. Journ., 6 janv. 1877,
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ascendante en empiétantlégerement sur le pied de la pariétale
ascendante (Pr. I, fig. 1, vert) partent les fibres essentielle-
ment motrices formant ce faisceau et qui vont :

Dans le centre ovale, constituer le faisceau frontal inférieur
de la coupe frontale de Pitres (Pr. I, fig. %, vert).

Dans la capsule interne, le faiscean géniculé occupe exacte-
ment le genou de la capsule, d'olt son nom (Pr. I, fig. 6, &,
vert).

Dans le pédoncule, le faisceau géniculé se place al'étage infé-
rieur, entre le faisceau de l'aphasie situé en dedans et le fais-
ceau pyramidal situé en dehors (Pr. II, fig. 1, vert).

Dans la protubérance, les faits anatomiques sont encore peu
probants pour assigner 4 ce faisceau un lieu de passage précis.
Trois cas de ramollissement de la protubérance avec glosso-
plégiet font supposer que le faiscean géniculé passe dans la
protubérance a la partie postérieure et interne des pyramides
motrices.

Auw bulbe. Enfin, parvenus au bulbe, les fibres centrifuges
des deux faisceanx de I'hypoglosse, des deux faisceaux
géniculés droit et gauche par conséquent, s'entre-croisent
et atteignent les noyaux gris bulbaires. Des noyaux bul-
baires, qui pour le grand hypoglosse sont représentés par deux
colonnes grises, dépendances de la base descornes antérieures
de la moelle et sous-jacentes aux ailes blanches internes du
plancher du quatrieme ventricule?, de ces noyaux, les fibres
de I'hypoglosse se portent en avant et un peu en dehors pour
venir émerger par dix & douze racines du sillon qui sépare
l'olive de la pyramide antérieure (origine apparente). Ainsi
done les noyaux gris du bulbe, d'aprés ces nouvelles données
d’'anatomie, peuvent &tre considérés comme de simples gan-
glions nerveux placés sur le trajet intra-bulbaire des nerfs
Grand hypoglosse facial (facial inféreur) et branche motrice
du trijumeaun, qui n’auraient plus dés lors, une origine réelle
bulbaire & ces noyaux, mais bien une origine corticale, au
pied de la circonvolution frontale ascendante.

- Raymond et Artaud. — Arch. de Newr., VII, p. 300 et suiv.

* On déerit aussi un noyau accessoire de l'hypoglosse, & la partie in-
terne du noyau antéro-latéral; ce noyau accessoire parail élre une
dépendance de la substance grise du noyan antéro-latéral. 11 présente
ordinairement des Iésions identiques & celles du noyau principal dans la
paralysie labio-glasso-laryngée d'origine bulbaire.

Ancuives, t. XVI. 17
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Sur la figure 4 de la Prancue II (8, 6, 7, vert), nous nous
sommes spécialement proposés de montrer le mode de disso-
ciation terminale dans la région bulbo-protubérantielle des
trois groupes de fibres qui entrent dans la constitution du fais-
ceau géniculé : fibres de I'hypoglosse, fibres du facial infé-
rieur, fibres de la branche masticatrice du trijumeau. Unique
dans ln région pédonculaire, le faisceau se divise dans la pro-
tubérance pour donner naissance & ces trois groupes de fibres,
qui, aprés avoir évidemment traversé leurs noyaux gris bul-
baires, vont respectivement émerger, le premier au point que
nous avons indiqué; le second, du bulbe an niveau de la fos-
selte sus-olivaire, constituant en partie le tronc du facial & son
origine apparente (facial infériewr); le troisitme enfin de la
protubérance sous le nom de petite racine du trijumeau
(branche motrice du trijumeau).

Ce trajet du faisceau géniculé bien connu aujourd'hui depuis
la publication du mémoire de MM. Raymond et Artaud, l'est
surtout par les recherches anatomiques auxquelles se sont
livrés ces auteurs sur les lésions causales de la paralysie
labio-glosso-laryngée d'origine cérébrale et les trois faits per-
sonnels de glossoplégie protubérantielle qu'ils ont réunis.

Faisceau pyraMipAL (Dénomination anatomo-clinigue), ou
faisceau moteur (dénomination physiologique?).

Le faisceau pyramidal a été bien étudié par Flechsig. Clest
de tous les faisceaux cérébro-médullaires, le mieux connu dans
son trajet. Ses fibres centrifuges partent de 1'écorce cérébrale,
de toutel'étendue de la zone corticale motrice 2.

{ F.-Franck. — Lee. surles fonct, motrices du cerveau, Paris, 1887, Le-
gons XXVII et XXVIIL

* Le point de départ, a 'écorce cérébrale du faisceau pyramidal, dépasse
certainement la limite de la zone motrice proprement dite, car une por-
tion de ses fibres, les fibres antérieures, étudiées par Brissaud (Voir
Thise citée), émane des circonvolutions frontales, que 'expérimentation
démontre n'étre pas molrices et que 'élude anatomo-clinique désigne
comme une zone dont la lésion se révele par des troubles psyehiques
(zone intellectuelle), Ce sont ces fibres cérébrales antérieures non mo-
trices, entrant néanmoins dans la constitution du faisceau pyramidal,
que Brissaud, soutenant la vraisemblance de cette hypothése que la
taculté modératrice dans ce qu'elle a de plus général, est un caractére
évident de supériorité intellectuelle se trouvant dans un rapport élroit
avee la volonté (autre faculté d'un développement vraisemblablement
proportionnel & celui du cerveau antérieur) volonté de répression des
impulsions motrices, propose de regarder comme des fibres & influence
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Elles réunissent les cellules motrices de I'écorce cérébrale
aux grandes cellules motrices des cornes antérieures de la
moelle et & leurs représentants bulbaires, oli elles aboutissent,
constituant ainsi le faisceau qui représente dans I'axe cérébro-
spinal, le grand systéme cortico-moteur.

Dans le centre ovale, les fibres du faisceau pyramidal vien-
nent former : 1° Sur la coupe frontale de Pitres, le faisceau
frontal supérieur (fascicule des fibres motrices du membre infé-
rieur en partie! (PrL.1, fig. c.4, bleu), le faisceau frontal moyen
(fascicule des fibres motrices du membre supérieur) (PL. I,
fig. %. d. 5, bleu) et le faisceau frontal inférieur (faz'sceau
géniculé) (Pr. I, fig. 4. e. 6, bleu).

20 Sur la coupe pariétale de Pitres, le faisceau pariétal supé-
rieur (fascicule des fibres motrices du membre inférieur dans sa
totalité (Pr.I, fig. s, f, bleu), les faisceaux pariétaux moyen
et inférieur (PL I, fig. 5, 5, 6, bleu). De 14, le faisceau pyra-
midal se porte vers la capsule interne.

Dans la capsule interne, il occupe les deux tiers antérieurs
du segment lenticulo-optique (Pr. I, fig. 6, ¢, bleu) se placant
entre le faisceau géniculé, qui est ‘en avant et le faisceau
sensitif, qui se trouve en arriere?®,

modérairice sur 1'élaboration de ces incitations motrices. L'auteur ne
retire pas pour cela aux régions corticales motrices la propriété possible
de commander également & la répression des mouvements, ni celle dela
représentation du sidge & I'écorce des influences modératrices dont il
s'agit, comme i la région cortico-frontale.

! Clest a Pitres (Thése citée) que l'on doit la fasciculation métho-
dique du centre ovale, si commode pour déméler par imagination 1'é-
cheveau de fibres blanches rayonnantes de cette région du cerveau et
concevoir le trajet respectif des dilférents fascicules moteurs partant de
différents points bien circonscrits de la zone corticale motrice. Chacun de
ces fascicules moteurs représente les origines a 1'écorce cérébrale des
nerfs moteurs périphériques (hypoglosse, nerfs du membre supérieur,
sciatique et craral, ete.). Huglings-Jackson avait du reste déji préditla
vérification actuelle de ce fait anatomo-physiologique : l'origine aux cel-
lules de I'écorce cérébrale, des nerfs périphériques.

® Fr.-Franck. — Fonctions motrices du cervean, 1887, Voir le dessin du
Dr E. Brigsaud, fait d'aprés le texte de la 28° lecon. En examinant cette
figure, on peut se rendre compte d'une facon trés précise de la forme en
pyramide que prend dans son ensemble le faisceau moteur, pyramide
trés allongée, A base supérieure corticale, formée par toute la zone mo-
trice corticale, & sommet inférieur pédonculaire, constitué par les fibres
motrices. Auniveau des deux tiers antérieurs du segment postérieur de
la capsule, lieu de passage du faisceau moteur dans la région, la pyra-
mide motrice se trouve en queliue sorte trongquée,
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Dans le pédoncule, on retrouve le faisceau pyramidal a la
partie moyenne de l'étage inférieur (Pr.II, fig. 1, bleu),
entre le faisceau géniculé qui est en dedans et le faisceau sen-
sitif qui occupe toute la région externe. Au pédoncule, le
faisceau pyramidal commence a se dissocier. Un groupe de
fibres motrices s'isole du trone du faisceau et vient se placer
dans I'étage supérieur en dedans des fibres centripetes de cet
étage (Pr. I, fig. 1, bleu %). Ce sont ces fibres centripétes de
I'étage supérieur du pédoncule qui, dans la moelle, constitue-
ront les cordons antérieurs.

Dans la protubérance, la dissociation du faisceau pyramidal
est compléte. Ce faisceau s’y présente sousl'aspect d'un réseau
presque inextricable de fibres entremélées avec les fibres trans-
versales de la région. Il est toutefois assez facile de distin-
guer : 1° dans I'étage inférieur de la protubérance, la partie
du faisceau pyramidal que nous retrouverons, entrant dans la
formation des cordons latéraux de la moelle (Pr. II, fig. 2,
bleu 1); 2° dans 1'étage supérieur, le fascicule, qui réprésen-
tera les cordons antérieurs de la moelle (Pr. 1I, fig. 2,
bleu 3).

Au bulbe, nous pouvons envisager le faisceau moteur en
trois points différents :

1° Avant la décussation des pyramides, le faisceau pyramidal
dissocié dans le pédoncule et surtout dans la protubérance,
réunit ses éléments et se trouve alors constitué par les deux
fascicules que nous trouverons dans la moelle sous le nom de
portion directe du faiscean moteur, dépendance du cordon
antérieur et de portion croisée, dépendance du cordon latéral;
la portion directe d'un coOté s'unit & la portion eroisée du coté
opposé pour former la couche superficielle ou motrice des pyra-
mides antérieures du bulbe.

2° Au niveau du collet du bulbe, chacun des deux faisceaux
pyramidaux, auxquels sont venus se joindre les fibres centri-
fuges de I'étage supérieur du pédoncule et de la protubérance,
se dédouble & nouveau en deux fascicules, comme nous l'an-
noncions tout & I'heure, pour leur division définitive dans la
moelle : un fascicule postérieur et externe, le plus volumineux,
s'entre-croise avec le fascicule correspondant du cdté opposé, ou
il passe dans le cordon latéral de la moelle (faisceau pyra-
midal eroisé); un autre fascicule antérieur et interne, le moins

¥
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volumineux, ne s'entre-croise pas, et suit un trajet verticale-
ment descendant dans le cordon antérieur de la moelle (fais-
ceau pyramidal direct). Le mode de décussation des fibres du
systéme cortico-moteur est assez variable ainsi que I'a montré
Flechsig, il s'ensuit que le mode de dédoublement au collet du
bulbe de chacun des deux faisceaux pyramidaux varie propor-
tionnellement. La décussation est compléte, cas type, ou par-
tielle, cas moins fréquent. Ces variétés du mode de décussation
des faisceaux pyramidaux sont surtout intéressantes a con-
naitre au point de vue clinique. Flechsig! en admet trois:
1t variété : variété ordinaire, chaque pyramide fournit un
faisceau dirvect el un faisceau croisé. Le faisceau croisé cons-
titue alors presque a lui seul la couche motrice dela pyramide,
d’ott l'interprélation facile des monoplégies ou hémiplégies
croisées, si fréquentes. Mais, quelquefois, I'inverse se produit;
le faisceau direct prime le faisceau croisé dans la formation
de la couche motrice de la pyramide et I'explication anato-
mique des paralysies directes se trouve ainsi naturellement
donnée (cas de Pierret, Brown-Séquart). — 2° variété: Décus-
sation tolale, pas de faisceaw direct, variété la plus rare. —
3 variété : s'observant quelquefois; en tout, (rois faisceaux,
c¢'est-a-dire une pyramide formée par un faisceau croisé et un
faisceau direct ; 'autre pyramide formée uniquement par un
faiscean croisé, sans faisceau direct. Du reste, autant de varié-
tés de décussation des fibres motrices au bulbe, autant d'ano-
malies apparentes dans la manifestation d'un fait anatomo-
clinique correspondant a chaque variété'.

3° Aprés la décussation du farsceau moteur, les fibres centri-
fuges entre-croisées se metlent en rapport avec les cellules des
noyaux d'origine des nerfs moteurs du bulbe dont les fibres
constituantes se détachent, selon toute probabilité, pour
quelques-uns de ces faisceaux.

Dans la moelle, & partir de la décussation des pyramides, le
faisceau moteur est done définitivement divisé en deux parties:
le faisceau pyramidal croisé etle faisceau pyramidal direct.
Les faisceaux pyramidauz croisés (Pr. 11, fig. 3. ; 2 bleu)

' Flechsig. — Ctlblt. méd., n° 36, p. 561, 1874; Die Leitungsbauen in
Gehirn wnd Rickenmark. Leipsig, 1876.

* Pitres. — Observations de décussations variées du faisceaw moleur, ré-
vélées par les degéncresgences secondaires, In dreh. de phys., 15 fe-
vrier 1884,
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occupent le fascicule postérieur ou cordon latéral dela moelle.
Ils répondent en dedans aux cornes postérieures; en dehors,
ils sont séparés de la pie-mere spinale par I'épaisseur de la
coupe du faisceau cérébelleux direct. Ce faisceau cérébelleux
direct, disons-le en passant, occupe une étroite portion de la
région périphérique postérieure du cordon latéral et s’étend
du pédoncule cérébelleux inféricure a la moelle lombaire. Ils
se présentent 4 'observateur, sur des coupes transversales de la
moelle, faites a la région cervicale, sous l'adpect d'un disque
de petite dimension; & la région dorsale, c'est un triangle
a sommet interne et & base externe, légérement convexe en
dehors et séparée de la pie-mére par le faisceau cérébelleux
direct; enfin, a la région lombaire, c'est encore un triangle a
angles arrondis; mais, a ce niveau, le faisceau cérébelleux
direct a disparu, de telle sorte que la base du triangle que
représente la coupe “du faisceau pyramidal croisé, touche la
pie-mére a la périphérie de la moelle. Le faisceau pyramidal
croisé diminue donc graduellement de volume ; ses fibres
constituantes s’arrétent progressivement aux divers étages
de la moelle, surtout au niveau des deux renflements médul-
laires, pour entrer en rapport avec les organes cellulaires
moteurs de la moelle. Le faiscean pyramidal crois¢ disparait
complétement au niveau du renflement lombaire.

Les faisceauw pyramidauz directs (Pr. 11, fig. 3; 1, bleu),
constituent le fascicule interne du cordon antérieur de la
moelle. On les appelle encore, faisceaux de Turk, a cause de
leur importance, démontrée par Ludwig Turk et Charcot, dans
la systématisation des lésions anatomiques dégénératives des-
cendantes. Ils sont en rapport en dedans avee lo sillon antérieur
de la moelle; en dehors, ils répondent aux zones radiculaires
antérieures. Sur des coupes de la moelle, faites a divers étages,
depuis la région cervicale, ils représentent ordinairement un
petit triangle a base externe et antérieure, périphérique et a
sommel interne et postérieur, central; I'un de ses bords, son
bord interne répond immédiatement au sillon médian antérieur
de la moelle. Dans quelques cas, cependant, sur des moelles
dégénérées, le faisceau de Turk n'est révélé que par une bande
étroite de fibres en dégénérescence et appliquée au sillon
anlérieur. Des régions supérieures les faisceaux pyramidaux
directs vont en s’amincissant vers l'extrémité inférieure de
'axe spinal, pour se terminer plus haut que les faisceaux
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pyramidaux croisés, a la région dorsale moyenne, tantét au-
dessus, tantot au-dessous'.

C'est par 'expérimentation physiologique encore, largement
aidée et complétée dans ses résultats par la méthode anatomo-
clinique, que sont nettement individualisés les faisceaux pyra-
midaux ainsi du reste que les cornes grises antérieures de la
moelle. Leur lésion expérimentale en outre répond toujours a
des troubles moteurs; les faisceaux pyramidaux et les cornes
grises antérieures représentent done les éléments d'un systéme
motewr médullaire spécial.

Méthode expérimentale. — Sur I'écorce et au centre ovale,
dans la région dite excitable (région rolandique), ces lésions
destructives expérimentales produisent des accidents paraly-
tiques croisés des membres et de la face peu marqués, ni per-
manentschez le chien et surtout le lapin (Albertoni et Michieli,
Lussana et Lemoigne, Luciani et Tamburini, Goltz, ete.),
plus accentués et quelquefois persistants chez le singe (Fer-
rier, Luciani et Tamburini). — Sur la capsule interne, les
recherches ont été faites trés minutieusement: Vulpian et Veys-
siere? avee un trocart i lame élastique sectionnent la capsule
sur divers poinls, se proposant de vérifier expérimentalement
les lésions que Ludwig Turk et Charcot avaient observé chez
'homme atteint d’hémianesthésie croisée. Ces physiologisles
obtiennent tantot I'hémianesthésie seule, tantdt I’hémianesthé-
sie avec hémiplégie. Mais, ils ne déterminent pas les points
capsulaires dont la section correspond a I'hémianesthésie, ceux
dont la section correspond & I'hémiplégie. Carville et Duret®
précisent le siége des lésions capsulaires, produisant isolément
I'hémiplégie ouI’hémianesthésie: la capsule interne sectionnée
en avant « entre le noyau caudé et le noyaun lenticulaire »,

¢ 11 est démontré par la marche progressive de la paralysie atteignant
dans la compression lente de ln moelle, d'abord les membres supérieurs,
puis les membres inférieurs dans la suile, que, dans le cordon antéro-
latéral de la moelle, le tractus moteur cortico-brachial est périphérique
et superficiel et le tractus moteur cortico-crural, central et profond. —
Brown-Sequarl. Journal de la physiologie, ete., t. VI, 1865, p. 139, 631
et 632. — Enlenburg. Functionnellen Nervenkrankh. Berlin, 1871, p. 379,

% Veyssiére.—Recherches cliniques el expérimentales sur Uhémianesthesie
de cause ecrébrale. Th. Paris, 1874,

* Carville et Duret.— Critique expérimentaledestravaux de Fritsch, Hit-
zig et Ferrier (Soc. de biologie, déc. 1873 el janvier 1874). Sur les fone-
tions des hemisphérves cérdbrarer. (1. ch. de physiol. Mai-juillet. 1875},




264 REVUE (RITIQUE,

I'hémiplégie complete se produit; la section portant plus en
arriere « entre la couche optique et le noyau lenticulaire » ¢’est
de I'hémianesthésie que I'on obtient. Avec ses données expéri-
mentales établies par I'exploration des régions corticale, centre
ovalaire et capsulaire, les observations expérimentales aussi des
dégénérations secondaires descendantes systématiques, la phy-
siologie a concu le « systeme de conducteurs indépendants,
reliant la surface excitable du cerveau aux organes cellu-
laires moteurs du bulbe et de la moelle. » Mais ¢’est certaine-
ment la méthode anatomo-clinique, qui a donné toute sa per-
fection & la description topographique du faisceau pyramidal '.

Méthode anatomo-clinique. — Ne considérant, suivant la
regle posée par M. le professeur Charcot, comme démonstra-
tives, que les observations dans lesquelles les symptomes
observés pendant la vie peuvent étre expliqués par une lésion
unique, pour l'exactitude absolue sur la question des rapports
entre le sidge de la lésion et celui des troubles moteurs,
destructive et non simplement irritative, pour qu'il soit nette-
ment établi que la suppression de la fonetion répond bien a la
suppression compléte de la région motrice, ancienne (la plaque
Jaune lype),afin qu'on ne coure pas le risque de « confondre des
accidents d'ordre irritatif avec des accidents de suppression »,
bien limitée, chose absolument nécessaire pour l'exactitude de
I’analyse anatomique, ne considérant done que les cas, qui,
d’apres cette loi {rés rigoureuse, présentent tous ces caractéres
réunis, on peut se rendre compte que les faits anatomo-
cliniques sont assez nombreux pour trancher la question de
la topographie du faisceau pyramidal. — A I'écorce cérébrale,
pour qu'il y ait paralysie, il faut une lésion destructive des
parties de 1'écorce qui recouvre les circonvolutions frontale et
pariétale ascendante, et du lobule paracentral. Si « ces lésions
sont étendues, il en résulte une hémiplégie totale du coté
opposé du corps; si elles sont bornées a une parlie seulement
de la zone motrice, I'hémiplégie est partielle; si elles sont trés
limitées, la paralysie n’atteint qu'un membre ou méme qu'un
groupe musculaire?, »

¢ Fr.-Franck. — Fonctions motrices du cerveau. Lecons XXVIIet XX VI,
In loe. cil.

* Fr.-Franck et Pitres. — Art. Encéphale da Dict. Dech. — Charcot et

Pitres, série de mémoires. Revue mens. 1877, 79, 83, — Cl, de Boyer.
Th, citée.
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Au centre ovale, les lésions de la région intermédiaire aux
deux coupes préfrontale et occipitale de Pitres ont toujours
déterminé une paralysie croisée, persistante, hémiplégie ou
monoplégie. A la capsule interne, ce sont toujours les lésions
primitives ou secondaires dégénératives du tiers moyen, qui
s'accompagnent de paralysie persistante, hémiplégie totale
ordinairement, vu le peu d’étendue de la région motrice capsu-
laire facilement détruite dans sa totalité, ou méme monoplégie,
d’aprés quelques observations, presque exclusivement expéri-
mentales, bien que quelques faits anatomo-cliniques ou ecli-
niques seulement de monoplégie capsulaire aient été relevés,
lorsque les tractus cortico-brachial (portion antérieure de la
région motrice capsulaire), ou cortico-crural (portion posté-
rieure de la région motrice capsulaire), étaient isolément
atteints!.

Consécutivement aux lésions de 1'écorce motrice, des faseci-
cules moteurs, du centre ovale, du segment moteur de la
capsule interne, surviennent constamment des troubles tro-
phiques® représentés physiologiquement par la perte de I'exci-
tabilité directe, surtout dans le centre ovale et la capsule
interne, anatomo-pathologiquement par la dégénération des-
cendante des faisceaux blancs. Le lieu de passage du faisceau
pyramidal dans les différentes régions de I'axe cérébro-spinal
se trouve ainsi révélé par sa mortification méme, puisque par
des lésions supérieures, ses fibres constituantes interrompues
dans leur continuité sont plus ou moins complétement séparées
de leur centre trophique a I'écorce cérébrale,

* Fr.-Franck et Pitres. — Bull. de la Soc. de biol., dée. 1871, (Voir
aussi Franck, Fonetions molrices, 1887, p. 274, note 1.) — Bennett et
Campbell, Un cas de monoplégie brachiale gauche, produite par un fover
de ramollissement du volume d’'un haricot situé a la partie supérieure de
la région moyenne de la capsule droite, (Sem. méd. 22 avril 1885.)

2 En raison des faits de dégénérescence descendante secondaire i des
lésions du couronnement cortical des régions centre-ovalaire ou capsu-
laire du fuisceau pyramidal, faits de dégénérescence que l'on assimile
généralement aux faits de dégénérescence du bout périphérique d'un
nerf sectionné, on est en eflet conduit & attribuer aux cellules de la zone
corticale motrice, une inflluence trophique analogue & celle que l'on
altribue aux grandes cellules motrices des cornes antérieures. Quant au
meécanisme de la dégénération descendante, il est trés discuté et compris
de fagons trés différentes, tout comme l'est, du reste, celui de la dégéngé-
ration des nerfs sectionnés. (Voir a ce sujet. Art. Nerfs du Dict. Dech.,
1876, Renaut.)
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Nous n’avons pas a insister sur le premier des deux troubles
trophiques : la perte de l'excitabilité directe du faisceau
moteur .

Quant aux dégénérescences secondaires, elles se montrent a
la suite d'une lésion destructive supérieure : au pédoncule,dans
la partie moyenne du pied du pédoncule; & la protubérance, la
dégénérescence est mal localisée, un peu diffuse, bien qu'il
soit possible cependant de retrouver les fascicules moteurs
dégénérés; au bulbe, elle suit les pyramides antérieures (couche
superficielle) et subissent au collet du bulbe une décussation
plus ou moins compléte, les faisceaux en dégénérescence se
portent en arriére et en dehors vers la partie du cordon latéral
de la moelle contigué a la corne postérieure. Ordinairement un
fascicule dégénéré qui me s'est pas enlre-croisé au collet du
bulbe, suit une marche verticalement descendante dans la
partie inferne du cordon antérieur de la moelle (faisceau de
Turk)?,

' Fr.-Franck. — Fonctions motrices, 1887. Premitre partie de la
lecon XVIIL.

* Yoir pour I'étude détaillée de la question des dégénérescences des-
cendantes fasciculées, du pédoncule, du bulbe et de la moelle, consé-
culives aux lésions deslructives localisées a la zone motrice corticale,
au centre ovale ou d la capsule interne. — A. Pitres. Mémoire, in Prog.
méd., no T, 1877, — Issartier, Des dégén. second.de la moelle. Th. Paris,
1878, déji citée. — Charcot et Pitres. Dernier mémoire, in Rev. men-
suelle, 1883. — Langley et Sherrington. Mémoire, in Jour. of phys.,
Cambridge, vol. V, ne 2, — P, Schiefferdecker, Ueh. Deg., Reg. u. Ark.
d. Ritckenmark. (Arch. f. path. anatf. w. phys., LXVIL, p. 532.) — Bins-
wanger. Tngeblatt 52. Nalurf. Versamml., 8. 379, 1879, et Arch. f. anal.
w. phys., 1880, p. 435, §37. — Fr.-Franck et Pitres, Gas. méd., Paris,
ne 12, 20 mars 1880. — Forel, Corresp. Blét. f. Schw. Aerzte, no 19,
p. 626, oct. 1880. (Anal. Rev. de Hayem., XXI, 1 p. 17.) — Singer,
Sitznugsb. d. Wien. Akad. Iif., 111, 1881, p. 390. — Lowenthal. drch.
[- d. ges. phys. Bd. 31, p. 350, 1883. — Schiiler, Jour. of. phys., Cam-
bridge, IV, p. 316, 1883. — V. Monakow. Arch. /. psychiatrie, XII, 535,
1882. — Gudden. Corresp. BIitt. f. Schw. Aerzte II. — Ferrier et Yeo.
Proceed. roy. Soc., XXXVI, no 220, 188i. — Moeli, drch. f. psch. u.
Nerv. Krank, Bd. X1V, H. 1. 180. — Charcot, Legons sur le faiscean
pyramidal. (Prog. meéd., n® 1%, 19, 20, 1879.) — Brissaud. De la con-
tracture permanenie des hémiplégiques, Thése, Paris1880. — Fr.-Franck.
Fonctions motrices du cerveaw, Paris, 1887. (Pour Ihistorique de la
(question: la deuxiéme partie de la lecon XXVIIL)

* Brissaud (v, these citée) dans sa thiése confirme par ses études sur
la disposition des bandes de dégénération que présente, chez des sujets
porteurs de lésions localisées des hémispheves, la partie inferne du peé-
doncule cérébral, les faits anatomiques avancés par Flechsig.
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Si le faisceau pyramidal, I'un des éléments du systéme
moteur médullaire est bien isolé dans le département antérieur
de la moelle par la dégénérescence secondaire descendante,
provoquant la contracture!, la corne antérieure de la moelle,
second élément du méme systdme moteur médullaire, 1'est
aussi par l'altération atrophique de ses grandes cellules
motrices qui engendre en effet constamment une amyotro-
phie?, ayant toujours pour conséquence la paralysie progres-
sive. Car les cornes antérieures de la moelle paraissent étre
avec les zones radiculaires antérieures (trajet intra-spinal des
racines antérieures), les seules régions de la moelle épiniére
qui correspondent & la nutrition des muscles. La lésion des
grandes cellules motrices des cornes antérieures est-elle pri-
mitive? Elle donne naissance, si la marche de la maladie est

aigué, au type paralysie spinale atrophique de U'enfance (po-

! Blocq. — Des contralures. Paris, 1888,

* Bien qu'il ne s'agisse ici que des amyotrophies myélopathiques, nous
pensons qu'un tableau synoptique de la division des amyotrophies en
général, ne sera pas sans quelque utilité,

On divise les amyotrophies en quatre groupes, d'aprés la localisation
anatomique de la lésion destructive : dans la moelle (amyotrophies myé-
lopathiques), aux racines rachidiennes (amyotrophies radiculaives), dans
les nerfs périphériques (amyotrophies névritiques), ou dans les muscles
mémes (amyotrophies myopathiques).

1er groupe. — Amyotrophies d'origine myélopathique représentées par
les types:

1° Atrophie musculaire progressive spinale protopathique (type Du-
chenne-Aran).

20 Paralysie spinale atrophique de I'enfance.

3o Paralysie spinale aigué de l'adulte.

4o Amyotrophies spinales deutéropathiques (scléroses lalérales amyo-
trophiques).

99 Type scapulo-huméral de Vulpian.

2* groupe. — Amyotrophies d'origine radiculaive.

3e groupe. — Amyotrophies d'origine névrilique.

4 groupe. — Amyotrophies d'origine myopathique représentées par les
formes :

1o Forme infantile de 'atrophie musculaive progressive de Duchenne
ou type facial de MM. Landouzy et Dejérine.

2¢ Forme juvénile d’Erb.

3 Type paralysie pseudo-hypertrophique aveéc ou sans hypertrophie

(MM. Enlenberg et Conheim et M. Charcot); Mvorite interstitielle li-
pomateuse de M, Lancereaux.

40 Forme héréditaire de Leyden-Mobins ou type des membres infé-
rieurs.
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liomyélite antérieure aigué de l'enfance)', ou au type para-
lysie spinale aigué de U'adulte (poliomyélite antérieure aigué des
adultes)?, méme maladie d'appellation différente par I'dge seul
du sujet; si la marche de la maladie est chronique, le type
atrophie musculaire progressive spinale protopathique® (type
Duchenne-Aran, poliomyélite antérieure chronique) avec ou
sans paralysie labio-glosso-laryngée bulbaire* se réalise.

La lésion est-elle secondaire & une pachyméningite spinale
par exemple, & une sclérose des faisceaux postérieurs, &
une myélite centrale chronique, a une hydromyélie ou syrin-
gomyélie, & une tumeur intra-spinale, & la sclérose en pla-
ques, etc., efe., elle engendre alors une amyotrophie spinale
deuteropathique (selérose latérale amyotrophique)®.

Fa1sceav pE L'mEMIANESTHESIE® (dénomination anatomo-cli-
nique), ou Farsceau sensitie (dénomination physiologique). —
On s'entend genéralement pour regarder I'écorce grise des cir-
convolutions postérieures occipitales comme I'aboutissant d'un
faisceau de fibres centripétes, les fibres rayonnantes du fais-
ceau de Meynert. Nous snivrons les fibres sensitives dans leur
marche centripéte, les prenant a la périphérie pour les con-
duire a cette zone corticale, -

Dans la moelle, le faisceau sensitif forme dans sa totalité le
cordon postérieur (Pr. II, fig. 3, rose). Le cordon postérieur de
lamoelleest a peu prés entierement exploré et connu parlesphy-
siologistes, et les pathologistes, contrairementau cordon antéro-
latéral ot I'on peut voir une large zone presque latente, la zone
radiculaire antérieure (partie fondamentale de Flechsig). Le

! Charcot. Legons, t. 11, 1885, Lecon 1X. — Grasset. Traité pratique des
maladies du systéme nerveuz. Paris, 1886, p. 429, — A, d’Espine et
Picot. Manuel pratique des maladies de l'enfance. Paris, 1884, p. 363.

* Charcot. Leg., t.11. Lecon X. — Grasset, Mal, du syst. nerv. 1886, p. 4il.

# Charcot. Leg., t. 11, Lecon XI, et Progr. méd. 1885. — Grasset. Mal.
du syst. nerv. 1886, p. 397, — Parisot. Th. agrég. Paris, 1886. — Flo-
rand. Revue critigue. In Arch. gén. de méd. 1886,

* Grasset.— Mal. du syst, nerv., 1886, p. 551,

* Gombault. De la sclérose latérale amyolrophique. Th, Paris, 1877, —
Florand, Th. Paris, 1886. — Charcot. Leg., t. 11, 1885. Lecons XII et XIII.
— Grasset. Mal. du syst. nerv., 1886, p. 418,

* Charcot. Legons, t. 1, 1880. Lecons VIII. — Veyssitre. Recherches
cliniques et experimentales sur I'hémianesthésie de cause cérébrale. Pavis,
1874, ne 379, — Rendu. Thése d'agrégation. Paris, 1875, — . Ballet,
Th. Paris, 1381, — Rev. in Arch. de Neurol, 1882, IV, 67, — Art. Sensi-
bilité du Dict, Dech.
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faisceau sensitif dansle cordon postérieur de la moelle doit étre
divisé en deux fascicules distincts, ayant leur mode de dévelop-
pement propre, leur expression anatomo-clinique spéciale : un
fascicule externe (Pr.II, fig. 3; T), ou cordon de Burdach re-
présenté dans sa portion contigué & la corne postérieure par
la zone radiculaire interne des racines rachidiennes posté-
rieures ou bandelettes externes des cordons postérieurs (zone
de I'ataxie), un fascicule interne (Pr.II, fig. 3; 5), cordon ou
faiscean de Goll. Ces deux fascicules du faisceau sensitif sont
trés distincts dans le cordon postérieur, chez le feetus ou ils
sont séparés I'un de I'antre par un sillon apparent, le sillon
intermédiaire postérieur.

Les bandelettes externes, et le cordon de Burdach, la colonne
de Clarke et la corne postérieure, le cordon de Goll, ainsi que
le faisceau cérébelleux divect, que nous avons trouvé i la par-
tie externe et postérieure du cordon latéral, paraissent se réu-
nir en anatomie pathologique pour révéler, par I'analogie de
leur lésion et la succession presque réguliere de leur atteinte
par la maladie, un systéme médullaire sensitif dans le dépar-
tement postérieure de la moelle, entiérement distinet du sys-
téme médullaire moteur que nous avons vu formé par les
faisceaux pyramidaux et les cornes antérieures et dont ils
représenteraient les divers éléments, Ces différentes régions
du cordon postérieur sont en effet généralement toutes atteintes
et presque toujours dans l'ordre suivant lequel nous les
énumérons par les lésions des tabest! (type : ataz:e locomo-
trice progressive (Duchenne), lésions se traduisant entre

t M. le prof. Charcot (Leg., t. II, 1885. Lecon I) établit dans la sclé-
rose postérieure «deux formes bien distinctes, lesquelles peuvent se
montrer isolées, indépendantes 1'une de l'autre, ou au contraire entrer en
combinaison :» 10 la selérose fasciculée systémalique médiane ou sclé-
rose des cordons de Goll, conséeutive (sclérose ascendante) ou primitive
et & symptomatologie mal déterminée; 20 la sclérose fasciculée systéma-
tique latérale des cordons posterieurs ou sclérose des bandeleltes exter-
nes deutfropathique ou protopathique et & symptomes tabétigues.
« Celle-ci n'est autre que le substratum anatomique de l'ataxie-locomo-
trice progressive — la lésion scléreuse des bandelettes latérales est le
seul fait anatomique essentiel el primitif dans l'ataxie.» Cette lésion
existe & toutes les époques de la maladie. Elle peut se trouver accom-
pagnée dans la suite par la sclérose et l'atrophie des régions voisines.
Aux douleurs fulgurantes, expression symptomatique de la localisation de
la sclérose aux bandelettes externes, succéde ordinairement lincoordi-
nation motrice, conséquence de l'élargissement en méme temps en
dehors et en dedans de la bandelette scléreuse. L'anesthésie annonce
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autres symptomatiquement par des troubles sensitifs trés mar-
qués. (Douleurs fulgurantes, etc.)

Au nzveauw du bulbe, les fibres centripétes qui constituent le
faisceau sensitif d'un coté s'entre-croisent avee celles du coté
opposé enun point situé au-dessus du lien ou cesse l'entre-
croisement des fibres motrices et elles se réunissent pour for-

mer la portion sensitive ou profonde de la pyramide bulbaire
antérieure.

Dans la protubérance, le faisceau sensitif vient occuper 1'é-
tage moyen (Pr. II, fig. 2, rose 2). 1l y est séparé par les fibres
transversales du pédoncule cérébelleux moyen, en avant, de
la portion du faisceau pyramidal qui représente dansla protu-
bérance les cordons latéraux de la moelle, en arriére dela
portion du faisceau pyramidal, qui représente les cordons an-
térieurs,

Dans le pédoncule (Pr. I, fig. 1, rose) : le faisceau sensitif
répond & la partie la plus externe de 1'étage inférieur?. Le
faisceau sensitif n’est pas cependant représenté uniquement
dans le pédoncule par ce groupe de fibres centripétes externes
de I'étage inlérieur. D’autres fibres centripetes paraissent oc-
cuper I’étage supérieur (Pr. II, fig. 1, rose); ce qui aceroit con-
sidérablement l'étendue du territoire occupé par le faisceau
sensitif sur la coupe du pédoncule. Cette portion du faisceau
sensitif occupant I'étage supérieur siege assez exactement vers
la partie médiane de la coupe pédonculaire. Elle y est séparée
en bas de l'étage inférieur et des différents faisceaux quile
constituent par le Locus niger; en haut et en dedans, ce fas-
cicule sensitif répond a cette partie du faisceau pyramidal
correspondant aux cordons antérieurs prolongés de la moelle,

traversés a ce niveau par les fibres du pedoncule cérébelleux
supérieur.

I'atrophie des cornes et des fibres radiculaires postérieures; la parésie
révéle la sclérose de la zone radiculaire externe des racines rachidiennes
postérieures. Enfin, rien ne change dans l'aspect général de la maladie
quand la sclérose envahit les cordons de Goll.

' Nous avons pu voir dans 'exposé du trajet successif des faisceaux
cérébro-spinaux, qu'unméme faisceau partant en aboutissant & une région
de I'écorce cérébrale d'autant plus antérieure, occupe dans I'étage infé-
rieur du pédoncule une partie d’autant plus interne. Ainsi, le faisceau
intellectuel, né & la région cortico-frontale, se place au segment interne
du pied du pédoncule; le faiscean sensitil aboutissant & la région cor-
tico-oceipitale, se place au segment externe.
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Dans la capsule interne, le passage du faisceau sensitif est
nettement précisé pour les fibres du faisceau de Meynert au
tiers postérieur du segment lenticulo-optique de la capsule
interne (Pr, I, fig. 6, rose) immédiatement en arriére du fais-
ceau pyramidal® en un point oir toutes les fibres occipitales
se rapprochent et se réunissent pour constituer un carrefour
sensitif, analogue au carrefour moteur de la capsule, analogue
encore au carrefour de 'aphasie de Bitot.

Dans le cenlre ovale, le faisceau sensitif doit nécessairement
correspondre aux faisceaux occipitaux de la coupe occipitale de
Pitres (non figurée sur la planche I), puisque les fibres
rayonnantes du faisceau de Meynert se rendent & I'écorce des
lobes occipitaux.

Les fibres centripétes que nous avonsvues distinetes du fais-
ceau de Meynert se rendent dans la couche optique ou elles
aboutissent, se terminant dans une masse grise située en
avant et au-dessous dunoyau rouge de Stilling.

De telle sorte que, dans le cerveau, les fibres centripétes pa-
raissent étre de deux ordres : une partie du faisceau sensitif
atteignant la couche optique cu fibres indirectes sensitives de
la capsule interne et une partie atteignant 'écorée aux lobes
occipitaux, aprés avoir traversé directement la capsule sans
s'arréter aux noyaux gris centraux ou fibres pédonculaires ou
directes de la capsule interne.

Précisons bien cependant que le siége au tiers postérieur du
segment lenticulo-optique de la capsule n’est assigné qu'au
passage des fibres du faisceau de Meynert. On tend a ad-
mettre toutefois que les fibres sensitives qui doivent aboutir &
la couche oplique occupent aussi le segment postérieur de
la capsule, que la couche optique précisément limite en de-
dans.

Enfinla zone sensitive corticale, a laquelle se rend le faisceau
est, avons-nous dit, assez mal délimitée sur I'écorce des lobes
occipitaux,

Comme pour la description du trajet du faisceau moteur on
s'est basé pour établir celle bien moins compléte du trajet du
faisceau sensitif sur lesrésultats-anatomiques? fournis par la 1é-
sion causale de I'hémianesthésie sur I'étude des dégénérescences

* Veyssitre. Loc. cif,
* Virengue, De Uhémianesthésie. Th, Paris, 1874, no 93. — Charcot.
Legons, . I, 1883.
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secondaires ascendantes des cordons médullaires lors d'hémia-
nesthésie de cause spinale (compression lente dela moelle, etc.)
De plus, certaines lésions de la moelle révélées en clinique sur-
tout par des troubles de la sensibilité, par ce fait méme
qu'elles se limitent toujours aux mémes cordons de la moclle
avons-nous dit, conduisent a penser que ces cordons repré-
sentent un systeme médullaire sensitif spécial '. Enfin, 'expéri-
mentation physiologique moins précise pour la détermination
du trajet du faisceau sensitif que la méthode anatomo-clinique
est cependant venu quelquefois confirmer les résultats obte-
nus par cette derniére.

En résumé, on a pu voir par la lecture, sur les schémas du
trajet des faisceaux de fibres conductrices centripites ou
centrifuges dans toute la longueur de I'axe eérébro-spinal, que
ce trajet est connu dans une élendue restreinte pour quelques-
uns; qu'il est au contraire presque entiérement déterminé pour
les autres. Les faisceaux, intellectuel de l'aphasie, géniculé sont
connus, surtout le dernier, de I'écorce cérébrale au bulbe, ce
sont les trois faisceaux cortico-bulbaires; les faisceaux moteurs
et sensitifs sont & peu prés complétement déerits, surtout le
premier, dans leur trajet de I'écorce cérébrale a la moelle, ils
représentent les deux faisceaux cortico-médullaires.

EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE 1

Fi6. I. — Face externe de I'hémisphére gauche. — F. 1, F.2,F. 3; pre-
mieére, deuxiéme et troisiéme circonvolutions frontales. — F. A.; cire.-
frontale ascendante. — P. A.; cire. pariétale ascendante, — P, 8.3
lobule pariétal supérieur. — P. i.; lobule pariétal inférieur ou du pli
courbe. — Pl. ¢.; pli courbe. — T. 1, T. 2, T. 3; premiére, deuxiéme et
troisitme cirve. temporales. — 0.1, 0. 2, 0. 3; premiére, deuxitme et
troisitme circ. occipitales. — R. R.; scissure de Rolando. — 8. 8. ;

sciss, de Sylvius. — S. i p.; sciss. interpariétale. — 8. p.; sciss. paral-
léle. — 8. p. e.; sciss. perpendiculaire externe. — 2, 2; 3, 3; 4, 4; 5, 5; 6, 6;
direction des coupes préfrontale, pédiculo-frontale, [rontale et paviétale
de Pitres et de la coupe horizontale de Flechsig représentées par les fi-
gures 2, 3, 4, 5 et 6 de ce schéma.

L. Aphémie (type Bouillaud-Broca). — II, Agraphie. — III. Cécité ver-
bale. — IV. Surdité verbale. — V. Motilité du membre supérieur, —

. Veyssiére. — Rech. cliniq. el expér. sur Uhémianesthésie cérébrale. Th,
Puris, 1874, p. 379.
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V1. Motilité du membre inférieur, — VII. Centre cortical du grand hypo-
glosse (Facial inférieur et branche motrice du Trijumeau), — VIIL Hé-
mianopsie.

. Violet, faisceau intellectuel. — Jaune, faise, de l'aphasie. — Vert,
fufse. géniculé, — Bleu, faise. pyramidal. — Rose, faisc. sensitif. (Mémcs
couleurs pour les planches I et II.)

Fig. 2. — Coupe préfrontale gauche (Pitres). — -1, 2,33 premi:‘:re
deuxiéme et troisieme cire. frontales. — 45 cire. orbitaives, — 5 ; cire.
de la face interne du lobe frontal. — 6; l'msceau.\ préfrontaux du Leuue
ovale.

Fic. 3. — Coupe pédiculo frontale. — 1, 2, 3; premiére, deuxu}.me et

troisieme cire. frontales. — 4 ; extrémité antérieure du lobule de lin-
sula de Reil au fond de la sciss. de Sylvius. — 5; extrémilé postérienre
des cire. orbitaires. — 6; faisceau pédiculo-frontal supérieur. — T; faisc.
péd.-frontal moyven (de lagraphie, a). — 8 ; faise, péd.-front. inférieur
(de Uaphémie, h). — 9; flaisc. orbilaire. — 403 corps calleux., — 11
novau caudé (grosse extrémilé, antérieure), — 125 capsule interne (por-
tion répondant au segment lenticulo-strié sur la coupe horizontale de
Flechsig). — 13 ; novau lenticulaire.
- F16. 4. — Coupe frontale. — 1; cire. frontale ascendante. — 2; lobule
de I'insula (partic moyenne), — 3; cire. sphénoidales. — 4 ; faisc. fron-
tal supérieur (fractus molewr cortico erural, ¢). — 3 faisc. frontal moven
(tractus motewr corlico-brachial, d). — 6; [aise. frontal inférieur (de
Uhypoglosse, ete. e). — T; faise. sphénoidal. — 8, corps calleux. — 9;
noyau caudé (pelite extrémild ou extrémité postérienre). — 10; couche
optique. — 113 capsule interne (genou). — 12 ; novau lenticulaive, —13;
capsule externe. — 1% avant-mur de Burdach.

Fi16. 5. — Coupe pariétale. — 1 ; cire. pariétale ascendante. — 23 ex-
trémité postérieure du lobule de linsula, — 35 cire. sphénoidales. —
&3 faisc. pariétal supérieur (fractus moteur cortico-crural, ). — 5 ;
faise, pariétal moyen. — 63 faisc. pariétal inférieur. — T; faise. sphé-
noidal. — 8, 9, 10, 12, 13, 14; comme dans la précédente figure. — 11 ;
capsule interne (segment lenticulo-optique).

Fic. 6. — Coupe horizontale de Flechsig, — a ; segment antérieur de la
capsule interne, — b; genou de la capsule. — c; seginent postérieur de
la capsule. — 1; extrémité antérieure, 3; exir. postérieure du noyau
candé, - 23 novau lenticulaire. — % ; couche optlique — 35 ; capsule ex-
terne, — 63 avant mur. — 7; section de la sciss. de Sylvius,

Fi6. 7. — Coupe lransversale du pédoncule cérébral immdédiatement en
avant de la profubérance, — 1; étage infériear., — 2; locus niger de
Semmerring. — 3; élage supérieur,

PLANCHE 1M

Fig. 1, — Coupe des pédoncules cérébraun immédiatement au-dessus
de la protubérance. — 1, 1; étage inférieur (el les différents faisceaux
qui le constituent). — 2, 2; locus niger. — 3, 3; portion sensitive des
pyramides. — 4, %&; cordons antérieurs traversés par les fibresdes pédon-
cules cérébelleux supérieurs (étage supérieur). — 3, 5 ; noyaux d'origine
des nerfs moteurs oculaives communs. — 6, 6; coupe des tubercules
guadrijumeaux, — T; coupe de 'aquedue de Sylvius.

Ancmives, L XVIL 18



T4 REVUE DE MEDECINE LEGALE.

Fi6, 2. — Coupe de la prolubérance aw niveau de sa partie moyenne.—
1, 1; portion motrice des pyramides (étage inl.) — 2, 2; leur portion
sensitive (étage moyen). —3, 3 ; coupe des cordons anlérieurs prolongés
de la moelle (étage sup.). — 4, % ; grosse racine de la cinquidme paire.
— &, &; fibres transversales formant par leur réunion les pédoncules
cérébelleux moyens.

Fig. 3. — Coupe de la moelle immédiatement au-dessous du renfle- .
ment brachial. — 1, 1; cordon dc Tirk ou faisc. pyramidal direct
(Flechsig). — 2, 2; faisc. pyramidal croisé (Flechsig). — 3, 3; corne an-
térieure. — 4, 4; zone radiculaire antérieure (Pierret) ou parlie fonda-
mentale (Flechsig). — 5, 5; cordon de Goll, — 6, G; bandelette externe
du cordon postérieur ou zone radiculaice interne des racines rachidien-
nes postérieures, — 7, T; cordon de Burdach. — 8, 8; corne posté-
rieure, — 9, 9; coloune de Clarke. — 10, 10; faisc. cérébelleux direct.

Fic. 4. — Tracé schématique du mésocéphale el de la mocelle cervicale
(face latérale) pour monirer la terminaison des faisceaux cortico-buls
baires. — A; pédoncule, — B; protubérance. — C; bulbe. — D; moelle.
cervicale. — a, a3 b, b ¢; divection des coupes représentées par les
figures 1, 2 et 3 de cette planche.—1, 2, 3 ; pédoncules cérébellenx sup.
moy. et inf. — 4; locus niger. — Emergence de la racine motrice de
trijumeau. — 6; facial. — 7; grand hypoglosse. — 8 et 10; pyramide
antérieure et postérieure du hulbe. — 9; olive. — 11, 12, 13; cordons
antérieurs, latéraux et postérieurs. —14, 15 ;sillons collatéraux antérieurs
ot postérieurs. — 16 ; renflement brachial, — 17; commissure blanche
formée par U'entre-croisement des cordons antérieurs.—18; lien d'entre-
croisement des cordons latéraux et des cordons postérieurs.

REVUE DE MEDECINE LEGALRE

I. U~ cas pE sinoraTioN p'intotisme; par M. Guinscuson,
(Archives de Psychiatrie, Kharcow, 1886, L. VIII, n® { el 2.)

Dans la maison d'aliénés de la ville de Koursk ful placé, au
mois de mai 1885, un jeune soldat pour subir un examen
médical. Les médecins du régiment n'onl pu se prononcer
d'une fagon calégorique, si le jeune homme dont il s'agil et qui
répondait d'une fagon incohiérente a Loutes les questions qu'on lui
posail élait oui ou non idiol. la chose pourtant élait bien facile.
L'examen physique n’a donné aucun des signes qu'on trouve si
souvent chez les dégénérés, el le sysleme nerveux élait absolument
indemne de toule affeclion aussi bien hérédilaire qu'acquise.
A cOLé de cet élal physique, I'étal mental se caraclérisait par une
apathie profonde et se manifestail par I'allitude suivante : les
mombres el le Lrone élaient a I'état de légere flexion, el la Léle
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¢élail epurhée de fagon que le menton touchail la fourchette ster-
nale ; on élait oblizé de le nourriv; ses paroles, quoique Lrés nelles
élaient absolumenl incohérentes et quand on lui demandaif
son nom, par exemple, il répondait:« Les chevaux sont beaux...»
11 était facile de démontrer que la demi-flexion des membres élait
factice ; on sait, en effet, que chez les vraisidiots, la flexion des

- membres est la conséquence d'une insuffisance d’innervation des
muscles extenseurs qui s’alrophient 4 la suite d’une inaclion pro-
longée ; or, le systéme muscnlaire du sujet observé élail absolu-
ment normal. D'aulres considérations physiologiques ont démon-
iré que la flexion de la téte élait également un acle volontaire.
Restait la prélendue incohérence de la parole. 11 a suffit de mel-
ire le sujet dans la section de glleux, etle lendemain méme,
il a demandé au médecin en chef de le placer ailleurs, en disant
que l'odeur de la salle lui élait insupporlable: il tenait celle
fvis la téte el le trone bien droits el parlail trés raisonnablement.

I. RouBIxoviTcH.

1I. INCENDIE COMMIS PAR UNE HYSTERIQUE EN ETAT DE DESORDRE, D'EN-
CHEVETREMENT SENSORIEL TRANSITOIRE; par W. Stank. (Ally. Zeitsch.
f. Psych., XLII1, 3.)

Tare hérédilaire, hypéresthésie psychique, hyslérie chronigue,
(dysménorrhée, ovaie, eéphalalgie, agrypnie, dyspepsie). Carac-
tere, inlelligence et humeur des hysbériques avec acees Lransitoires,
de désordre, de confusion dans les idces et des sens. Ces acces, qui
peuvent apparailre d’emblée aprés les régles, sont souvent provo-
qués par des émotions (émolivité pathologique). Ils ont pour pro-
dromes: de 'augmentation de la céphalalgie, de I'excitabililé, de
I'agitation avee angoisse, et sont d'ordinaire proportionnels a
I'intensilé des causes provocatrices. On conslale, & la période
d'acmé de l'acceés : de I'obnubilation de la connaissance, des
révasseries, de la somnialion, des Lroublesde la perceptionavec des
hallucinations ; I'aceds est suivi-de lacunes du souvenir. Le délire
ne sépare pas complétement la malade du monde extérieur; c’est
pourquoi elle avait congu le projet de se briler elle-méme. P. K.

Ill. SUR LES VIOLENCES COMMISES PAR LES EPILEPTIQUES, par
G. Ecueverria. (The Journal of Mental Science, avril 1883.)

Dans ce long et substantiel mémoire ol se trouve discuté
avec beaucoup de soin et de compétence un des points les plus
intéressants de la médecine légale des aliénés, 'auteur s’est pro-
posé de rechercher, d'aprés des données positives : 1° si le
trouble mental qui accompagne les altaques d’épilepsie exclut
I'existence de toute animosité dans un acte quelconque de vio-
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lence post-épileptique ; 20 s'il est vrai que dans les cas les plus
nettement accusés de manie épileptique, on constate générale-
ment 1'absolu défaut de tout motif ou de toute cause de que-
relle. M. Echeverria a lui-méme résumé son travail dans les
conclusions suivantes :

« Il n'existe aucune différence essenliclle enlre les impulsions
automatiques soudaines qui apparaissent aprés une atlaque ordi-
nairve d’épilepsie et celles qui sont exéeutées par un fou épilep-
lique durant un paroxysme frénétique, Dans un cas comme dans
I'autre, on lrouve, a I'origine de I'acle, un étal psychique sem-
blable ; dans un cas comme dans l'aulre, la violence est auloma-
tique. »

« Lesacles impulsifs soudains, qui se rapporlent aux manifesta-
lions psychique de 'épilepsie révélent (rés souvenl dans une exé-
culion aulomalique nn dessein logique prémédité, ainsi qu'une
délibéralion que I'on peut reconnaitre méme dans les opéra-
tions intellectuelles coordonnées qui accompagnent le déve-
loppement de ’acceés, et cela dansles cas ot 'on pourrait au
premier abord supposer 'absence compléte de motifs; daulre
part, I'explosion et la violence inconscienle n'est pas, il s'en faut
de beaucoup, assez hrusque ou instantanée pour rendre comme on
l'a généralement cru’ jusqu'ici, loute délibération impossible.

« Les explosions de violence des épilepliques sont fréquemment
comme la manifeslalion psychique d’attaques inapercues de petit
mal, pouvant aisément aboutir 4 des calastrophes criminelles, et
brésenlant par conséquent une importance clinique et médico-
légale de Ja plus baute valeur. »

« Les épilepliques ne peuvent étre lenus pour responsablesd’au-
cun acte de violence accompli durant leur anlomalisme incons-
cient; car ils n'ont eu ni le pouvoir de contrdler, ni la capacité
dapprécier de pareils acles. » R. M. C.

REVUE D’ANATOMIE PATHOLOGIQULE

1. LisioNs DE LA MOELLE EPINIERE CHEZ L'HOMME DANS L'IN-
TOXICATION ARSENICALE A1GUE ; par M. Pororr. (Medizinskoé
Obozrénié. Revue médicale, n® 24, t. XXVIII. Moscou, 1886.)

1l s'agit d'un nommé K..., dgé de vingt-six ans, qui a été
amené a I'hopital de Marie, a Saint-Petersbourg, le 15 décem-
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bre 1886, avee tous les signes caractéristiques d'une intoxica-
tion arsénicale aigué. Le 16 décembre il meurt. Nous repro-
duisons ci-dessous le protocole de l'autopsie pratiquée le
18 décembre.

Le cadavre est d'une taille et d’une constitulion moyennes.

Sur la région dorsale, on apercoit des taches pourpres cada-
vériques. .

Les os du erdne, ainsi que les enveloppes du cerveau ne
semblent présenter aucune altération pathologique. Le tissu
cérébral est anémié; les cavités des ventricules latéraux con-
tiennent une quantité modérée d'un liquide séreux.

Ls sommet du poumon droit adhére a la cage thoracique,
mais son tissu, deméme que celui du poumon gauche, est par-
tout perméable & l'air.

Le ceeur, recouvert d'une masse considérable de tissuadipeux
est augmenté de volume. Le ventricule droit est dilaté; dans la
cavilé ventriculaire gauche, on trouve des caillots bruns et
compactes; les parois de ce ventricule sont épaissies el présen-
tent 4 la coupe une coloration jaundtre; les valvules sont
saines.

Le foie est gras; sa capsule estresplendissante, lisse; le tissu
hépatique présente une couleurjaundtre et crie sous le couteau.
— La cavité stomacale contient les trois quarts d'un verre
d'un liquide trouble de couleur verditre. La muqueuse est
{riable, elle présente par places de petites extravasations.,

Le gros intestin et I'inteslin gréle sont remplis de matiéres
fécales; leur muqueuse ne parait pas malade. — La rate pré-
senle un volume normal; son tissu est compacte.

Les deux reins sont d'un volume moyen; leur eouche corti-
cale est hypérémiée; ld capsule s'enléve facilement. — La
vessie contient un peu d'urine.

La moelle épiniere frappe par la mollesse de son tissu el
par la couleur rouge intense de la substance grise dont les con-
tours s'apercoivent a I'wil nu.

[Immédiatement aprés 'autopsie, on a placé la moelle épiniére
dansune solution de 2 p. 100 de bichromate de potasse ol elle
est restée pendant cing mois,

L'examen ultérieur fait sur les coupes transversales prati-
quées i des différentes hauteurs de la moelle permet d’affirmer
I'existence de phénomines pathologiques de deux sortes. Ce
qui frappe tout d’abord, ce sont les modifications dans le sys-
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teme vasculaire : les petits et les grands vaisseaux et surtout
les veines sont trés dilatés et remplis de globules sanguins; a
coté de quelques-uns de ces vaisseaux et surtout dans les por-
tions cervicale et dorsale de la moelle, prés du canal central,
ainsi que dans le domaine des cornes postérieures et des cor-
dons blanes latéraux, on observe des foyers hémorrhagiques
de grandeur variable et quelquefois assez étendus. De plus, au
niveau du renflement cervical, prés des veines centrales, on
trouve des masses d'un exsudat plasmatique qui infiltre le
tissu fondamental entourant le canal central oblitéré ; des amas
de cet exsudat s'interposent dans les intervalles entre les élé-
ments du tissu sous-jacent. Quant aux cellules nerveuses de la
moelle épiniére, une grande partie n'a subi aueune modification
pathologique apparente, mais on rencontre assez souvent des
cellules avee un protoplasma granuleux d'un aspect trouble,
dans lequel il est impossible de distinguer le noyau; leur
forme est arrondie; elles sont compléetement dépourvues de
prolongements, ou a peu pres; les cellules de ce type se ren-
contrent principalement au niveau des cornes grises posté-
rieures. Un phénomeéne plus rare est représenté par des
cellules nerveuses qui se distinguent par un protoplasma fine-
ment granuleux, se colorant faiblement par le carmin, par leur
noyau qui est conservé et se présente avec des contours bien
tranchés, par leur forme arrondie, résultant del’absence i peu
prés compléte de prolongements,

Les cellules de ce type se rencontrent seulement dans les
groupes des cornes antérieures; parfois, on peut observer dans
leur protoplasma des vacuoles arrondies de grandeur variable
qui d'ailleurs se frouvent plus souvent dans le corps de cellules
qui ne présentent pas d’autres modifications. Il faut cependant
dire que, d'une facon générale, les cellules munies de vacuoles
se rencontrent tres rarement dans le cas actuel.

En comparant ces lésions avee celles qu'il avait constatées
antérieurement' chez les chiens empoisonnés par I'acide arsé-
nieux, l'auteur arrive a celte conclusion que le tableau maero-
scopique et les détails microscopiques de I'examen de la moelle
épiniére sont dans ces deux cas absolument identiques. Cetle
identilé dans les résultats anatomo-pathologiques, dit M. Po-
pofl, permet d’aflirmer, avec plus de certitude encore, que la

¢ Matéviaur powr servir a Uétude sur la « myélite aigué d'origine
loxique » 1882, ainsi que in Wirchow's Avchiv, 1883, Bd. 03,
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moelle épinidre présente dans l'intoxication arsénicale un
ensemble de modifications pathologiques ressemblant a eelles
que la plupart des auteurs conlemporains déerivent comme
appartenant en propre a la myélite aigué.

Quant aux altérations du systeme nerveux périphérique sur-
venues a4 la suite d'une intoxicalion de ce genre, l'auteur
avoue n'avoir trouvé sous ce rapport aucune donnée en anato-
mie pathologique, jusqu'da présent du moins; il croit qu’en ne
prenant en considération que les lésions de la moelle épiniere
seule,on peut parfaitement bien expliquer la plupart dessymp-
témes nerveux si fréquents et si variables qu'on observe dans
le tableau clinique de l'intoxication arsénicale aigué ou chro-
nique’. J. Rounivoviren,

1. CONTRIBUTIONS A L'ETUDE SYMPTOMATOLOGIQUE DES LESIONS
DE LA PROTUBERANCE; par le professeur MierzesEwsky et le
privat-docent Rosexsacn. ( Wernick) (le Messager de psy-
chyatrie), de M. le professeur Mierzejewsky, 1885, t.1.)

M. Ch..., dgé de trente-quatre ans, présenle une paralysie
faciale droite totale (supérieure et inférieure) et une déviation
conjuguée des yeux. Pas de paralysie des membres supérieurs
ni inférieurs. Abolition des réflexes rotuliens. Exagération de
la contractilité galvanique des muscles de la face du cdté para-
lysé. Déviation en dedans de I'wil droit, secousses convulsives
fréquentes en haut. Impossibilité absolue de porter I'mil en de-
hors, — Conservation des mouvements de l'@il gauche en bas,
en haut et en dehors. Parésie du muscle droit interne, les
‘mouvements du globe oculaire en dedans ne dépassant pas la
ligne médiane. La paralysie du muscle droit externe, ainsi
que la parésie du muscle droit interne gauche s'observent

'Indications bibliographiques : Lancereaux. Paralysies toxiques. Gazelte
des hdpitaux, 1883, no 46. — Mills. Arsenical paralysis. Boston Med. and.
surg. Jowrnal. Mareh 15, 1883. — Ecolozoubofl. Paralysie arsénicale
(Arch, de Physiologie, 1884, n® 7; Gaszeite méd. de Paris, 1875, n°s 31, 32,
et in Arch. de Physiologie. 1875,) — Kreissig, Useber die Beschaffenheit des
Ruckenmarks bés Kaninchen und Hunden nach Phosphor und arsenik-
vergiftung nebst Untersuchungen weber die normale structur desselben.
Wirchow's Arch, 1885, Bd. 102, H. 2.) — Richard Schullz. Ueber artifi-
cielle, cadaverdse und pathologische Veranderungen des Ruckenmarks.
Newrolog. Central., 1883, n® 23. — Rosenbach, Wralch, 1883, no 51. —
Pecker, Westmilk Psykhiatris, 1886,
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aussi bien dans la vision binoculaire que dans la vision mono-
culaire. — Egalité pupillaire neuro-rétinite double a I'examen
ophthalmoscopique.

L'affection, au dire du malade, aurait débuté par de violents
‘maux de téte, accompagnés de vomissements fréquents, surve-
nant & la suite ou indépendamment des repas, Il y a un mois
brusquement seraient survenues la paralysie faciale et la dé-
viation oculaire. Par moments, étourdissements et diplopie,
Pas d'alcoolisme, pas de syphilis, Le malade succombe &
une pneumonie chronique.

A l'autopsie, on constate une tumeur gliomateuse, sphéri-
que de deux centimétres de diamétre, riche en vaisseaux et en
foyers de dégénérescence caséeuse siégeant a la partie supé-
rieure de la moitié droite de la protubérance, faisant saillie
sur le plancher du quatrieme ventricule, rejetant i gauche la
tige du calamus et les parties susjacentes. Processus inflam-
matoire chronique au voisinage de la tumeur.

N. SkworTzoFF,

111, CoNTRIBUTION A L'ETUDE DES DEGENERESCENCES DU RUDAN DE
Reiw; par P, Mever. (Arch. f. Psych., XVII, 2,)

Observalion unique, particulierement intéressante a ce titre. On
voit, entre autres lésions, une dégénérescence ascendante du ruban
de Reil, consécutive @ un foyer bulbuire et prouvant, par conséquent,
'existence de fibres lrophiques ascendantes issues des faisceaux

-grélesel cunéiformes de la moelle (fibres arciformes se dirigeant
‘dans le ruban de Reil du colé opposé). Le ruban de Reil contient
donc, enlre aulres systéemes de filires, des fibres issues du cordon
postéricur du cdlé opposé; il peul donc, par suile de sa com-
plexité, selon les systémes de fibres interrompus, détruits par une
altération, subir, comme dans ce cas, la dégzénérescence ascen-
dante, ou,dans d'autres conditions, la dégérescence descendanle,

P. K.
IV. Sorra UN CRANIO DI LADRO; par le Df Giuseppe AmapEr

Le crane dont l'auteur donne la description et dont la figure
est jointe a la fin de sa Lrochure, est celui d'un voleur ayant
subi de nombreuses condamnations et mort dans les prisons
de Modéne. Ce cridne a alliré l'altention par sa singularité
qui mérite vraiment d'étre décrite et dessinée. Ce qui rend ce
crdne inléressant, ce sont ses caractéres régressifs et patholo-
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giques. Considérés soit isolément, soit pris dans leur ensemble,
c'est qu'ils représentent le lype de ceux dont 'anthropologie
criminelle a signalé la fréquence el le caractéere propre dans
les crdnes des eriminels. Quoique la distinetion entre les carac-
teres négatifs et pathologiques ne soit pas facile, on pourrait
cependant désigner comme appartenant plus particulierement
1o aux caracleres régressifs: la dolicocéphalie trés exagérée,
la disposition simiesque des lignes temporales, le développe-
ment disproportionné de la face et spécialement de I'arcade
sourciliere; 2° aux caractéres pathologiques : I'épaisseur et
la sclérose criniennes, la solidité des sutures, la pelitesse
générale de la téte.

On peut ajouter que ce crine est dans un excellent état de
conservation, mais incomplet; il lni manque la plupart de ses
dents, des os des fosses nasales et de la moitié¢ droite de la
machoire. Il est coupé verticalement en deux parties égales.
En examinant la légére usure des molaires, on peunt lui donner
trente-cing ans environ. Il a appartenu 4 un individu mdle,
trés robuste et musculeux.

On voit de suite que ce crdne fut celui d'un individu qui,
g'il était un criminel persévérant, dut élre aussi imbécile ou
au moins 4 moitié imbécile, ce que démonire la pelitesse
générale de la (éte, mais plus particulierement la petitesse
-véritable et propre du front. Paul Broeq.

Y. CoNTRIBUTION A LA CONNMSSANCE DE LA N}:I\'T'.ITE INFECTIEUSE
acul aenTicocyLaine; par Ta, Rosexnewt, (Archiv. f. Psyeh.
XVIII, 3.)

Observalion d'une aflection desnerfspériphériques éclose chez un
tuberculeux el ayanl tué en dix-sepl jours. L'autopsic vévile une
inflammalion aigué des gros lrones nerveux avec hémorrhagies
inlerstitielles; faible lésion du parenchyme. Inlégrilé des nerfs,
du cerveau et de la moelle au-dessus des parlies alleinles; aun-
dessous, quelques altéralions dansle Lissu inlerstiliel ; intégrilé des
rameaux inlermusculaires. Atrophie dégénéralive des museles en
rapport avee la manifestation clinique de la réaction dégénéralive
parlielle, Les deux scialiques présentent des perles de substance
du parenchyme probablement congénilales absolument indépen-
danles de la névrile récenle. Les colonies microbiennes des pou-
mouns tuberculenx ont infecté les nerfs non pas deleur substance
méme, mais de leurs produits de combustion organique (plomaines
loxico-infeclicuses) ; Lelle est Vopinion de M. Rosenheim. P.K.
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VI. CoxTrinuTioN A LA PATHOLOGIE ET A L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
DE LA PARALYSIE AIGUR COMPLETE (ALCOOLIQUE) DES MUSCLES DES YEUX.
(Polio-encéphalite aigué supérieure de Wernicke) ; par R, Tousex,
(Arch. f. Psych. XIX, 1.)

Deax observalions avec nécropsies, de paralysie aigué des
muscles des yeux ayant surtoul porté sur les museles extrinséques
du globe: intégrité des sphinclers pupillaires, des musecles
accommodaleurs, des élévateurs des paupiéres supérieures, en un
mot ophthalmoplégie nucléuive exlerne de Mauthner (malgré la len-
teur de la réaction pupillaire), a forme aigué, compléle ou presque
compléte. La rigidité pupillaire ou le ptosis en de semblables cas
ne renverse pas le diagnostic clinique, pas plus que ces manifesta-
tions ne permetlent de supposer l'existence de processus ana-
logues mais d'un autre genre. Durée de la maladie: 124 20 jours,
Symploémes simullanés psychopalhiques el paréliques en rapport
avec 'imprégnalion alcoolique. ‘L'autopsie décéle I'allération des
noyaux d'origine des nerfs crdniens corvespondants, dans les
condilions que voici. C'est, dans la premiére observalion, surlout
le plancher du qualriéme ventricule qui, principalement sur le
terriloire du noyau de I'oculo-moleur commun, est alleint d’hy-
pérémie avec hémorrhagies capillaives de plus en plus profuses
et intenses a mesure qu'on monte. Dans le second cas, hypérémie
sans hémorrhagie mais avec hyperplasie vasculaire considé-
rable dans le domaine des noyaux mémes de l'oculo-moleur
exlerne, de l'oculo-moteur commun, du pathétique, de 'hypo-
glosse, noyaus des plus dégénérés, P. K,

VII. UN cAS DE GOMME DE LA BASE DU CERVEAU AVEC LESION DU CHIASMA
DES NERFS OPTIQUES; par E. Siemenuixe, (dreh. f. Psyeh.,
XiX; 2.)

Longue el compléle observation. Le néoplasme avail Lolalement
cn"Io]n. el transformé la bandelelle oplique gauche sur loule son
v{cndue, v compris les corps genouillés et le pul\m.;r. Infiltration
syphilitique au cceur de la bandeletle droile, du chiasma et des
deux nerfs opliques surlout a gauche ; alrophie commengante.
Seul un trousseau de fibres a échappé & la destruction et présenle
sa eontinuilé normale; il occupe le N. 0. droit, passe dansla
bandelelle oplique, el se relrouve dans la moilié droite du
chiasma. L'élude clinique avait révélé : & gauche, une amau-
rose Lolale; a droite, de la diminulion de acuilé visuelle, une
hémianopsie temporale marquée. De ces constatations, Pauteur Lire
ce qui suib :
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« Les fibres qui vont innerver la partie temporale de la vétine, clest-
« d-dire en réalité les fibres du trousseau non entre-croisé occupent la
« région latérale du trone du nerf optigque; la plupart d'entre elles oceu-
« pent la plus grande partie de la périphérie de ce tronc. Dans V'orbite,
< elles se dirigent plus en bas, et plus elles gagnent le centre, plus elles
« prennent le plan externe. Dans le chiasma, voild le faisceau non entre-
< croisé devenu latéral; sis a Ia face ventrale, pour la portion antérieure
-« du chiasma, il gagne graduellement la face dorsale du chiasma, pour
« la portion postérieure de ce dernier. Mais, dans la bandelette, le fais-
«'ceau non entre-croisé occupe une situation centrale et n'arrvive point
« i la périphérie. » P. Kenavar,

i SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 25 juin 1888, — Pnésinence oe M, Cotano,

Présentations de malades. — M. Barn présenle deux paralyliques
généraux dont la maladie reconnallrait comme causes : pour le
premier, la peur occasionnée par la foudre dont il aurait subi une
sorle de choe en retour ; pour le second, une seclion accidenlelle
du uerf cubital. Une troisiéme maladie présentée par M. Ball est
une femme d'uné trenlaine d'années, qui, frappée de vertliges épi-
lepliques, accomplif, conséenlivement a cesverliges, des acles im-
pualsifs dont elle a parfois conscience.

M. Micyaw croit voir dans celle derniére malade une impulsive
ordinaire conservant, suivant la regle, le souvenir de ses impul-
sions, mais sujelle a des verliges, sous 'influence desquels se pro-
duisent alors les impulsions inconscienles,

M. Birr pense que toules ses impulsions sont liées au morbus
sacer, car le délire d'action de sa malade est toujours précédé de

Ja méme phrase : « Ab! mon Dieu, lachez-moi! », qu'elle conserve
- ou non le souvenir de ses impulsions.

Du délive ehronique (suile de la discussion). — M. ManaNpoN DE
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Moxtyer s'excuse d'intervenic dansla discussion, alorsque le sujet
semble épnisé. N'appartenant & aucune école, il s'est fail une opi-
nion par l'étude méme des pidces du procés et I'examen direct
des malades, Il pense que les arguments conlradictoires qui ont
éLé exposés font a chacun un devoir de rechercher la vérité. Jus-
qu’ici, dil-il, deux points importants onl élé négligés : le caraclére
habituel des malades, qui joue un grand réle dans leur délire et
aussi leur dissimulalion, qui est trés fréquente a la lroisiéme pé-
riode. Le fait que tous les oraleurs ont reconnu avoir observé des
aliénés lraversant les quatre périodes, eslt la preuve de la synthése
de M. Magnan et les objeclions n'onl pu que reslreindre celle syn-
thése sans la renverser. Ces objeclions sont au nombre de cing:
10 Objection de M, Ball d'aprés lequel la synlhése ne peut ewister,
paree quelle serait basée sur la seule évolution du délire, base qui
ne suffit pas a eréer une entité morbide. — On pourrait répondre
que la synlhése n'est pas basée sur la seule évolulion du délire,
mais sur 'apparilion nécessaire de symplomes différents consli-
tuant un ensemble spécial et typique. La longue durée de chaque
période tient & la longue évolulion de toule folie quelle qu'elle
soit. D'ailleurs, il en est de méme de I'alaxie locomotrice dont le
diagnostic se fait plusieurs années avanl la confirmation de la ma-
ladie. L'anatomie pathologique, faile dans ces temps derniers seu-
lement, est venue plus lard donner raison & Trousseau et a Du-
chenne. — 20 On peut observer le délire des grandeurs d’emblie
sans qu'il ait jamais éi¢ précédd d'avcune idée de persécution, —
Les idées de perséculion et de grandeur se rencontrent, en effet,
dans une foule d'élals vésaniques, mais le délire systémaltisé de
grandeur est toujours précédé d'un délire systémalisé de persécu-
Ltions. L'analyse critique de tous les cas apportés aux débalts prouve,
au conlraire, le bien fondé de celle assertion. — 39 Il existe, dit-
on, des perséculés qui ne deviennent jaumais mégalomanes. — 11 faut
tout d’abord écarter les malades, qui n’ayant pas a proprement
parler d'idées de grandeur, onl, de 'oplimisme, une opinion exa-
gérée d'eux-mémes, la cerlitude d’étre méconnusen méme lemps
queviclimes, car ce sonl aus:i des mégalomanes i leur facon. Sans
aller jusqu'a penser comme M. Briand que ceux qui meurenl sim-
plement persécutés seraient peul-&lre devenus ambilieux, s'ils
eussent vécu plus longlemps, il faul reconnallre avec lui que les
délirants chroniques avouent & 'entourage bien moins facilement
leursidées de grandeur, qu'ils ne parlent de leurs perséeulions.
D'ailleurs, les rares perséculés qui resteraient toujours et rien que
perséeulés, ont leurs analogies dans la clinique générale. —
do On a aussi objecte Lobscurité de lu genése des conceptions ambi-
tieuses. — Les délirants chroniques ont désleur enfance les germes
de leur future maladie. lls sont méfiants et orgueilleux. 1l est de
regle en médecine menlale ‘que loules les folies menlales com
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mencent par de la dépression, c'est pourquoi la phase lypéma-
niaque ouvre toujours |a scéne, mais le senliment orgueil du ca-
racteére anlérieur persiste et c'est lui qui, subissant I'action dun
délire des persécutions, tous les deux réagissant ['un sur l'autre,
va lenlement, sournoisement se développer, grandir, amener !'es-
prit a une modalité psychique, telle qu’il suffira d'une circons-
tance forluite, d'un mol enlendu ou de la leclure d’un « fait di-
vers » pour déterminer une explosion de conceplions délirantes
de grandeurs, explosion qui semblera soudaine, spontanée, alors
qu'elle aura élé préparée par un travail antérieur de plusieurs an-
nées. Si I'aliéné enlend une voix qui I'appelle saint ou fils de roi,
il ue se doulera pas que cectle voix n'est que I’écho d'une méla-
morphose profonde de son élre. Le délire chronique étanl ainsi un
développement d'un caraclére, il peut se renconlrer chez des hé-
réditaires ayant des sligmates physiques de dégénérescence. —
§° Le délive des persécutions pourrait se terminer par la démence
sans passer par la mégalomanie. — Les membres de la Sociélé
n'ont apporté aucun fait personnel. On a invoqué un cas de La-
ségue, mais & celle époque, la synthésedudélire chronique n'élant
pas connue, il n'y a rvien d'étonnant & ce que la période ambi-
ticuse soit passée inapergue. Quant aux deux malades de M. Mai-
rel, 'un était malade alcoolique et 'autre a éprvouve, au dire
méme de I'auteur, une modification compléte desa maniére d'étre
avec idées religieuses, Ne serail-ce pas une mégalomanie myslique?
Le lerme de délire chronique mérite toules les eritiques qui lui ont
él¢ adressées. La dénominalion la meilleure est celle proposue par
M. Garnier : Psychose systémalique progressive, ou mieux encore
psychose =ystemal1que, cur tout délire systémalisé est foreément
progressif.

M. Bart. La discussion se trouve arrivée a ce degré qu'en ma-
thématique on appelle les quantilés irréduclibles. Il est impos-
sible maintenant d’en relirer quoi que ce soit de nouveau.. Je crois
dans ces conditions que ce qu'il y a de mieux a faire eslt de se
recueilliv et d’attendre des faits nouveaux pour entrer dans la lice.
Je propose a la Société de mellre en discussion le projet de clas-
sificalion des maladies mentales.

M. Facner fail remarvquer que son pére avait déja indiqué que
le délire des perséculions, loin d'étre immuable, pouvail se lrans-
former, Il demande a la Société de conlinuer la discussion par
I'élude des différentes formes de la mélancolie.  Mancér Briano.
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CONGﬁEs ANNUEL DE LA SOCIETE DES MEDECINS
ALIENISTES ALLEMANDS.

SesstoN pE naxcront 4887 L

Sdances des 17 et 18 septembre. — Présidence de M. Lazn.

La Sociélé a perdu pendant l'année qui vienl de s'écouler
MM. Richarz (d’Endenich), Lecuxer (de Klingenmiinsler). Un Lé-
lésramme du doyen des aliénisles allemands, de M. Hener,
apporte a I'assemblée les salutations de ses collégues d'lllenau.
Les deux membres du bureau sorlant, MM. Westruarn el PELMAN
sont réélus. Apuration des comptes de M. Scuuerk, teésorier.

M. Brywancer. D2 Uétat actuel des vecherches velatives a Uhypno-
tisme.— D'aprés ses investigationspersonnelles, 'élatd’hypnolisme
produit par Braid et Heidenhain sur des individus sains et par
Charcot chez des hystériques, résulle de manceuvres d'ordre phy-
sique. M. Binswanger n'a cependant pu retrouver conslamment
les signes de Charcot. L’hypnose par suggestion de Liébeaull et
Bernheim se traduit par des élats de sommeil tout spéciaux dans
lesquels le sujet se montre exagérément accessible a lous les
accidents hypnoliques provoqués par la méme méthode (calalep-
sie, contractures, paralysies, hallucinations). Quant a la sugges-
tion pendant I'état de veille , elle n'est possible que chez cerlains
sujels, privilégiés entrainés, et ne posséde pas cetle porlée que
Bernheim et autres lui altribuent; la continuation des phéno-
ménes aprés que I'hypnolisme a cédé n'a pas non plus une aussi
grande valeur. On a eu torl de mélanger les procédés de Braid,
Charcot, Liébeault; on a ainsi embrouillé les mdadalités de "hypno-
tisme. En ce qui concerne l'hypnotisme chez les alidnés, M. Bins-
wanger est parvenu & produire des formes d'hypnolisme abortif
Lrés originales, consistant en une somniation, une surémotivité pas-
sionnelle, avec délire hallucinaloire, flux de conceplions pressées
el incohérentes, actes impulsifs. L'hypnotisme peut provoquer une
exacerbation de la folie systéemaltique hallucinatoire aigué, par
exmple une nouvelle poussée de cette maladie chez les convales-
cents. Il ne faudrait done pas en faire une panacée, puisqu'en réalilé
clle transforme un nervosisme lalent en un état neuropathique
et psychopathique grave qu'elle peul implanter a jamais et que,

* Yoy. Arch, de Neurologie, t XIIT, p. 428,
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siles pralifques hypnoliques miligent ou font disparailre passage-
rement certains accidents neuropalhiques,jamais elles ne guériront
la maladie fondamentale:

Discussion @ M. Prever. Faisons beaucoup d'expériences avee
I'hypnotlisme chez les sujels sains comme chez les aliénés el pre-
nons beaucoup d'observalions. C'est un.procédé d'analyse physio-
logique incomparable, supérieur & la viviseclion et a I'hypnolisme
animal, puisque 'animal ne peut parler. La France nous menace
sur ee sujet d'exagéralion.

M. OpensTEER. L'hypnolisme a pelites doses, celui qui constilue
une sorte de phase de Lransilion enlre I'hypnose el I'élal normal,
est celui qu’il faul choisir pour I'élude physiologique. On peut
ainsi calmer des agités d'une fagon permanentle. Enfin les psychia-
tres n’ont pas le droit d’ignorer cette queslion donl les magistrals
se préoccupent,

MM. Gnasuey, Bixswancer, Mescuene, Kannen, pe Luowicer, —
La suggestion aprés I'hypnose est-elle réelle? Et d'abord quel est
I'étal de la mémoire el du souvenir chez un hypnolisé? Tanlot
Iindividu qu'on vient d’hypnoliser se souvient de ce qui s'est
passé pendanl qu'il dormait, tantdt il n’a conservé qu'un souvenir
parliel, tantdtil ne se rappelleabsolumentrien, exactement comme
chez une personne incrédule, produire en I'hypnolisant une para-
lysie de la parole et méme une paralysie généralisée persistant
pendant un cerlain lemps au réveil, qui cependant se dissipe bien-
LOt. Mais il est impossible d’hypnotiserles gens contre leur volonté,
méme pour la premiére fois. M, SiemenuinG insiste sur ce fait qu'a
la Charité de Berlin, chez les hystériques ou les hystéro-épilepli-
ques hypnolisés, il n’en esl gqu'un pelit nombre ayanl révélé les
deux stades de Charcol el leur dérivalion l'un de l'autre. L'hypno-
Llisme coupe admirablement 'agilalion déliranle avec désordre
dans les idées de 'hystérique, mais ne peut modifier les agitations
d'une aulre nature. Aufond, il faudrait le déconseiller (Binswan-
cer)comme agent Lhérapeulique chez les aliénés,et ses résullals ne
seraient que temporaires et partiels chez les individus sains. Il
est malheurcusement impossible d'en doser, d'en calculer les
elfets, Il fautse garder d'en faire usage devanl le personnel ou les
aulres malades pour des raisonsfuciles a comprendre (Grasugey).

M. Jorvuy. De Catténuation de la responsabilité, (Publié in extenso'.)

Discussion : M. Anxor. La liberlé de la délermination volonlaire
est Loule relative. On ne sait en réalilé rvien de cerlain sor celle
question de la volition. C'est de la question de la réflexion au

' Yoy. Reyues analytiques.
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momenl de l'acte incriminé que doit décider le médecin. Les no-
tions de responsabililé, d'irresponsabilité, de responsabilité miti-
gée sont du ressort juridique. Quand le médecin a analysé le cas,
c’est au juge de conclure. Mais an fond, quand la liberté de la
détermination volontaire est abolie il n'y a pas crime; quand elle
est limitée, commenl ne pourrait-elle qu'alténuer la responsa-
bilite?

M. Mescuepe. Sans doule, Ta décision appartient an magistrat,
mais le médecin doit avoir soin de signaler que le cas d'aliéna-
Lion menlale qui lui est soumis se lraduil par des phénomenes (ui
empéchent particulitrement l'exercice de telles aclivilés et enlra-
vent la volonté dans telle ou telle mesure. 1l y a des fails dans
lesquels la responsabilité morale est simplement affaiblie. —
M. PeLusx se range & l'avis de M. Jolly. 1l faut-absolument, dans
certains cas, conclure a la diminution de la respousabililé. —
M. Seauer. En effel, et cela d'antant plus qu'il faut se mettre ala
portée des juges en suivant le sens méme des lexles de loi. —
M, OpensreiNen parlage celle opinion.

M. Gnasney. La responsabililé parlielle a son revers. En effet, un
individu qui comme aliéné a encouru une peine mitigée pour
cause d’allénualion de sa responsabililé, esl-il, a sa sorlie do
prison, un aliéné dangereux? Faul-il 'envoyer dans un asile ou
non? Yoiei quun délit peul envoyer un accusé dans un asile ou
dans un établissement pénitentiaire? c'est illogique au plus haut
point.

Sur la proposition de MM. Grashey, OEbeke et Herz, le Burean
est chargé de composer une commission qui voudra hien Lrailer
la question suivanle : Faut-il introduire dans le Code pénal une
déeision relative @ la Ziminution de la responsabilité ?

M. Scuuene. De la valewr ef de la recevabilité des sorties préma-
turdes des aliénds. L'asile est un instrument de trailement a action
nézative,de méme que le bandeau desophlhalmiques, el en méme
lemps & aclion posilive, de méme qu’une stalion lhermale, doul le
milieu psychique dispense la sanlé aux infirmes du sysléme ner-
veux, C'est donc dauns ceite salulaire almosphére qu'il con-
vienl de guérir et d'affermir la guérison. La matarilé d'un conva-
lescenl a I'égard de la sortie comporte les indications suivantes :
il faut qu'il ait pleine conscience de sa maladie passée, qu’il se
scnte en possession naturelle de lui-méme, qu'il ait récupéré sa
sensibililé morale anlérieure, qu'il jouisse d’'une humeur calme
et maitrisable, qu'il comprenne, remarque, apprécie les condi-
tions estéricures qui Ualtendent a sa sorlie, qu'il présenle une
parfaite régularité dans les fonctions de la vie végétaliveet dansles
forces correspondantes. L'idéal, ¢'esl qu'il reconnaisse spontané-
ment la fausseté des conceplions délirantes dont il se rappelle le
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détail intime, se souvenanl en méme lemps de son exislence
psychopathique. A cOLé de cela, il est une classe de aits dans les-
quels on est bien obligé de se contenter d’une guérison relative et
de laisser sorlir le malade parce que, & raison des reliquats de la
modalité psychopathique ou du terrain de Uindividu, on ne peut
sattendre a cette parfaite ézalilé d'équilibralion : exemples : folie
syslémalique aigud ou folie stupide (récupération de la mémoire
impossible), névropathies constitutionnelles (débililé mentale,
hyslérie). Enfin, en cerlains cas, nous obtiendrons la guérison d'au-
tant plus vite que nous abrégerons la séquestralion dans l'asile &
une certaine époque de la maladie. .

Quels sont les états morbides, quelles sont les phases de la ma-
ladie, dans lesquels il y a intérét & faire sorliv prématurément
'aliéné ? Ou cetle sortie conslilue un acle de sagesse ; ou hien elle
est une nécessité, Dans une premiére catégorie de fails, le retour
précoce & la maison sera un agent thérapeulique supérieur & celut
du séjour al'asile; dans une seconde, le retour chez soi s'impose
impérieusement parce qu'une détention plus longue devient nui-
sible. En somme, la sortie précoce bien comprise est toujours ceuvre
de traitement. Par bien comprise il faut enlendre qu'au dehors
méme de I'établissement on puisse résoundre les problémes posés
par la seconde partie de la cure (personnel médical — entourage
stylé, intelligent, attentif, bien oulill¢).

Indications spéeiales. — A. Mélancolie. — Cest elle qni fournit
le moins d'exemples & la Lhése en question, parce qu’il est bien
rare qu'au dehors on puisse meltre ce genre de malades en des
conditions favorables et leur fournir les succédanés de la thé-
rapeutique de l'asile, Voici quand il y a un avantage posilif &
les faive sorlir..... Lorsque, soit dans la lypémanie prolon-
gée, soit pendant la convalescence, apparail une nostalgiz qui
absorbe le patient, tend a se transformer en idée fixe obsédante,
aengendrer des actes instinctifs de suicide, & déterminer de l'in-
somnie. On peut de celte sorlie espérer un bon résultat lorsque,
la lucidité et la connaissance commengant & renailre, le malade
est ulile chez lui; on l'accordera alovs sans savréter aux défee-
tuosités de I'élat mental ou physique..... Quand il exisle un
opinidtre refus de nourriture & la période de convalescence, soit
par nostalgie, soit par vague dégoit de l'asile, landis que le ma-
lade commence déja & rectifier les erreurs de son délire ou lorsque,
dans la mélancolie prolongée avec sitiophobie, on voit l'aliéné
accepter la nourriture de la main de ses parents. Les hypochon-
driaques et les mélancoliques hystériques ne doivent pas resler a
I'asile plus d'un certain temps, car ce qu'ils y voient alimente leur
deélire; ils ont soif de douleurs, de médecins, d'assistance ; dés
qu'ils tendent a la chronicité, renvoyez-les. — B. Manie. Fournit

Amrcmives, t. XV 19
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un contingent plus discrel encore de cas & la sorlie prémalurée.
A part 'hypomanie de Mendel (ou manie douce) surfout lors-
qu'il s’agit de manie raisonnante dans laquelle la discipline in-
térieure devient un molif de surexcitation et par suile, d'aggrava-
tion plutdt que de trailement, le caractére général des manies
ordinaires (agitalion, violence, loquacité) impose la séquestration.
1l n'est qu'une forme de manie pour laquelle la sortie soit possible :
c'est la manie vraie prolongde, & excitalion persistante mais mo-
dérée, ne dépassant pas les limites du caraciére, greflée sur un
fond de faiblesse psychique lemporaire, c'esl la moria dans
laquelle le maniaque qui entre en convalescence reste impulsif,
cruel, brulal, sauvage comme a plaisir et se sait excusable parce
que, « dit-il, il est dans une maison de fous ». 1l n'esl pas rare de
voir ces aliénés an dehors reprendre possession d'eux-mémes et
apprendre a se maitriser. Ils guérissent, tandis qu'une séquestra-
tion prolongée s'oppose i leur guérison. — C. Folie systématique.
Chronique ou aigué, acquise ou congénitale, elle nous donne un
appoint plus fort & notre thése que la manie. Prenons le délire des
persécutions : un grand nombre de ces malades s'engluent, par
la tranquillité el l'uniformité de la vie de l'asile, dans leurs
courants d'idées délirantes, surtoul lorsqu'on ne peut leur procu-
rer d'occupation convenable et féconde; dans ce cas, la vie exlé-
rieure représente le meillear, le plus renouvelé des pallialifs , des
dérivatifs aufardeau de leurs pensées. Ce sont au contraire & I'asile
des palientsinsociables que la séquestration irrile el rend quin-
teux ostensiblement ou non, cristallise dans leur délire et pousse
4 la démence. A celle période, il n'est pas rare que la sortie en-
tralne une rémission de plusieurs années sinon de toule la vie,
le malade accommodant son délire & 'existence réelle. Les hallu-
cinations, qui, au fond, sonl une conlre-indication contre ces sor-
ties, disparaissent queliquefois en liberté, alors qu'elles étaient
tenaces 4 l'asile. On er: peut dire autanl de la grande excitabilité.
Ce sonl ces deux éléments qui donneront & réfléchir en matiére
de sortie prématurée, principalement a propos des perséeutés
spinauz (lroubles de la sensibilité générale avec interprétation
allégorique) bien plus dangereux que les perséculés purement
eérébraux. Mais il y a des exceptions a faire. La folie systématique
du masturbateur a cependant élé considérée avee circonspection en
ce qui a trail aux sorlies acause des violences brusques et brulalessi
caracléristiques auxquelles ces aliénés se livrent. Mais dansla folie
systémalique aigué il faul en user, & la période de convalescence,
quand le malade reprend un peu possession de sa personnalité,
quand, encore un peu dans l'ombre, le moi revient & la réalité
et récupére graduellement la conscience, quoique les débris du
delire persislent, I'indivi¢u ne distingoant point encore bien ce
qui appartient au moade réel. Que si cetle phase demeure sla-
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tionnaire avec ses illusions, failes sorlir; vous verrez souvent
alors dés les premiers jours, l'aliéné ne plus méconnalire les
personnes, ne plus faire d'erreurs de fails, de temps, de lieux,
vous verrez disparaitre le délire de jalousie, les hallucinalions,
Pexcilabilité de 'humeur et les coléres conlre I'enlourage. Quel-
quefois cependant, au lieu de les transférer d'emblée chez eux, il
vaul mieux les mener dans un endroil neulre, intermédiaire.
Mais il faut qu'il existe une assez grande lucidité pour que le pa-
tient soit capable de puiser dans le monde réel des impressions
uliles et de savoir s'en servir. Ces réflexionssont applicables a la
stupidité, & la période de convalescence, notamment lorsque le
malade commence a @&tre tourmenté de nostalgie normale. —
D. Etals chroniques secondaires On usera de la sortie dans une
assez large mesure pour les individus dépourvus dinitiative,
inaptes aun travail, qui, & l'asile , s'abrutissent toute la journée,
daus un laisser-aller, un far-niente interminable, indisciplinés,
dépilés et butés. Le travail agricole devient lui-méme impuissant
a leur égard. De retour chez eux au contraire, ils reviendront a
de bons sentiments, el se mettront & travailler, ils ne perdront plus
mais utiliseront, en les développant, les quelques facultés qui leur
veslenl. Tels sont les déments en général, au moins pour un
grand nombre, el les fous systémaliques chroniques. — E. La
folie morale, incurable comme on sait, mérite cependant, plus que
toute autre infirmité psychique,quel’on liennecompte des individus
et des condilions déja énumérées en faveur et contre la sorlie.
Une contre-indication formelle & la sortie, c¢’est le développement
exagéré des penchants sexuels. A cOté de cela, certains de ces ma-
lades sont aigris par leur séjour a l'asile, el deviennent d'irrécon-
ciliables ennemis de la discipline & leur préjudice ; ils ont & béné-
licier de la liberté.

Enfin, si 'on arrivait a préciser scientifijuement les indica-
tions de la sorlie prématurée pour l'ensemble des aliénés, on dé-
chargerail nos asiles a4 tous points de vue. L'ére nous semble
venue de nous départir des erremenls par trop doctrinaires du
passé. Il esl évident que, de méme que Lloules les choses humaines,
l'asile a deux faces : un cOlé lumineux, un cOté ténébreux, 1l
s'agil de 'améliorer au profit de tous. Mais, nous dira-t-on, il
faudrait se préoccuper d'organiser l'assislance des aliénés mis
dehors par mesure thérapeutique ? Eh! sans doule, Puissions-nous
Lrailer celte question corrélalive plus tard !

Diseussion. — M. PeLuax : Si l'asile conslilue un agent d'exci-
tation qui trouble la guérison, ou s'il a donné une suflisanle im-
pulsion a la guérison, congédiez vos malades bien que non guéris,
Il est manifeste que dans un certain nombre de cas l'asile est un
excilant désavantageux, ne serait-ce que parce qu'il perpélue chez
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le malade le souvenir de son délive. — M. Hearz ; Les formes al-
ternes rentrent dansles catégories de M. Schuele.

M. Mescuepe cite une série d'exemples de folie systématique
partielle incurable concernant des malades déclarés dangereux
pour la séenrité publique qui reprirent leur profession aprés leur
sortie. — M. ScuuELe invile ses collégues a faire I’expérience et a
dresser I'inventaire exact de leurs faits afin qu’on puisse établir
plus tard une stalistique instructive sur cetle question,

M. Gnasmey. Des rapports de service dans les asiles d'aliénés.
L'auteur recommande ['usage de rapports dressés quolidiennement
par les surveillants el surveillantes en chef et remis au meédecin
avant la visite, sur 'emploi du temps el la distribution du per-
sonnel dans les quartiers pendant les vingt-quatre heures écou-
lées. Ces rapports compléleraient les rapports journaliers du per-
sonnel sur les allures des malades. M. Grashey s'en est bien trouvé
aDeggendorf oft pour 300 aliénés il avait 50 gardiens ou gardiennes,
ainsi qu'au Kreisirrenanstall de la Baviére supérieure de Munich
o1, pour plus de 600 aliénés, il a 70 gardiens ou gardienues, 2 gar-
diens en chef, 2 gardiennes en chef.

Nous reproduirons une partie du schéma imprimé rempli par
ces employés :

ASILE D'ALIENES DE MUNICH

b
NOMBRE e g
E NUIT MATINER APRES-MIDI NUIT
de Gardiens| 2
E du 26-27 octobre | du 27 octobre | du 27 octobre | du 27-28 octobre
23 o

HEUNES

e | s | 40, 14,42, 1,2, 7,4, 5,0, 7,8,0,40, 41,42, 1,2, 3, 4,5,6,7,8,9, 40, 41, 12,1,2,3 4,5, 0

Gardien L. A.l. |A.l, chambre ne | |Dortoir eorridor Corridor. Al, chambre ne {
— B. - - ne 4 | — malade H | Garde-robe, — n® 4
quartier .
- H — — ne 0 | Réfectoire, Quillier, salle — n® 9
commune.
—  Wi| A.IL |AJL chambre ne 10| Dorloir bain, Sorli. All. chambre n* 11
— M. — - ne 6 | — réfecloire.| Quillier, salle [D.de garde & G, o0
commune. il a dormi.
e — =

NEMANQUES

M. Pevwan. De Padmission des alcooliques dans les asiles d'a-
liénés. A la suite de la lecture de ce mémoire et d'une discussion
a laquelle prennent part MM. Binswanger, Grashey, John, Petz,
Pelman, Stark, de Ehrenwall, Nasse, Wiederhold, la Société, sur la
molion de M, Nasse adopte & l'unanimité la résolution sui-
vante :

« La Sociélé des aliénistes allemands se rallie expressément aux
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« efforts de la Sociélé allemande contre. I'abus des hoissons aleoo-
« liques, appuyant d'avance la motion imminente de celle der-
« migre pour provequer une loi propre & infliger des pénalités a
«w 'ivresse qui blesselaconscience publique el & décréter les moyens
« nécessaires & l'interdiction des ivrognes par habitude ainsi qu'a
« leur guérison forcée en des asiles de buveurs. La Sociélé invite
a le bureaun & collaborer ala rédaction de la motion en question
« comme il convient. »

M. H. Lean. Comme quoi expérience n’a pas confirmé Lapinion
du législateur, d'aprés laguelle Uadmission des aliénds dans les
asiles pourrait devenir la cause d’une séquestration arbitraire provos
quée ou maintenue. Conclusions. Les lois actuelles n’empéchent ou
ne peuvent empécher que quelqu'un n'arrive dans un asile d'ali¢-
nés sans élre fou; seul le médecin aliéniste s'oppose a ce que qui
n'est pas aliéné soit conservé a l'asile. On est done aulorisé & in-
viter les légiférants dans I'inlérét de I'Elat a sorlir le médecin de
l'asile de la situation exceptionnelle qui lui est faite par une loi
speciale que n'expliquent pas cent années d'expérience. On peut
se contenter du § 239 du code pénal de I'empire, de méme que
pour tous les habitants de I'émpire,

Discussion : M. Jeny rapporte un faitide séquestration, de par
I'antorilé, d’un simple vagabond qui réduit & la derniére misére
avait tenté de se pendre. — M. Prruan, Le législateur doit con-
tinuer a se préoccuper de Ja liberté individuelle. Mais il ne faut
pas que les mesures de prudence entravent les admissions el nui-
sent au vole curalif des usiles. C’est done une loi de réception et
non un réquisiloire conlre nous qui est nécessaire. — M. MescieDE.
La loi de séquestration, c'est nolre sauvegavde. Les réglements
légaux obligaloives, et leur prescriplion, c'est la réponse aux accu-
sations de la presse et des romanciers. — M. Anxor. La séques-
iration par le médecin n'existe pas. Celle qui provient de I'auto-
rité existe. En pareil cas, 'établissement établit que I'individu ne
saurait 8tre mainlenu; il le renvoie el se met a 'abri comme
dans le cas d'une admission erronée. — M. Oepexe. Sans doule
on peul d'aprés la loi acluelle amener a I'asile n'imporle qui,
mais, dés que l'observalion a montré que le sujet en queslion
n'est pas fou, une plus longue détention est en Allemagne impra-
ticable.

M. Hastervans. Toute séquestralion illégale est d'aulant plus
impraticable que la procédure actuelle de linlerdiction pour
aliénalion mentale laisse au magistrat la décision supréme de
I'existence ou non de la folie, méme contre I'avis de |'aliéniste, et
de l'élargissement immédial. Ce qu'on pourrail souhailer c’est
qu'on laisse les coudées plus franchesa aliéniste.

M. OperstEINER. En Aulriche, en Lous les cas, on commenee par
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procéder a I'interdiclion. Par conséquent l'examen officiel de
I'aliéné a lieu. Dans les asiles privés, l'inspection régulidre des
autorilés y supplée. Préserver les aliénés ou les séquestrer dans
les asiles, c'est Lrés bien ; mais il faul aussi préserver le public des
aliénés dangereux et, 4 ce point de vue, on a besoin d'ordon-
nances réglanl les admissions.

M. Mescmepe. Sans doule, ce n’est qu’en théorie qu'on s'imagine
que la séquestralion d'individus déja immalriculés se puisse per-
péluer malgré l'absence de folie. Mais, avant que le diagnoslic
définitif d'un malade ou d'un prétendu malade soit fait, I'admis-
sion n'en exisle pas moins. —— M. pe Luowices. Provoquer l'inler-
diction c’est appeler la lumiére et décharger la responsabililé du
médecin. Mais c'esl toujours une dépense codteuse pour la famille
qui se trouve ainsi parfois ruinée contre son gré el a son insu.

M. L@rr n'a pas eu la prélention de modifier du premier jet
une loi centenaire. 1l est convaincu que dans 50 ans on s'éton-
nera de ce qu'on ail pu considérer les asiles anlrement que comme
des hopitaux ou des hospices. Il a voulu poser une question obscure
a elucider. Celle discussion a mis en évidence les difficultés de la
solution. A l'avenir de parler. — M. Smumens déerit le nouvel
asile d'aliénés provincial construit sur ses propositions a Lauen-
burg en Poméranie. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLIV, 4-5.)

P. KfravaL.

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

Séance du 15 décembre 1886!. — Pnisipexce pe M. LeEaR.

M. Gock. D'une forme rare de névrose vasculaive de la peau, —
La premiére observalion concerne un érythéme noweuxr chez une
femme de trente-quatre ans; les deux premiéres atteintes sur-
vinrent brusquement sans prodromes, la froisiéme fut précédée
d'une angine folliculaire, L’auleur fait remarquer I'autonomie
de l'affeclion culanée et la rapproche de la constalation matérielle
de la diminution de calibre des vaisseaux, La seconde observa-
tion a trail encore a un érythéme noueux chez une femme de vinat-
quatre ans; ici hérédité névropalhique (migraines, herpés zoster),

'Voy. Archives de Neurologie, t. XV, p. 307. A cet égavd nous ferons
remarquer que, par suite d'une erreur de mise en pages, les séances de
décembre et janvier ont paru dans les Archives & la suite de celle de
mars.



SOCIETES SAVANTES. 2058

mais, pas plus que dans la premiere ohservalion, on ne constata
de rhumatisme articulaire, ni de fievre intermittente; intégrité du
cceur, de 'utérus, des poumons; notable rélrécissement des vais-
seaux. Aussi M. Gock adopte-i-il I'opinion de Keebener et Lewin; en
raison de la symétrie de I'éruption, de l'existence de quelques
accidents nerveux, de I'absence de causes connues de cette derma-
tose, il y a lieu de penser a un trouble fonctionnel des nerfs ré-
gulateurs des vaisseaux,soil dans le cenlre vaso-moteur lui-méme,
soit comme manifestation réflexe. Du reste, quand !'érythéme
noueux coincide avec d'aulres maladies, on peut admetire qu'il
est, non le symptdme de la maladie principale, mais bien une
affection aulonome provoquée chez un névropathe par suite du
dérangement qu'a produit dans les nerfs vasculaires périphéri-
ques ou dans leur organe cenlral la maladie précédente. Clest
ainsi qu'a la suite d’une angine simple, il y a lien de penser,
quand il n'y a pasinfeclion, 4 un reflexe vaso-moteur vers la
peau. En outre, l'élroitesse particulicre des vaisseaux nolée
chez ces deux malades constituait une prédisposition & I'érythéme
noueux,

M. H. Lean. La surveillance des établissements privés consaerés auz
aliénés.— Le 25 septembre 18835, ce theme était 'objet d'une longue
discussion & la Société des fonctionnuires médicaux de la Prusse
@ Berlin; le 10 juillet 1886 parul un décret gouvernemental pour
le districl de Postdam, daprés lequel 'admission d'un malade
dans un établissement privé devait dépendre de l'agrément de la
police du lieu d'origine ; le I°* décembre 1886, circulaire du mi-
nistére voyal de Prusse, d'aprés laquelle les gouverneurs étaient
invités & manifester leur avis relatif a la surveillance des élablis-
sements d'aliénés privés, en le fondant sur la démonstration de
la pratique dans leurs districts ainsi que sur l'avis de la déléga-
tion scientifique. Enfin en France, toul récemment, le gouverne-
ment a fait demander leur maniére de voir a tous les directeurs
et médecins des asiles d'aliénés publies. Il y a done lieu de pro-
voquerici, dansle sein de cette Sociélé, les avis des gens éclaireés,
L'orateur fail Ihistorique médico-administralif des disposilions
légales depuis la senlence du conseil d'flat & la date du 29 sep-
tembre 1803 et signale les points principanx de législation inter-
nalionale. 1l Lermine ainsi :

«L'Allemagne, a sur la pluparl des autres nations, l'avanlage de
posséder un étal-major médical plus nombreux quailleurs qui se
consacre & la psychiatrie et y est passé maitre. Comme lous ces
savants ne peuvent arriver 4 des siluations officielles, on voit ceux
qui, en grand nombre, sont attachés & leur profession chercher
par des asiles privés les éléments d'observation qu'il leur faut;
si assislés par les fonctionnaires et les lois du pays, ils peu-
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veul consacrer leurs soins au développement de leurs instituls
particuliers, le public n’a plus a se commetire avec des fon-
dalions défectueuses... Eb I'Etat, encombré, en usera avec
d’autant plus d'abandon que le développement de ces élablis-
semenlts reste moins enlravé. Quant aux asiles privés de mé-
diocre qualilé, ils s'accommoderonl avec la plus grande facilité
de l'ingérence de la police et des Lracasseries qu'elle fait naitre
car ils ne manquent pas de clientéle. »

Yoici done les qualre proposilions fondamentales que comporle
la question & I'étude : 1° La Société Psychialrique de Berlin ex-
pose qu'elle ne connait pas de fail bien conslalé de séquestralion
illégale dans les asiles d'aliénés ; son expérience propre ne lui en a
pas plus révélé que la bibliographie; — 20 Aucune immixlion de
la police dans les formalilés d'admission d'un aliéné dans un asile
n'est justiliée. — 3° Pour recevoir dans un asile de trailement un
malade, il faul exiger un rapport aussi détaillé que possible du
meédecin particulier qui, jusque-la, a dirvigé le trailement médical,
ou d'un aulre pralicien amené par les autlorités. Le malade une
fois enlré dans |'établissement, son repos ne saurail étre troublé
par des recherches relalives au diagnostie, si ce n'est a la requéte
du tribunal. — 4° Un asile de trailement qui a été installé en
cetle qualité conformément anx exigences des temps modernes,
et qui est dirigé par un spécialisle endossant-la responsabililé, a
hesoin d'une aulre surveillance de I'Elat qu'un asile d’hospitali-
sation dans Jequel les malades sont soignés par des gens qui ne
sonl pas médecins,

PrisipeEnce pE M. MENDEL.

PREMIERE QUESTION. A-f-on pu établiv & coup siv qu'il y avait cu
des cas de séquestration illégale dans les asiles d'aliénés? —
I’aprés les asserlions de MM. Livan, Mawy, Jastnowirz, Fack, Eper,
c'est plulot le contraire qui edt été mis en lumiére; on aurait
plutdt laissé en liberté sans traitement un certain nombre de ma.
lades.

Sur la motion de M. Jastnowirz, acceptée par MM, Eper, FaLk,
Matr, la rédaclion du paragraphe premier est adoplée telle quelle
a été proposée par M. Lenr.

Devxiine quesTion, relative 4 lingérence de la police dans lUad-
mission des aliénés dans les asiles d'aliénés privés. — M. Faig, A
la réunion de la sociélé des foncltionnaires médicaux de la Prusse,
en 18835, j'ai développé mes opinions en délail, sur la forme con-
venable a donner a la surveillance des asiles privés. Je me con-
tenterai de menlionner actuellement que je me suis alors expres-
sement élevé contre l'ingérence de la police de sirelé dans les
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formalités d'admission d'un aliéné & un asile privé, exceplé, bien
entendu, quand la police doil elle-méme amener & l'asile un indi-
vidu dangereux pour les autres, pour lui-méme, ou pour- ordre
public. Sinon il faut s'en passer, il ne faul souhaiter ni qu'elle
soil saisie du_lait, ni, ete..... D'ailleurs, mon éloquence n'eul au-
cun suceés; une instruction officielle preserivit I'aclion ou l'agré-
ment de la police non seulement du lien méme de lasile, mais
de la patrie d’origine du malade; il en résulte des longueurs, des
lenleurs, des indiscrélions. A mon avis le controle permanent des
asiles d’alifnés exige simplement et uniquement Uaclivilé des
fonctionnaires médicaux du Cercle (Kreis) et de la magistrature
debout, activilé rendue possible par les lois del'empire. MM. Epkr,
JasTROWITZ, ZENEER, SANDER, FaLk examinent les lois el les modes
de procédés selon les régions.

M. MexpeL. Nous avons le devoir de veiller 4 ce que le public
acquitére de plus en plus la conviction que les asiles d'aliénés ne
sont que des hopitaux. Eh bien! y a t-il un pays au monde ol la
police surveille les hopitaux et vienne donner son agrément a
I'admission et a la sorlie? Les asiles d'aliénés n’ont rien & voir
avec la police, & moins qu'il ne s’y passe des choses qui exigent
son interventlion,

La molion suivanle de MM. Lear, LiNay, ZExgrr enlralue l'una-
nimité de la soeiélé. « Aucune immixtion de la police dépassant la
teneur des prescriptions légales relalives aux déclarations dans le
changement derésidence, n'est justifiée ence quiatrait a l'admis-
sion d’un aliéné dans un asile. — La nécessité de continuer sans
plus tarder cetle discussion fait décider la tenue d'une séance
exlraordinaire au 15 janvier prochain.

Séance ewtraordinaire du 15 janvier 1887, — PRESIDENCE DE
MM, Leur et Zixs.

Discussion. — TrotsIEME QUESTION, relalive @ lu nécessité du cer-
tificat d'un médecin fonetionnaire pour recevoir un malade dans un
asile d’aliénés privé. — M, Sawoer. La rédaction proposée par
M. Laeur n'est pas suffisamment préeise. — M. Farg. Voici ce que
je propose, et dans I'intérét de la profession, et dans l'intérét de
nos collégues en administration. — En principe, I'ingérence d'un
fonclionnaire médical dans la réceplion d’un aliéné dans un
asile d'aliénés privé est commandée, Dans le casotl, avant I"admis-
sion, il n'aurait pas élé possible de se procurer un certificat de ce
médecin, la réceplion aurait-lieu, pour le moment, sans celle
piéce, sous la condition gue, aussitdl apres, le fonclionnaire médi-
cal serait avisé d'aveir a élablir son certificat. » — Si, en effet, il
v a lieu d'assimiler un asile d’aliénés a un hopital et d’en écarter
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la police, on ne saurait admetire cependant nne assimilation com-
pléte, car en somme, on prive les malades malgré eux de la
liberté ; c'est pourquoi le public a le droit de réclamer un cer-
tain controle. Sans doute, on n’a jamais vo de séquestration
arbilraire, mais cela peut se produire; notons, en effet, que par-
fois les directeurs d’asiles privés ne sonl pas'médecins, et qu'enfin
il faut toujours prévenir de mauvais desseins. Aussi I'Etal inter-
vient-il par son organe technique, par son fonctionnaire médical,
La dépense sera & la charge de I'Elat. Si ce fonctionnaire n’a pas
de connaissances psychiatriques suffisantes, c’est affaire a 'auto-
rité supérieure de prendre les mesures convenables.

M. Eper. Mieux vaut que l'admission se fasse sous la sauve-
garde d'un examen médical queleconque et que plus tard Ie
Kreisphysikus* soit envoyé aux frais de [I'Etat pour se convaincre
que l'individu esl bien aliéné.

M. MexpeL. Facililez les admissions; ne failes done pas interve-
nir la police quand un intérét général ne l'exige pas. N'ayez pas
recours aux autorités du lieu d'origine & moins de cas médico-
légaux; vous nuiriez au malade en ébruitant sa maladie et d’ail-
leurs en quoi cela génerail-il l'individu qui voundrail se rendre
coupable de séquestration arbitraire. L'inlervenlion du Kreis-
physikus pour 'admission est absolument inutile. Est-ce que le
médecin qui a délivré le premier certificat, le docleur de l'asile,
les assistants ne reconnaissent pas la maladie? EL contre celle
majorité de médecins le rapport du physikus, qui généralement
n'est pas psychialre, ne saurail prévaloir. A cdté de cela, la surveil-
lance de I'Elat est indispensable; elle doit étre continue etactive ;
de la nos propositions relatives & la quatriéme question. Celle
surveillance doit porler el sur les séquestrations illégales, et sur
la durée de la séquestration, el sur I'hygiéne générale el sur cer-
taines conditions juridiques.

M. Jastnowirz. Le Physikus n'a rien a voir avec l'admission,
D'abord il y a des cas ot on ne saurait I'appeler, parce qu'il
habile loin, parce qu'il est en inimitié avec la famille de I'aliéné, ele.
D'ailleurs, il peut bien établir son certificat aprés coup. On peut
loujours tourner la loi. Et puis qui paiera? Tous les malades ne
le peuvent toujours. Enfin, s'il s'agit d’affirmer par I le caraclére
de fonctionnaire du physikus, pourquoi I'Elat lui-méme {(ordon-
nance pour Berlin) demande-L-il qu'un pralicien signe avec lui?
Ce sontla condilions tout bonuement propres & rendre les admis-
sions difficiles.

' On sait, depuis les nombreuses communications de tous ordres éma-
naut de I'Allemagne, que c'est le médecin officiel de PEtat attaché & un
cercle territorial, - P. K.
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M. Farg. 1l me semble que le propriélaire d'un élablissement
privé devrait s'estimer trés heureux de voir écraser dans 'ceuf,
par un certificat de médecin fonctionnaire, tous les bruits calom-
nieax. Quanl au second certificat, il est inulile, il a d’aillears été
prescrit, non par défiance & I'égzard du fonctionnaire mais
pour jouer le role d'une sorte d'information auprés du fone-
tionnaire. On a ordonné en ouire que le Kreisphysikus fat saisi
del'original des certificats des médecins de I'asile privé aprés récep-
tion du malade; eh hien! ce fonctionnaire n'a-l-il pas toute lati-
tude 7 Je suis au surplus I'ennemi des formalilés d'une admission
spéciale pour les établissements d’hospitalisation pure (maisons de
santé pour chroniques); & quoi bon notamment exiger que le mé-
decin établisse un certificat d'incurabilité hatif? Dans la plupart
des cas, il est mauvais de prime abord d'admettre ou de rejeter
l'incurabililé. Je suis 'ennemi également des inspections par une
commission, car les mesures propres aux autres élablissements
hospitaliers conservent toute leur valeur pour les asiles d'aliénés.
En effet, & parlir de 'instant ol le parquet est informé de 'ad-
mission d'un malade dans un asile d'aliénés, et par suite, devient
libre d'introduire l'inslance en interdiction, la question de sé-
queslration arbilraire n'a plus de raison d'8tre; les inspections
n'ont done plus qu'a s'oceuper d'hygiéne et de formalités admi-
nistralives.

M. Jasrrowirz., Un asile privé est un organisme trés fin et trés
sensible. Simplifiez les admissions le plus possible. 1l suffirait
d’un certifical d'un médecin approuvé, certificat que nous pré-
senterions an Physikus préposé a la surveillance de l'élablisse-
ment. A quoi bon s'adresser au lien d'origine du malade?

M. Kanzow. L'aliéné avant lout! Ce qu'il faut d’abord et au plus
vile, pour lui assurer les bénéfices d'un trailement approprié et
rationnel, c'est facililer le plus possible son admission dans un
établissement bien conduit. La police n'a donc a iniervenir que
quand se dressent des questions de danger public, de fugues par
defaut de surveillance ele.; mais, dans ces cas, il vaudrait mieux
que la séquestralion edtlien dans un élablissement appartenant a
la police. Sinon c’est au médecin seul qu'appartient l'apprécia-
tion de la nécessité el du quomodo de la séquesiration; c'est sur
un certificat de lui qu'elle doit élre faile. Mais il nest pas toujours
facile d'oblenir le concours immédiat d'un médecin fonctionnaire
ou non. Laissez done latitude an directeur. Du reste nécessité ou
faculté d'admetlre, nécessité ou faculté de détenir, sont deux
choses différentes. Le maintien d’une séquestration tombe sous le
coup de la suryeillance de I'Elat. La direction doit donc élre
lenue de fournir les preuves sur-le-champ.

En ce qui concerne la surveillance de I'Elat dans les établisse-
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ments d'aliénés privés, ce n'est nia la police nia l'adminis-
tration centrale, qui manquent de spécialistes, qu'il faudrait la
confier, mais hien au Kreisphysikus. C'est ce qui fonctionne
dans le district de Postdam. Le directeur de l'asile prévient sur-le-
champ le parquet de loute admission, ou le fonclionnaire étran-~
ger quand il s'agit d'un étranger, el fail sa déclaration au Kreis-
physikus. Celui-ci détermine exaclement les condilions qui ont
présidé a l'entrée, prend connaissance des papiers du malade, ré-
elame ceux qu'il lui faul, examine le patient. S'il hésite a valider
|'admission, la police entre en jeu. S8inon, en cas de réclamalion,
rapport d’'un médecin compétent concluant a la séquestration.

Il y a, somme toute, une différence a établir entre les asiles de
traitement et les asiles d’hospilalisation pour incurables. A I'é-
gard de ces derniers on a lout le lemps voulu pour en parler;
il y a souvent anlérieurement interdiction ou réquisition de

olice.

: Apreés présentation de preuves et constatalions a I'appui, les au-
{orilés n’ont pas besoin d'un rapport médical ni d'une observa-
tion détaillée en faveur de l'admission; mais, si le malade de-
meure dans I'élablissement, il fant que 1'observalion journaliére
soit aussi exactement prise que possible. La surveillance l'exige, —
Plus tard, la surveillance sera faite par le Physikus. De trop fré-
quentes inspections sont inutiles et méme nuisibles.

M. MexpeL. — Effeclivement, la plus mauvaise chose que I'on
puisse faire, c'est de décider l'intervention du Kreisphysikus a
propos de I'admission. Mais, comme fonctionnaire supérieur du
service sanitaire, il a le droit d’'inspecter l'asile, de méme que lout
autre hopital, et de consigner ses remarques, ses observalions, en
ce qui concerne la nécessité de la séquestration, et sa justifi-
calion.

M. Sanper, Il vaut mieux que le Physikus vienne aussitot aprés
I’admission, car quatre semaines plus tard, quand le malade, un
peu habilué a I'élablissement, est en voie de Lraitement, sa ve-
nue serait plutdt nuisible. Il est nuisible non pas parce qu'il re-
fusera l'admission. Yoici o est le danger. Jadis, c’étaient des
médecins ayant blanchi sous le harnais dans les asiles publics ou
des médecins prenant un vif inlérél a I'aliénation mentale qui
installaient des asiles privés. Aujourd’hui, qui le fait? Quelles es-
peces de gens? Quelles zaranties offrent-ils? Quel bon médecin
ira s'exposer aux vexalions qui sont altachées a un asile privé ?
Et cependant I'Etat a intérél a avoir de bouns asiles prives, car
il ne peut sufiire avec ses asiles publics aux gens aisés. Or, pour
avoir de bons asiles privés, il faul leur épargner des vexalions
superflues.

QuarrieMg QuestioN relative a la surveillance des asiles privés. —
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M. Eoew accepte l'idée de l'inapectinn par une commission plutot
que par le fonctionnaire actuel ; mais on doit en limiter les pou-
voirs & I'hygiéne el aux principes sanitaires, sans lui accorder le
droit de décider qu'un individu séqueslré est malade ou non;
il faut pour cela un examen approfondi qui exige du temps
quelle n'a pas, et les fonctionnaires proposés n'ont pas qualilé
pour cela.

M. Facg. Créer une fonclion d’inspecteur du service des aliénés
au ministére n'est pas nécessaire. A cdté du bureau cenlral des

requéles, existe une corporation spéciale dans laquelle la psy-
chialtrie est représentée.

M. Mexper. Clest a I'Etab qu'incombe le devoir d'instituer une
minutieuse surveillance des asiles d’aliénés. Une commission est
nécessaire & 1'Etat, et nécessaire aux directeurs, qu’elle préserve
des attaques et des calomnies. C'est dans son sein que le psy-
chialre lévera les doules et délruira les suspicions du magistrat,
¢clairera sa religion quand il prendra en mains les queslious de
droit de quelques malades. Au Physikus ou conseiller médical du
gouvernement seront laissées les questions d’administration pure
et d'hygiéne.

M. SaNDER se prononce conlre une commission, parce que la
responsabililé est disséminée entre les membres composants, alors
qu'en réalité un seul est prépondérant. Or, l'aliéniste ne peut
acquéric de cerlitude qu'en observant bien et longtemps le ma-
lade, en ayant & sa disposition de sériefises notes, en appelant &
la rescousse d'aulres médecins aliénistes ou légistes qui font au-
torité.

L'Assemblée décide finalement de confier les résullals de celte
discussion a une commission qui devra les transmetire & qui de
droit. Cetle commission se compose des membres du bureau:
MM. GurrstapT, Lenr, Menner, Mew, Ziny. On adopte la rédaction
suivanle:

{0 La Société Psychiatrique de Berlin expose que son expé-
rience personnelle, non plus que les recherches bibliographiques,
ne lui ont pas montré qu’il y ait eu des cas de séquestration arbi-
traive par les asiles d'aliénés publies ou privés,

2° 110’y a pas lieu d'admettre la police a intervenir pour l'ad-
mission d'aliénés dans un asile privé, exceplé quand la sécurilé
publique I'exige. Cette intromission ne se juslifie point, tant
qu'il ne s'agit pas des prescriptions légales relatives aux déclava-
tions de chuufrement de domicile.

3° Faire dependra 'admission d’un aliéné dans un asile privé
de l'apport d'un certificat d’'un médecin-fonctionnaire, c’est léser
les intéréls des malades et de leurs familles; ¢'est un besoin qui
jusqu'a ee jour n’est pas démontré.
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4° D'accord en cela avec le veeu répété de la Société des méde-
cins aliénistes allemands, la Société psychiatrique de Berlin expose
qu’il n’est pas le moins du monde nécessaire d’appeler au minis-
tere des culles, de I'instruction publique et des affaires médicales
un directeur d’asile expérimenté, pour inspecler et diriger I'assis-
tance des aliénés dans la monarchie 1.
(Allg. Zeitsch., f. Psych. XLIV, 1.) P. KERAVAL.

Séance du 15 juin 1887. — Pafsipence pg M. Lenr senior.

Cette séance, de fin d'année, s’ouvre par le résumé des travaux
de la Société et le renouvellement du bureau. Par acclamalion,
sont réélus : MM. Leun sen., Mexoer, Meci, Gurrstapr et ZinN,
ces deux derniers secrélaires.

M. MeNpeL. Un cas de folie gémellaire. A propos d'un cas em-
prunté au travail de M. Euphrat, 'oralenr communique uae
observation de folie induite qu'il a vue dans ces derniers temps.
Vers le 13 mai, une jeune fille de vingl-deux ans, dans la famille
de laquelle il n'y a pour tout anléeédent héréditaire qu’'unoncle
paternel aliéné, fut prise d'hallucinations de I'ouie : « Les gens lui
adressaient des injures et lui reprochaient de se prétendre le bon
Dieu, I'accusant de fierté, de présomption vanileuse ; sous ce pré-
texte ils voulaient la transporter dans un hospice. » Elle se metalors
a réciler des versels bibliques el des psaumes ou des cantiques,
pour gagner son salul, s’agile, ef, de temps a autre, devient ma-
niaque. Diagnoslic. Folie systématique hallucinatoire aigué. Huit
jours apreés, la mére de celte enfant, dans la famille de qui on ne
constate aucun trouble mental, présente exaclement les mémes
phénomeénes. Sa fille lui a dit qu’elle a un aveu sur le ceur: « Ce
secret mystérieux, c'est le péché, » Dieu lui parle, il faut qu'elle
-prie et travaille. Répélition, & peu prés termes pour termes, des
idées délirantes de la jeune fille.

Discussion : — M. Wexpr parle d'un cas de folie gémellaire sur-
venu chez deux sceurs ayant toujours véeu ensemble, bornées d'ail-
leurs et originales, qui furent, vers le milieu de leur vingtiéme
année, simultanément affectées de manie légére. L'une d'elles
ful soignée pendant neuf mois a l'asile, on elle guéril. Puis
on y conduisilt I'autre. Ressemblance physique el psychopathique
identique. Pas d'hérédité. — M. Zivn. La mére donl parle
M. Mendel vient d'élre admise a Eberswalde. 1l n'a, lui, observé

1 A l'unanimité, la Société des aliénistes de la Basse-Saxe et de West-
phalie a souscrit aux mémes conclusions, dans sa séance de Hanovre
le 2 mai 1887.
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qu'un exemple de folie gémellaire, dans lequel le pére el la mére
étaient aliénés. Les deux jumeaux ayviient été élevés séparément
en des familles différenles. Tous deux furent affectés & un an el
demi ou deux ans de dislance de folie systématique halluci-
naloire.

M. Hasse lraite depuis quelque temps un couple gémellaire
(femme et fille), atieint de mélancolie avec angoisse Lrés accusée de
couleur hystérique trés marquée. La jeune femme a vingt-six ans;
elle est devenue aliénée qualorze jours aprés avoir mis au monde
son premier enfant. Tl y a six ans, sa sceur a élé aliénée comme
elle. Chez les deux malades, il y a une tendance au suicide trés
intense. La jeune femme, en traitement depuis trois mois, allait
mienx, quand elle apprit qu'il y a six semaines on venait d'ad-
metlre sa sceur a 'asile; elle relomba malade. Identité de ressem-
blance physique et psychopathique. Hérédité trés chargée. Il y a
dix ans, la mére a eu une mélancolie trés grave, mais dont elle
a parfaitement guéri en dix-huit mois de traitement: une légére
récidive ullérieure put évoluer dans la famille méme. Chez la
jeune femme, hallucinations trés marquées de 'ouie et de la vue,
el de temps & autre du gott. Il en est de m&me chez sa sceur, mais
c'est I'angoisse qui prédomine actuellement.

M. P. Renu. Un eas d'infoxication par la paraldéhyde. 11 s’agit
d’un négociant de trenle-six ans, qui, 4 la snite d'une vie mouve-
mentée et trés accidentée (voyagesaux colonies), d'exceés d’opium,
et d'un travail excessif, prit, par prescription médicale, pour com-
batire une insomnie avec agitation, sensation d'angoisse, misan-
thropie, a partir du milien de novembre 1885, de une & quatre cuil-
lerées parsoirée, en angmenlant progressivement la dos?, d'une so-
lution composée de : thum 60 grammes, paraldéhyde 20 grammes.
— Si bien que finalement il absorbait d'un coup la potion
presque entidre. Buns résultats, Mais au milien de décembra, bouil-
lonnements congestifs, tremblements et convulsions des membres,
angoisse, bralure épigastrique, naunsées, vomituritions, étouffe-
menls, vomissemenls, excitabilité, dépression, ftristesse, incapa-
cité an travail, hébétude, allure enfantine timorée et penaude,
rougeur de la téte, parole lourde et hésitante; il ne peunt que
donner quelques signatures dans 'aprés-midi. Aprés avoir, durant
quelques jours, cessé I'usage de la paraldéhyde, il fournit quelques
renseignements : sa mémoire est bonne, le Lravail physique ou
intellectuel I'Spuise vite, il n’a plus d'énergie, redoute tout, tremble
el devient confus, s'arréte de parler el se mel & tremtler sans
raison surtout des bras, de sorte qu'il esl incapable d'écrire. Con-
servation de sa force, exagération excessive des réflexes, incerti-
tude dans les mouvements quand on lui ferme les yeux, pas
d'hyperesthésie sensorielle, mais pleure quand il enlend de la
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musique. Pupilles de moyen volume, égales, réagissant bien.
Serait devenu vile myope pendant qu'il prenait la paraldéhyde.
Fond de I'eil normal ; vaisseaux & peine un pen dilalés. Odorat
_normal. Goit troublé par la paraldéhyde. Excitabilité galvanique
normale; diminution de l'excitabilité faradique; rougeur, tumé-
faclion, surcharge graisseuse de la peau du trone jusqu'an nombril;
sudation, surtout &la paume des mains. Intégrilé de la respiralion.
P — 150. Chaleur céphalique avec angoisse précordiale. La langue
sort droile, mais elle estagitée de tremblements fibrillaires, trés
rouge, plus grosse que normalement, et présente un enduitsaburral
au cenire. Pas d’appétit et cependant peu d’amaigrissement. Selles
assez régulidres. Légers accidenls hémorrhoidaux remontant a
l'usage de la paraldéhyde. Ventre tendu non douloureux, Foie
augmenté de volume. Urine claire; ni sucre ni albumine. Vie
seauelle demeurée normale. — La suppression da médicament
rameéne l'insomnie, mais les autres accidents diminuent. Le troi-
siegme soir on lui donne un peu de bromure qui n'agit que deux
jours plus lard aprés addition de 0,50 d’hydrate de chloral. Le
lendemain, mieux-8ire, pas de vomissements, un peun d'appélit.
Au bout de trois semaines, a repris ses allures, ses oceupalions; le
matin de ce jour a encore eu un fremblement assez fort
mais le pouls est normal, le malade a augmenté de deux livres
et peut écrire I'apreés-midi. Encore une semaine, et il dort bien,
sans aucun médicament; aspecl de la santé, activité, tremble-
ment des mains ; faradisation au pinceau salulaire sur les avant-
bras. Guérison dans le eourant du mois de mars. Le 10, il a repris
toutes ses occupations: il ne lui reste que des pituiles malulinales
mucoséreuses exactement comme chez les alcooliques avec lipo-
thymies. — M.Rehm croit que I'économie du malade avail manifes-
tement été détériorée avant l'usage de la paraldéhyde, que les
soixante grammes derhumqui consliluaient le véhicule du médica-
ment ne sauraient avoir agi comme toxique sur un sujet de
ce genre, que c'est bien, par suite, la paraldéhyde qui I'a empoi-
sonné. Les accidents disparvrent, d'ailleurs, par la cessation de la
paraldéhyde, tandis qu'il continuait & prendre du cognac.

Discussion — M. Laur sen. On fait dans son asile un usage Lrés
fréquent de paraldéhyde depuis des années; on ne se sert pres-
que plus du chloral. Elle n'a pas de désavantages malgré son
gotit et son odeur. Seulement, il la live de la fabrique de Schering
et 'emploie a la dose de 3 & 8 grammes,

M. Hesorp (de Sorau). Un cas d'alleinte du nerf vague dans la
paralysie progressive. 1l y asix ans, lraumalisme eéphalique,
syphilis : puis, délire des perséculions avee plaintes de douleurs de
téte et de battements de ceceur. En janvier 1886, crise laryngée
caraclérisée par une dyspnée brutale, des baltements de cceur,
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des douleurs de Léle. Plus lard, tremblemenl dans les bras et les
jambes, parole cheyvrolante, idées de suicide. Pouls & peine per-
ceplible, pas toul a fail régulier. Les accidents paralyliques crois-
sent; la démarche devient difficile; la parole, indistinete; 'an-
goisse fait place & une courte agilalion; aprés quoi le malade
reprend sa bonne humeur, tont en vestant un peu pleurard. En
aofit, attaque congeslive apoplectiforme laissanl aprés elle des
phénoménes paralyliques trés marqués. Finalement apathie (se
plaint continuellement, exclusivementl de-ses haltemenls de cour) ;
il meurt dans un acees (respivation difficile, stridente, avec accélé-
ralion du pouls, et hyperthermie). A l'autopsie, altérations pul-
monaires, identiques & celles des lapins dont on a coupé le nerf
vague; dégénérescence graisseuse peu aceusée du myocarde au
microscope, le noyau bhulbaire du nerf pneumogastrique el de
'accessoire présente une pelile parlie dégénérée (friabililé avee
pelites taches apoplecliques).

M. H. Lman. De Uacélonurie ches les aliénds. — Nouvelles recher-
ches.D'abord, il ne faul croire 4 l'existence de 'acétone dans 'urine
que quand le produit de la distillation de celle-ci présente : 1° dé-
gagement d’iodoforme par addition d'iodure d’ammonium ioduré
ou deleinture d'iode et d’ammoniaque ;2° colorationrouge paraddi-
lionde lessive de polasse el de nitro-prussiale de soude, coloration
passant au pourpre quand on acidule par I'acide acétique, enfin
quand l'urine distillée dissoul 'oxyde de mercure dans une solution
alcaline, ou encore lorsqu’on oblienl une coloralion rouge par addi-
tion de nitro-prussiate de soude el d’'ammoniaque acidulés par uns
goutte d'acide acétique.Il y a diacéturie quand le perchlorure de ler
forme dans l'urine une coloration rongedtre qui pdlit parI’ébullition
ou par I'addition d'acide sulfurique, et qu'on trouve dans le produit
de la distillalion de l'acétone (réactions suprd). — Or, fdvre ct
diabele mis & part, chez les aliénés & désordre trés aceusé dans
les idées et en étal d'agitation , 'acélone ne se montre dans ['u-
rine que lorsque, parla siliophobie, Iinanition enlre enjeu. Sou-
vent Pacétonurie apparall vingt-qualre heures apres que l'aliéné
s'est réduit a la beurrée ou @ une pelite quanlité de lait; a for-
tiori, s'il n'a rien mangé pendant cetle journée ; on la trouve tou-
Jjours quand I'inanition absolue comple trenle-six heures. A priori,
on peut admeltre que l'agilé qui épuise promptement par ses
exercices musculaires excessifs sa provision d’albumine excréle plus
facilement de l'acétone. — Malheureusement, I'acétonurie ne peut
servir d'indicalion pronostique relalivement aux dangers de l'i-
nanition des sitiophobes, I'acélone apparaissant trés Lot dans l'u-
rine, el la quantilé d’acélone élant Lrés difficile a délerminer, et
d’une maniére Lrés inexacle. D'un autre coté, il n'est pas non plus
démontré que sa disparilion ulléricure graduelle dénole la né-
cessité de I'alimentation forcée. Sans doule, en Lhéorie, 'acélone

Anomives, t. XVLL 20
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provenant de I'albumine, sa diminution dans l'urive indique que
Palbumine des tissus va manquer. Sans doute aussi, d'aprés de
Jaksch, la diacéturie représente un degré de plus que l'acélonurie
et doit donner & réfléchir invariablement. Mais, on peut dés les
premiers jours de l'inanition rencontrer de la diacéturiequi, en
somme, y est presque aussi fréquente que l'acélonurie, sans que
Pévolution clinique différe. Dans le diabéte méme, il peut arri-

“ver qu’il y ait acétonurie abondante et non diacélurie, jusque

dans la période comateuse mortelle, tandis qu'un diabétique con-
servant un état de santé satisfaisant présentera de la diacélurie
et pourra méme guérir de ses troubles intellecluels en pleine
phase diacéturique,

M. Zinn. Débilité mentale. Incendie. — Rapports contradictoires.
— Rapport supréme déeisif. — Ce ful lui qui conclut a I'irrespon-
sabilité certaine. — La séance est close a cingq heures. Prochaine
réunion le 45 décembre 1887. (Ally. Zeitsch., XL1Y, £5.)

P. K&ravaL.

SENAT

DISCUSSION DU PROJET DE LOI SUR LES ALIENES

Suile de lu séance du samedi & décembre 18861,

M. Cazinies, commissaire du Gouwvernement. Messieurs, 1'hono-
rable M. Combes, en [inissant son discours, vient de vous dire
que vous feriez & la magistralure un cadean dangereux si vous lui
donniez le droit de stalver sur I'internement d'un aliéné. Je dirai,
moi, en commengant, que vous feriez au corps médical un
cadeau trés dangereux si vous Ini donniez, pour la premisre fois,
le droit de prononcer des séquestralions. (Trés bien! & gauche.)

Ce n'est pas moi qui pourrais avoir quelque chose a reprendre
aux paroles d'éloge prononcées dans cette enceinle par I'hono-
rable M. Combes & 'endroil du eorps médical ; mais je puis dire
que le corps médical n’a jamais pétendu jouir du droit d’étre un

- pouvoir dans I'Etat. L’argumentation de I'honorable M. Combes

voule tout entiére sur celte idée dominante que le médecin
doit rendre des décisions. (Approbalion sur les mémes banes.)

' Yoy. Arch. de Newrologie, t. XII, p. 135, 258, 439; . XIV, p. 133,
307, 421; t. XV, p. 138, 314, 48T; L. XVI, p. 101.
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Mais jamais un médecin ne donne de déeisions! Il donne des
avis, el lorsqu'il remplit une fonclion sociale, ce qui est le cas,
dans le concours qu'il doit donner & I'application de la loi sur les
aliénés, ou lorsqu’il remplit sa fonclion privée, lorsqu'il est appelé
auprés d'un malade pour lui donner des soins, il fait exactement
la méme chose : il ne donne qu'un avis, un avis compétent, que
lui seul peut donner; mais c’est aussi un avis que le malade est
libre de suivre ou de ne pas suivre. C'est aussi un avis que le corps
social, représenté par I'autorilé qui doit prononcer la séquestra-
tion, sera libre de suivre ou de ne pas suivre. Clest bien 1a l'es-
prit de la loi.

M. pE Gavanpie. Ce sera loujours un ayis que donnera le méde-
cin. Dans aucun cas, ce ne sera une décision. (Bruit.) 11 faut que
la question soit bien posée.

M. LE couuissalRE pu! GouVERNEMENT. Je crois que je l'ai posée
netlement, en disant que le médecin ne donne jamais qu’un avis.

M. pe Gavanpie. C'est ce que nous soutenons aussi,

M. Testeniv. Je demande la parole,

M. LE coxmissAirE pu GouveRNEMENT. Ainsi, lorsque le médecin
éerit sur une feuille de papier l'avis qu'il a donné aupres du lit
d’'un malade, on appelle cet écrit une ordonnance, mais pas un
ordre. Le médecin que vous allez charger du tilre d’'inspecleur des
aliénés doit donner son avis dans les cas de séquestration. Il sera
appelé A formuler une opinion, et non pas a donner un ordre
d’internement. Et pourquoi le chargez-vous de ce soin ? En sui-
vant la discussion de la loi qui est soumise & vos délibéralions,
on s'apergoit bien vite que le Gouvernement, la commission et
méme l'opposition ne trouvent pas grand'chose & reprendre a la
loi de 1838.

M. Testenin. Cest évident !

M. Le conmissaiRe pu GouverNeMeNT, Ils pensenl que cetle loi de
1838 a sauvegardé et suffisamment prolégé jusqu'ici la liberté des
ciloyens. Cependanl, elle n’a pas échappé a des criliques, et c'est
précisément pour cela que vous éles occupés a la reviser et a lui
ajouter des disposilions destinées a combler des lacunes, Vous
I'avez fail pour quelques-unes; etil ne reste plus qu'a empécher,
aulant que possible, que des accusations soient porlées désormais
contre le corps médical el conlre I'administration. On croit géné-
ralement — et ¢'est pour cela que le public s’émeut — qu'il suffit,
en vertu de la loi de 1838, de l'avis d'un médecin complaisant et
des mauvais sentiments d’une famille pour décider el faire passer
en acte la séquestralion d'un aliéné, on d'une personne dont les
facultés mentales sonl légérement dérangées sans &lre pour cela
incompatibles avec la jouissance de la liberté commune, ou méme
d'un individu sain d’esprit,
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Je suis heureux de voir que, dans le rapport de M. Roussel, cet
otvdre d’idées est trailé lrés rapidement, el qu'il résulle du lexle
que les accusalions qui ont été porlées contre l'application de la
loi de 1838 ne sont pas hien sérieuses. Cependant, ces accusalions
ont fait du chemin, et I'opinion vous oblige 4 prendre des me-
sures pour qu'elles ne puissent plus se reproduire. On dit aujour-
d’hui qu’il suffit de l'avis d'un médecin complaisant pour qu'un
aliéné ou un prétendu aliéné soit séquestré, On veul une garantic
que ces failsn’auront plus lieu, et cetle garantie il faut la chercher.

Allez-vous la demander encore aux médeeins ? Yous créez fonc-
tionnaire un médecin-inspecteur? Allez-vous le charger lui-méme
de décider aussi si le prétendu aliéné est réellement aliéné? 11
est parfailement compélent, el Jui seul est compélent pour don-
ner cet avis. Allez-vous le charger de faire plus et de décider,
comme M. Combes et les signataires de l'amendement, que
Iinternement sera effectué, c'est-a-dire que la partie essenlielle
du trailement, qui est I'isolement par séquestration dans un
asile, sera prononcée ? Sivous le failes, vous vous trouvez en
présence de la méme accusalion.

Le soupgon qui s’est altaché au premier médecin qui a fait le
certificat et au second médecin celui de 'asile, qui certainement
est moins suspecl, qui n'a pas de relations avec la famille, ce
soupgon s'atlachera au troisiéme, el vous en joindriez un qua-
trieme qu'il n'y échapperait pas davantage. Ainsi, il n’y a pas
d’autre moyen d'éviter ces accusations que de rechercher une
aulorilé & laquelle on puisse conférer le soin de prononcer si l'a-
liéné sera interné ou laissé en liberlé.

1l y avail deux moyens de résoudre la question. Le premier,
c'étail de ne pas s'écarler beauconp de la loi de 1838 el de Lrailer
les placements volontaires comme la loi de 1838 traitail les place-
ments d'office ; c’était de faire intervenir 'administration préfec-
toraleet de demander aux préfets un ordre de séquestration, dans
le cas ofi, aprés ayis du médecin traitant et du médecin de 'asile
dans lequel I'aliéné avait été placé, il était bien constaté que le
malade était aliéné, Maisici se présente la méme difficulté. L'ad-
ministration préfeclorale n'a pas échappé aux soupgons, et bien
qu'on n'ail pu élever aucune accusation formelle, bien qu'on
n’ait pu citer aucun fait, qu'il ne s’en soit méme pas présenté un
seul...

M. pE Gavarpie. A la bonne heure !

M. LE coMmissAIRE DU GOUVERNEMENT. ... oft 'administration pré-
fectorale ail pu élre légitimement ou méme injustement accusée
d'avoir parlicipé a la séquestration d’un citoyen; malgré cela,
comme le soupgon s'atlache & 'autorité du prefet — 'honorable
M. de Gavardie le disait lui-méme dans une précédenle séance —
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je ne veux pas du controle du préfet, il ne faut pas conlier au préfet
le droit de prononcer la séquestralion. Que vous confiiez le droit
de séquestration provisoire, une séquestration d'allente, si vous
me permellez cette expression, rien de mieux. Il ne peut, en effet,
en élre autrement.

Le préfet est investi des fonclions d'officier de police judiciaire,
et encore aujourd'hui il ne fait pas, en pareille circonslance, aulre
chose, lorsqu’il agil en vertu des allributions qui lui sont confé-
rées par le code d'instruction eriminelle ; il peut done faire une
séquestration provisoire, une séquestration d'allenle, et le Gou-
vernement accepte ce role pour les préfets, dans ces conditions.
Mais il croit devoir meltre ces magistrals & I'abri du soupgon qui
subsiste toujours, el que 1'honorable M. Combes vous a parfaite-
ment dépeint, en confiant le soin de statuer définilivement sur la
liberté individuelle de I'aliéné & un corps qui a justement pour
mission dans la sociélé de décider dans tous les cas qui touchent
4 la liberté @'une personne ou a son état. Ce corps-la jouit d'une
qualité tout a fait exceptionnelle; il jouit d'une véritable infailli-
bilité. Je ne parle pas, bien entendu, de l'infaillibilité au poinl
de vue philosophique. Les décisions de la magislrature sonl des
décisions d’hommes, el, comme les décisions d'hommes, elles sont
parfaitement susceplibles de mettre l'erreur & la place de laverilé.
Mais je parle de Uinfaillibilité légale, de celle qui doit exisler
dans Lloule société et qui consiste tout simplement & empécher
tout recours contre les décisions. Est-ce que le médecin peut pré-
tendre & une inflaillibilité de ce genre? Mais il ne peut pas la ré-
clamer méme dans l'exercice privé de sa profession. Il n'est pas
besoin d'élre médecin pour le savoir & il sulfit d’avoir été malade.
Personne n'ignore quel doule s’éléve dans l'espril des malades
sur la valeur du conseil que le médecin adonné. Onne peut done
pas véritablement confier au corps médical, confler & un médecin,
quelles que soient les garanlies qu'il ait données par ses éludes,
par les concours, par sa pratique, un droit qui n'est pas un droit
de simple avis, mais qui le constiluerait a l'élat d’aulorité, qui
ferait de lui le représentant du corps social, qui lui donnerait le
droil de priver un malade ou un ciloyen de sa liberlé pendant un
cerlain Lemps,

M. Coupes. En fail, c’est ce qui va se produire avee volre systéme.

M. LE coMMISSAIRE DU GOUVERNEMENT. Je ne le crois pas.

M. Couses, Mais si la commission avail déclaré que le tribunal
slalueraii d'aprés l'avis conforme du médecin inspecteur... (Ru-
meurs a gauche.) Permellez, je ne parle que de 'argumentalion
de M. le Commissaire du Gonvernement. Si la commission avait
dit cela, volre argumentalion serait honne.

M. LE coMMIssAtRE bU GoUvERNEMENT. Sila commission avail mis
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ces mols : « D'aprés l'avis conforme », je comballrais le lexte de
la commission comme je m’oppose & celui qui est présenlé par
M. Combes.

M. Couses. Cependant... (Protestations a gauche.)

M. LE Présipent. Je vous en prie, M. Combes, vous aurez la pa-
role toul a l'heure. \

M. te commussamng py GouvenneMeNT. Il ne faut pas que le corps
médical soit appelé & dicler une décision administrative. 1l ya
dans le corps social une autorilé chargée de ce role ; ce role, per-
sonne ne peul I'exercer & sa place. (Trés bien | &4 gauche.) Je ne
pense pas que celle compétence que je refuse aux magislrals
puisse étre confondue avec la vraie compétence qui leur appar-
tient, qui est loule légale, qui est de délerminersi, étanl donné
un avis du médecin, cet avis doit étre suivi. M. Combes disait tout
& I'heure que si la loi indiquail que le Lribunal pourrait s’éclairer
par d'aulres avis que l'avis des médecins, il comprendrail son role
el sa compétence. Mais il va de soi que le tribunal pourra de-
mander des informalions aulres que des avis médicaux, el cela
n'a pas besoin d'étre inscrit dans la loi.

Ce que vous devez preserire dans la loi, ¢'esl que pour [ountes les
informations que le tribunal ne peut pas se procurer sans s'a-
dresser a des hommes spécialement compélents, ayant la com-
pélence scienlifique et 'ayant seuls, il ail recours aux médecins.
Cela fait, vous n'avez plus rien a preserive, vous éles cerlains que
le tribunal sera éclairé sur la question de ln maladie; il ne I'esl
que par les dispositivns que vous prenez. Mais il le sera pleine-
ment, et, quand il aura été assez éelaivé, je suis bien persnade
qu'il ne rendra des décisions que dans 'intérél de la likerté ef
dans l'intérdt des aliénés. (Trés bien ! Lrés bien!)

M. pE Gavanpie. Je demande la parole,

M. Tesrevin. Pardon! jel'ai également demandie,

M. ve Puésinent. M. Testelin avait demandé la parole avant vous,
monsieur de Gavardie. La parole est a M. Testelin.

M. TesteLin. Messieurs, c'est avee une grande hésitation que je
monte & cette tribune. Je me trouve d’abord en présence d'une
commission donl je respecte infiniment le savoir, et la Lthése a éLé
si bien soulenue tout & Pheure par mon honorable collégue
M. Combes, que j'ai véritablement beavcoup de difficultés & trou-
ver de nouveaux arguments a vous présenter. D'un aulre colé,
M. le Commissaire du Gouvernement est un homme si dislingué,
que son opinion m’en impose beaucoup, je le déelarve, 11 a dit :
Mais alorsceux qui ont déposé un amendement comparable & ce-
lui-la devraient étre parlisans de la loi de 1838. Assurément,
quant 4 moi, & part la garanlie de la forlune des aliénés, je ne
vois pas ce quil y avait a changer a la loi de 1838,
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M. pe Gavamrnig. Trés bien,

M. TesTeLIN. Je déclare qu'a mes yeux, ¢'est une des lois les plus
humaines, les plus poliliques et les mieux congues que j'aie jamais
vues et que j'aie jamais lues. Jamais l'espril humain n'a fait un
elfort aussi considérable et n'a fait accomplir a une question, d'un
seul coup, un aussi grand progres, Et la preuve, c'est que toutes
les aulres nalions se sont empressés de copier notre loi.

M. pE Gavarpie. A la honne heure! (Sourires.)

M. 1. Rarrorteun. C'est vrai |

M. Testeuiy. Mais ici, il s'agit d'une question de malades, car,
au bout du compte, qu'est-ce qu'un aliéné? C'est un malade. Oh!
cela n'a pas loujours été reconnu, et cela n'a pas élé facile a faire
admettre. Le combal dure depuis longtemps, car Hippocrate, le
pére de la médecine, disail déja, en parlant de l'alienation men-
tale : « Non, ce n'esl pas une maladie divine plus que les autres,
c’est une maladie comme les autres.» Il a fallu que les médecins
arrachassentles aliénés, pour ainsi dire, 4 la snperstition. La so-
ciété paienne les regardait avee une pitié mélée de crainte. On
les crovait presque les favoris de la divinilé ; on les consultait,
La plupalt et les pylhies comme les sibylles, n'étaient pas autre
chose que des aliénées.

M. pe Gavanpie. Des aliénées volontaires!

M. Testeuix. Puis, ensuite, la superstition chétienne, passez-moi
le mot, les a traitées bu.mwup plus durement.

M. ne Gavaroie Oh!

M. TesteLix, Je ne dis pas « caLI‘mIlque », je dis «chrélienne »,
car les protestants se sont conduils absolument comme les catho-
liques & cel égard-1a ! On en a fail alors des possédés, — je ne
m'étends pas sur toutes les conséquences de ce mot, — puis des
criminels; c'est la loi de 1838 qui les a arrachés a celle définilion
de eriminels.

Je dis done que puisqu’il s'agit d'une question médicale, c'est
la médecine qui devrait avoir la haute main. Je ne réclame pas
do tout pour les médecins le privilege de déclarer qu'un malade
restera enfermé ou ne reslera pas enfermé. La loi de 1838 ne
disait pas cela, notre amendement ne dil pas cela; c'est absolu-
ment I'amendement de I'honorable M. Bardoux, sauf une phrase
que nous retranchons : le recours a la chambre du conseil, Hé !
messieurs, ne Lronvez-vous pas ceci élrange : Pourquoi enferme-
t-on les aliénés ? Parce que ce ne sont pas des malades comme
les aulres ; ce sonl des malades dangereux pour eux-mémes,
cian"creux pour la sociélé. C'est dunc et pour les préserver et
pour préserver la sociélé qu'on les enferme. Voila un premier
point. Mais il y en a un second : c'est que presque Loujours c'est
le meillear mode de traitement,
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Cerlainement, dans la classe trés riche, ofi 'on peut isoler un
aliéné de tout son ancien entourage, de toutes les conditions an
milieu desquelles il esl devenu malade, cela fail le méme effet
que s'il élail enfermé dans un asile ; mais la grande majorité
des citoyens qui ont des parents alleinls d'aliénalion mentale ne
peuvent recourir a ce procédé. Eh bien, ne trouvez-vous pas
élrange qu'il faille un tribunal pour décider qu'un malade sera
trailé d’'une fagon ou d’une autre, car ce n'est pas autre chose?
La chambre du couseil va donner la permission 4 des parenls de
faire traiter leur parent par un procédé qui peul amener la gué-
rison...

M. Mazeau. Et les conséquences, au point de vue dela forlune ?

M. MoreciLer. Et méme au point de vue polilique ?

M. Testenin, 11 me semble que j'ai des adversaires assez redou-
tables sans qu'une collection d’interruptions vienne me couper la
parole,

M. BarrHELEMY-SAINT-HiLaine. Vous n'en avez pas peur!(Sourires.)

M. TesteLix. Je reprends le fil de mon disconrs. 11 va falloir un
jugemenl pour déclarer que vous pouvez vous faire traiter; puis
un second jugement pour déclarer que vous étes guéri. L'autre
jour, on avail peur d'un registre sur lequel on écrirait les noms
des aliénés ; mais ici, vous allez avoir un double casier judiciaire,
si vous procédez ainsi : un casier constatant qu’ils sonl aliénes,
el un second casier conslatant qu'on les croit guéris.

M. pe Gavarpie. Parfailement |

M. LE rarrorTEUR. C'est une erreur!

M. Testeuis. Vous lrouvez que cela est une bonne chose?...

N. LE narronrTEUR. Non, ce n'est pas dans la loi!

M. TesteLIN.... Pour moi, je ne le pense pas.

Mais il y a aulre chose. On dil : Comment ! vous voulez que sans
I’intervention de la magistralure on puisse détenir un ciloyen et
le priver momentanément de sa liberlé dans un hut d’intérét
public? Mais cela sest fail depuis la loi de 1838 jusqu'a présent,
et les accusalions qu'on a portées contre celte loi, on ne les épar-
gnera pas davanlage a celle-ci, par ce qu'il y a un systéme qui
consiste a ne trouver rien de bon ! C'est la seule maniére de se
frayer une ronte au miliea d’une sociélé plus ou moins bien orga-
nisée. Si vous trouvez toul bien, on dil: « C'est un homme comme
un autre! » Dés que vous voulez parvenir, vous trouvez lout mal!

M. pe Gavanpie. Ce n'est pas mal, cela! (Rires,)

M. Testeviy. Vous diles: « Prenez garde! vous allez donner a
P'aulorilé administralive le droil de séquestrer uncitoyen ! « Esl-ce
que c’esl seulement en cas d'aliéralion mentale que ce fail se
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produit ? Avez-vous oublié les lois sur les épidémies el sur les
quarantaines ? J'arrive de Vienne ou régne le choléra. A la fron-
tigre, on me dit: Pardon !le droit de circulalion exisle ; mais,
comme vous venez d'un pays conlamingé, vous ne circalerez pas.

Puis : Yous civeulerez apres avoir élé interné daus un lazarel ;
vous y reslerez le nombre de jours qui nous conviendra ! De plus,
je tombe malade dans le lazarel : est-ce qu'on va aller chercher
le teibunal pour décider que la maladie est le choléra ou une ma-
ladie contazieuse quelconque ?

M. Mizeav. Ce sont des mesures de police.

M. Testerin. Ce sont des mesures de police ? Eh bien, quant aux
aliénés, ce sonl des mesures de police aussi, Les aliénés produi-
sent des désordres publies ; ils commetlent souvent des outrages
ala morale publique; ils comprometlenl la sécurité des citoyens
la situation est exatemenl la méme. (Prolestations & gauche.) Oui,
dans le cas de péril public imminenl, dans lous les Elals organisés,
l'autorité aministralive a le droil d'inlervenir. Maintenant vous
dites : Elle inlervient provisoirement. 1l pent y avoir des abus,

sl-ce quenous prétendonsque les médecins échapperont al'exa-
men des magistrats? Le médecin qui donne un cerlificat pour les
aliénés peul pécher de deux fagons : il peut pécher par ignorance,
Si c'est un médecins d'asile ou un inspecteur, vous le révoquerez,
s'il fait preuve d'ignorance. Il pourait a la rigueur avoir une in-
tenlion coupable: mais alors le magistral le poursuivra. Le dia-
gnoslic des maladies est le propre des médecins ; le diagnolic des
erimes el des criminels est le propre de la magistralure. Chacun
reslera ainsi dans ses habitudes, dans son ordre d'élude, et tous
ira bien,

Remarquez-le bien, messieurs, — on n’a pas assez insislé Ja-
dessus, — je crois que volre disposilion n'est pas praligue. Le
nombre des inlernemenls d’aliénés du département de la Seine
est de 3,800 et plus par an ; toules les grandes villes sont un lieu
de rendez-vous des aliénés, et Paris élant une des plus grandes
el des plus inléressanles capitales du monde, il y arrive des alié-
nés de tous les coins de l'univers, el malheureusement il n'en
resle que lrop en liberté.-Savez-vous ce que cela représenle, 3,500
aliénés ? Celareprésente 3,800 dcécisions de la chambre du conseil
pour les faire enfermer, el 3,800 décisions pour les laisser sorlir,
ce qui fait 7,600.

M. ce mraeronteur. Mais non! Il w'est pas besoin de décision
pour laisser sortir un aliéné.

M. Testenx. Pardon! il faul une décision de la chambre du
conseil pour les laisser sortir, pour déclarer qu'ils sont guéris, car
on ne veul pas méme laisser au médecin le droit de déclarer qu'un
uliéné est guéri el qu'on peul le laisser sortir. Je vais plus loin, et
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je dis qu'un diagnostic d'aliénalion mentale n'esl pas si facile que
cela a faire. Je sais bien que les magislrals onl une propension
d’espril Leéslonable: ¢’est de vouloir tout conslater par eux-mnémes,
etquandil s'agitd'undélit,d'un accusé.de I inlerroger, de serendre
compte de toul par eux- mémcs* mais malheureusement, dans la

lupart des esprils des magistrals, il exisle ce pregu"e qu'un
allene doit toujours déraisonner.

M. Panis. G'est vrail

VARIA.

ORGANISATION DU CONCOURS POUR LES PLACES DE MEDECIN ADJOINT
DRS ASILES PUBLICS D'ALIENES

Le président du conseil, ministre de I'intérieur,

Sur la proposition du directeur de I'Assislance publigne et des
instilutions de prévoyance; — Vu la loi da 30 juin 41838, l'ordon-
nance du 18 décembre 1839 et les décrets des 6 juin 1863 el
§ féyrier 1875 ; — Vu le décret du 25 mars 1852,

VYu l'arrété ministériel en date du 6 mars 1888 instituant une
commission chavgée d'étudier le meilleur mode de concours a
organiser pour l'admission aux emplois de médecins adjoints des
asiles publics d'aliénés; — Vu le rapporl présenté par ladile
commissiont; — Vu l'avis de M. le ministre de linslruction
publique et desbeaux-arls; — Arréle :

Anticté prexiir. — 11 est constitué un concours pour I'admissi-
bilité aux emploisde médecins adjoinls des asiles publics d'aliénés.

Aur. 2. — Le concours sera régional: il y aura aulant de
régions que de facultés de médecine de I'Etat. — La circonserip-
tion de chaque région sera composée comme il esl indiqué dans
le lableau annexé au présent arrété.

Art. 3, — Les candidats devront 8tre Francais et docleurs
d’une des Facullés de médecine de I'Etal. — Leur demande devra
ttre adressée au ministre de I'intérieur qui leur fara connaitre si
elle est agréée et s'ils sonl admis a prendre part au concours. Ils
ne devront pas éire dgés de plus de trente ansau jour de 'ouver-
ture du concours. Ils auront a justifier de I'accomplissement d'un
stage d'une année, au moins, comme internes dans un asile

! Celte commission élait composiée de MM. Bourneville, président et
rapportenr; Donnet, médecin-directeur de P'asile de Vaucluse; Giraud,
midecin - directeur de Pasile de Quatre-Mares.
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public ou privé consaeré au traitement de l'aliénalion menlale.
Toule demande sera en conséquence accompagnée des picces
faisant la preuve de ce stage, de l'acle de naissance du postulant,
ainsi que de ses élals de services quelconques. Les candidals seront
libres de concourir, & leur choix, dans 'une ou l'autre des régions.

Au fur el a mesure des vacances d'emplois qui se produiront
dans les asiles publics de la région ou ils auront passé le’concours,
les candidals déclarés admissibles seront désignés au choix des
préfets, suivant I'ordre de classement élabli par le jury d'apreés lo
mérile des examens,

Art, &, — Un premier coneours sera ouvert en 1888 danschaque
région pour l'application du présent arrélé, & une dale qui sera
ultérieurement délerminée. Ce concours aura lieu en vue de
I'admission de trois candidals dans la région de la Facullé de
médecine de Paris et de deux candidals dans chacune des autres
régions. — Un nouveau concours n'aura lieu ensuile dans chaque
région que lorsque la lisle des candidats déclarés admissibles y
sera épuisée a unesenle unité pres.

Chaque concours sera annoneé au moyen d'inserlions faites au
Journal officiel et dans le Recueil des Aetes administratifs de la
préfecture du chef-lien de chaque région.

Tout admissible qui n'aurait pas été povrve d'un emploi dansun
délai de six ans & compler de Ja dale du coneours, aurail a se sou-
mellre de nouveau aux épreuves insliluées par le présent arréle,
a moins qu’il ne juslifidt avoir, dans 'inlervalle, éLé altaché, pen-
danl trois ans au moins, & un asile d’aliénés en qualilé d’interne !,

A tilre exceplionnel, el lorsqu'il y aurail urgence & nommer le
médeein adjoint d'un asile dans une région ou la liste des admis-
sibles se Llrouverail épuisée, l'administralion supérieure conser-
vera la facullé d'appeler & cet emploi un candidat d'une aulre
rérion a la condition que celui-ci déclarera expressément renoncer
au droit qui lui appartient d'oblenir son posle de début dans la
région ot il a'subi le concours.

A titre exceplionnel également et lorsqu'une nécessité d'ordre
supérieur le recommanderait, ou encore pur mesure diseiplinaire,
tout médecin adjoint nommé pour son début dans la région on
il aura concouru, pourra étre ensnile envoyé avee ses mémes fonce-
tions dans un asile situé hors de cette région.

Anr. 5. — Les médecins adjoinls pourroul &lre nommés méde-
cins en chef ou directeurs-médecins dans Loule la France.

* 1l nous paralt difficile qu'il n'y ait pas de vacance d'emploi de méde-
cin adjoint dans un délai plus rapproché ; — la condition de redevenir
interne aprés un concowrs supérieur, nous parait tout au moins bizarre
et ne peut s'expliquer que par une connaissance insuffisante des concours
dans les bureaux du minisiere de Fintériear,
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ART. 6. — Le jury chargé de juger les résullals du concours sera
composé, dans chaque région : I° de Llrois directeurs-médecins
ou médecins en chef de la région; 2° d’'un inspecleur général des
établissements de bienfaisance!; 3° d'un professeur désigné par
la Facullé de médecine de la région.

Les directeurs-médecins et les medecms en chef appelés a faire
partie du jury seronl désignés par voie de tirage au sort parmi
les docteurs qui remplissent I'une ou l'autre de ces fonclions dans
un des asiles publics de la région. 1l sera procédé, en oulre, au
tirage au sort d’un juré suppléant pris égzalement parmi les diree-
leurs-médecins el médecins en chef.

Anr. 7. — Les épreuves sont au nombre de qualre !

{0 Une question éerite portant sur Uanatomie el la physiologie du
systéme merveuz pour laguelle il sera accordé trois heures aux
candidats. Le maximum des poinls sera de 30;

20 Une yuestion orale portant sur la médecine el la chirurgie
ordinaires pour laquelle il sera accordé 20 minutes de réflexion el
15 minutes pour la dissertalion.Le maximum des poinls sera de 20.

3¢ Une épreuve clinique sur deux malades aliénés. Il seraaceordé
30 minules pour I'examen des deux malades, 15 minutes de
réflexion et 30 minules d’exposition. L'un des deux malades
devra élre examiné et discuté plus spécialement au poinl de yue
médico-légal. e maximum des points sera de 30 ;

4° Une éprewve sur titres. Les travaux scientifiques antérieurs
des candidals seronl examinés par le jury et feront 'objel d'un
rapport qui pourra étre communiqué aux candidals sur leur
demande. Le maximum des points sera de 10. Les points pour
cette épreuve devront étre donnés au début de la premiére
séance de lecture des compositions écriles.

Ant. 8. — Ne sera pas soumis aux épreuves du concours ins-
titué par le présent arvélé le chef de la clinique des maladies
mentales organisée a |'asile Sainte-Anne; lorsqu'il sera chargé
des fonclions de médecin adjoint dans cel élablissement, confor-
mémenl aux dispositions des arlicles 3 el & de l'arrélé minis-
tériel du 8 octobre 1879 2.

Ant. 9. — Le direcleur de I'Assistance publique el des institu-
tions de prévoyance esl chargé de I'exécution du présent arréte.

Paris, le 18 juillel 1888, Pour le président du conseil, le sous-
secrétaire d'Elat, signé : Léon Bounceors.

1 Nuus avions demandé un inspectenr général, mddecin, ce qui nous
semble logique. Pourquoi ne pas le dive ?

* Voila une disposition singulitre que rien ne justifie. Si elle était
juste pour Paris, il faudrait 'appliquer aux chefs de cliniques des antres
Facultés, Limitée & Paris ¢'est une prévogative qui sent le favorilisme.
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Tableau déterminant la circonscription de chacune des siz
régions o aura liew un concours':

h — e - —
ECOLES ASILES PUBLICS
FACULTES PHEPANATOINES DERARTERanTS D'ALIENES
%aintf-Anna.
: aucluse.
Seine. Ville-Evrard.
Villejuif.
Calvados.
i Manche.
Gaen..... «+1 Orne. Alencon.
Eure-et-Loir. ]S.’.G_nne\'al.
Y 2 { Saint-Yon. 1
i s Seine-Inférieure. } Quatre-Mares.
Rouen...... Eure, Evreux.
e Seine-et-Oise. -
( g'lje-et-?/ilaine, Saint-Méen.
tes-du-Nord.
Rennes...... Fimistére. Quimper. |
' Morbihan. Lesvellec.
/ Loire-Inférieure.
5 Vendée, La Roche-sur-Yon.
Paris...,.../ Nantes..... Deux-Sévres.
) Charente. ; Brenty.
Charente-Inférieure. | Lafond.
I Maine-et-Loive. ISJalRle]Gergmtiis.
Angers..... Mayenne. a Roche-Gandon.
e Sarthe Le Mans.
‘ Vienne.
Poitiers..... Indre.
L { Creuse.
Haute-Vienne. Naugeat.
; Correze.
Limoges... { Dordogne.
+ Indre-et-Loir. _
\ Loir-et-Cher. Blois.
Tours...... Loiret.
S { Cher, Bourges.
Nord \ Armentiéres.
: 5 + Bailleul.
Arras......| Pas-de-Calais. Saint-Venant.
Ll e Somme,
Amiens.....{ Aisne. Prémontré.
Oise. Clermont.
|

_* Pour In réparlition des départemenis entre chaque région, on s'.sl guidd sur les
dispositinns de 'arrété du Ministre de Instruction publique en date du 22 juillet 1878,

ui a déterming les circonseriptions des fucultés de médecine, des écoles de plein exer-
cice ¢t des écoles préparaloires de médecine et de pharmacie,




FACULTES

EGOLES Tl v
OLE DEPARTEMENTS

ASILES PUBLICS

PREPARATOIRES D ALIENES
| Meurtha-et-l{osalle. Maréville.
Donhs. f4
Jura. Déle.
Besancon...; Haute-Sadne,
Territoire de Belfort.
. Vosges. !
! Nancy...... Marne. _Chdlons. i1
a5 Seine-et-Marne.
Re:ms. ... ¢ Ardennes,
Aube.
Meuse. Fains.
Rhﬁne,. Bron.
COte—l.l'Or. Dijon.
Haute-Marne, Saint-Dizier.
Dijon . .....{ Niévre. La Charité.
Yonne. Auxerre.
;‘:aééne-et-lwoire.' R bRl
sére aint-Robert.
LYD“‘ i Hautes-Alpes.
Ardéche.
Grenoble. . .¥ Dréme.
Savoie. Bassens.
Haute-Savoie.
‘\ Ain. L :
ordeaux.
Gironde. i Cadillac.
Puy-de-Ddme. :
Cantal.
Haute-Loire. ik I
Clermont. ..{ Allier. Sainte-Catherine.
Loire.
Loztre. Saint-Alban.
Aveyron. Rodez.
; Haute-Garonne. Braqueville.
I Bordeaux. .. él:égr-. %‘:::J-leer.
Lot.
-] Tarn.
Toulouse, ..\ Tarn-et-Garonne.
Hautes-Pyrénées. ;
Basses-Pyrénées, Saint-Lue.
“Landes. i
' Lot-et-Garonne,
| _ | Hérault.
{ Alger..... .| Alger. Al
Bouches-du-Rhone. | Marseille.
Corse. it
E?ssesﬁ\]pﬁs.
. es-Mariumes.
Montpelher.' Marseille.. . Vaﬂ' Pierrefeu.
Vaucluse. Montdevergues.
Gard.
Aude, g
Pyrénées-Orientales
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IFAITS DIVERS.

Asice p'AntENis, — Nominations. M. le Dt Carrau, directenr
médecin de l'asile public de Fains(Meuse) est nommé aux mémes
fonctions & I'asile public de Saint-Lizier (Ariége), en remplacement
de M. le Dr Loncraun, décédé. — M. le Dr Bavie, ancien médecin
en chef des asiles publies, esl nommé médecin directeur a Fains,
(Meuse) (arrélé du 30 juin). — M. Sanvavee est nommé directeur
de I'asile public du Mans (arrété du 19 juillet). — M. le Dr Guyor,
médecin adjoint al'asile public de Quatremares, est nommé direec-
teur médecin de I'asile public de Chalons (arrété du 40 aont).

Promotions. — M. Barroux, direcleur de l'asile public de Ville-
juif est promu & la 2° classe a partir du 47 juillet (Arrété da
28 juin), — Sont promus & pactir du Ler juillet : A la classe excep-
fionnelle, M. le Dr Maner, directeur médecin de I’asile public
d’Auch; — a la 17 classe, M. CuLLERRE, directeur-médecin de la
Roche-sur-Yon ; — M. le Dr Laxcrois, médeecin en chef & Maré-
ville ; — M. le Dr Lexoing, médecin adjoinl & Bailleul ; — @ la
2¢ elasse, M, Germain ConTyL, direcleur médecin & Alengon ; M. le
Dr BousiLa, médecin en chef & Marseille (arrété du 7 aodl).

Asitg pE Cmanows. — M. levDr H. Bonxer est admis, sur sa
demande & faire valoir ses droits a la retraite (Arrété du 10 aoul).

CONCERT AUX ALIENES DE BickTRE. — Comme tous les ans, a pareille
époque, a eu lieu le concert olfert par les [réres Lionnet, avec le
concours de nombreux artistes. La féte a débulé par un cheeur
chanté par les enfants el un certain nombre d'aduoltes. Puis, un
grand nombre d'arlistes, dont la plupart avaient déja prété leur
concours & la féle de la Salpétiriére ont pris part @ ce concert,
Citons Mme Thérésa qui a élé l'objet de véritables ovations;
Mmes Auguez, Molé, Chevalier, Degrandi, de 1'Opéra-Comique;
M's Ducreux, du Conservatoire, M= Madeleine Godard, violo-
niste, MM. Soulacroix, Lubert, Bertin, Barnolt, Fugére, de I'Opéra-
Comique ; Caron el Ourdin, de 1'Opéra; Saint-Germain, Péricaud
el Fugére, de 'Ambigu. Aprés le coneerl, un banquet a réuni
les artistes et les invités sous la présidence de M. Peyron qui
a porté un toast de remerciements aux arlistes, anquel M, Clovis
Hugues, qui assistait & celte féte, a répondu. Avant de se sépa-
rer, les artisles ont pour la plupart redit en maniére d'adieu
fquelques-ung de lears meilleurs morveeaux. — Un concert ana-
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logue avail eu lieu quelques jours auparavant & la Salpélrisre.
Tout en adressanl des félicitalions aux arlisles qui prélent leur
concours a ces [8tes, nous devons regreller qu’ils se fassent sans
que les médecins soient consultés. Aussi n'est-il pas rare que cer-
taines parties du concert aillent contre le but.

Facurté DE MEDECINE DE PaRris. — Concours pour le clinicat des
maluadies mentales. M. RouiLtaro vient d'étre nommé chefl de cli-
nique titulaire ; M. SExgLateNE, chef de clinique adjoint.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Avis Aux Auteums Br Aux Epiteuns. — Tout ouvrage dont il nous sera
envoyé ux seul exemplaire sera Axvonce, Il sera fait, s'il y a lieu, une ana-
lyse de tout ouvrage dont nous recevrons deux exemplaires.

Cuancor (J.-M % — Legons sur les maladies du sustéme nerveuz, pro-
fessées & la Salpétridre et recueillies par MM. Baminskr, Benxarp, FErg,
GuiNoN, Manie et GiLLes pe LA Tourerte. — Tome 111, 2° fascicule. — Un
volume in-8 de 380 pages, avec 6% figures dans le texte. — Prix : 9 fr. ;
pour nos abonnés, prix: 6 [r.— Ce fascicule compléte le tome troisigme.

Herv (G.). — La circonvolution de Broca. Etude de morphologie céré-
brale. Volume in 8¢ de 165 pages, avec 10 figures et 4 planches coloriées.
Prix: 6 {r. Paris, 1888, Lecrosnier el Babé.

LapAMe. — Procés criminel de la derniére sorciére bitlde a Genéve, le
6 avril 1652, publié d'aprés les documents inédits el originaux conser-
vés aux archives de Genéve (Siziéme volume de la Bibliothéque diabo-
h?-ue, collection Bourneville, Un volume in-8¢ de 60 pages. — Prix
2 fr. 50). Pour nos abonnés : 1 [r. 75; — numéros 1 & 50, papier Japon,
prix : b francs; pour nos abonnés : % fr.; numéros 51 & 10& papier par-
cheminé, prix : 3 r 50; pour nos abonnés: prix, 2 fr. 75.

Thirty-fifth annual Report of the Pennsylvania Training School for Fee-
ble-minded Children, Ifwyn, Delawarey(}cuntry. — B?ochure in-8° Je
30 pages. — Wesl Chester, Pa., 1887, — Hickman, Printer, Cor.

Le rédacteur-gérant, BOURNEVILLE.

i
Bvreux, Ch. Himsser, imp. =~ 088,
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TABLEAU DE LA FORME CENTRALE SPINALE LATERALE

Carsaras, Tableau 1.

e r— e e e — e ——— e —
AT 1
INTERVALLE PERIODE DES SYMPTOMES DE DEBUT INTERVALLE PERIODE PARALYTIQUE PERIODE DU SYNDROME SPASMODIQUE
NOMBRE g bien-dtre entrela) — o — T —— ] debien-étre entre la —— — — —_—
‘observations, | décompression disparition SYMPTOMES POSITIFS SYMPTOMES NEGATIFS
Date et " motd J des symptémes du début : T R e —— ——— T —
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA FOLIE COMMUNIQUEE !;

Par le Dr LEGRAIN, ancien interne des asiles de la Seine,
Médecin de la Colonie de Vaucluse.

On a beaucoup parlé de la contagion de la folie, et,
en dehors du monde scientifique, il n’est pas encore
rare d’entendre émetire cette opinion, qu’'a la longue,
le contact des aliénés exerce une certaine influence
sur les esprits bien pondérés : nous verrons dans le
cours de cette étude ce qu’il faut en penser réelle-
ment. Huit observations de délire communiqué que
nous avons recueillies, nous permetiront d’énoncer
quelques considérations sur cette variété de vésanie,
plus fréquente qu’on ne le croit. Il n'est pas rare
d’observer en effet, dans un méme milieu, dans une
méme famille, par exemple, dont les membres vivent
dans une grande intimité, plusieurs individus atteints
du méme délire : un peére et son fils, une mére et sa

fille, deux sceurs, etc., se trouvent en communion
d’idées délirantes.

* Cette étude a 616 lue & la Société de Physiologie psychologique, séance
du 27 juin 1887,

Ancrives, t. XVI. 21
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Que de fois le médecin de I'asile n’entend-il pas les
doléances d’un mari, soutenant qu’il n’a jamais cons;
taté trace de folie chez sa femme, justifiant le délire
de celle-ci par des interprétations de méme nature,
‘protestant enfin contre un internement illégal ? Heu-
reux quand il s’en tient a la simple protestation, car
on en voit dont la conviction est telle, qu’ils pro-
voquent, du coté des autorités, une enquéte dont le
résultat est toujours la sanction de I'internement. Ce
mari s’est associé aux idées délirantes de sa femme,
et se les est assimilées tellement, qu’il les défend avec
une ardeur digne d'une meilleure cause. Il est rare
pourtant que les deux malades reproduisent exacte-
ment la méme physionomie; en d’autres termes, le
délire de I'un ressemble rarement en totalité au délire
de l'autre; s’il y a contagion, il n’y a pas contagion
intégrale.

La question n'est pas neuve. Sans chercher a en
faire un nouvel historique, nous devons toutefois rap-
peler un certain nombre de travaux qui nous sug-
gerent quelques critiques. Jusqu'a présent, la folie
communiquée n’est considérée que comme une va-
riété de délire a deux, a cdté de laquelle on place: la
folie imposée de Lasegue et Falret', la folie simulta-
née de Régis?, la folie transformée de Kiernan, la folie
¢nduite de Lehmann®. Nous pensons qu'il est vraiment
inutile d’encombrer la nomenclature déja si*compli-
quée des maladies mentales, et d’attribuer a une seule
espece morbide un véritable luxe d’épithetes. Conser-

! Lastgue et Falret, — La Folie & Deux. (Arch. gén. de méd., 1871.)

* Régis. — La Folie & Deux, th., 1880.
* Lehmann. — Folie induite. (Arch, fur Psychiatrié, t. XIV,)
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vons, si I'on veut, le terme générique de folie a deux,
et réduisons & deux le nombre de ses variétés cli-
niques.

Les observations de délire partugé se rangent, en
effet, dans deux catégories. Dans les unes, les moins
nombreuses, les deux malades sont actifs ; ils écha-
faudent leur délire en commun; ils réagissent l'un
sur l'autre, et c'est de leur collaboration qu’'émane
tout le systeme délirant. C'est la, la véritable folie &
deux, celle a laquelle conviendrait pleinement, croyons-
nous, le terme de folie simultanée, employé par Régis,
pour désigner un cas un peu différent. Voila pour la
premiere catégorie.

La seconde comprend des malades dont la part est
trés inégale dans la confection du délire. Ces malades
sont tous sous le coup d'une influence générale com-
mune, d'une cause occasionnelle plus ou moins puis-
sante, d’ordre politique, moral, religieux, etc., telle
que les émotions inséparables d'un grand événement :
dans ce groupe se rangent les folies épidemiques, la
folie des convulsionnaires, en un mot, les folies qui
frappent du méme coup un grand nombre d’individus.
Dans un autre cas, le groupe délirant est plus res-
treint, ne comprend que deux, trois ou quatre ma-
lades, parmi lesquels un seul joue un role actif et zm-
pose ses idées aux autres. Ces deux groupes méritent
bien I’étiquette de folie communiquée, et la clinique
les différencie totalement de la premiére catégorie de
malades que nous avons indiquée.

De ces quelques lignes, il ressort que les termes :
folie communiquée, folie simultanée de Régis, folie
transformée, folie induite, sont synonymes, avec une
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nuance toutefois pour la folie transformée, dans la-
quelle les malades passifs sont des individus déja dé-
lirants, au moment ou ils subissent I'influence d’autres
malades. Ce sont les cas de folie communiquée qu’il
n'est pas rare d’observer dans les asiles, ol certains
aliénés actifs, intelligents, réagissent sur d’autres,
passifs, plus faibles d’esprit. A cette nuance pres, il
est bien évident qu'il s’agit ici encore d'une folie
communiquée.

Nous croyons donc qu'il serait bon de substituer a
tous ces termes, celui de folie communiquée, em-
ployé par Marandon de Monthiel' et préférable a
cause de son sens plus général, a celui de folie impo-
sée. La folie, en effet, n’est véritablement imposée
que dans un nombre restreint de cas.

Que faut-il penser de la pathogénie de ces délires
communiqués ? Par une sorte de suggestion instinctive,
irrésistible, ’homme a tendance a émiter ce qu'il voit
faire. Il y a 12 une sorte d’entrainement des esprits
vers l'imitation, qui s’est rencontrée a toutes les
époques. Nous verrons que ces tendances entrainent
des conséquences bien différentes chez ’homme sain
d’esprit et chez 'homme taré au point de vue céré-
bral. Les épidémies de convulsions, dont I'histoire est
aujourd’hui trop connue pour que nous y insistions,
ont été de véritables épidémies de délire. La conta-
gion trouvait le terrain préparé, il est vrai, chez des
esprits déséquilibrés, chez des sujets essentiellement
névropathes ; mais, outre cet élément fondamental,
sans lequel la contagion ne saurait se concevoir, il y

¢ Marandon de Monthiel. — Folie & Deux.(dnn. médico-psychol. Jan-
vier 1881.)



DE LA FOLIE COMMUNIQUEE. 325

avait un véritable entrainement, un besoin réel d'i-
mitation. Il y a dans ces épidémies si curieuses d’in-
coordination mofrice, racontées récemment par Gilles
de la Tourette et Guinon, un faif du méme genre ‘.
Nous avons essayé de montrer dans un aufre travail *,
que ces épidémies ne sauraient germer ailleurs que
sur un terrain préparé, qui, dés lors, joue dans l'es-
pece un rdle étiologique indispensable. De nos jours,
comme a toufes les époques, ces tendances imita-
trices existent. Dans une société, la constitution des
esprits est variée a I'infini; il est possible pourtant, au
point de vue qui nous occupe, de les réduire a trois
types principaux : les aclifs, les passifs, les indiffé-
rents. Les premiers sont aventureux, entreprenants;
leurs facultés sont dans une perpétuelle ébullition ; ils
donnent toujours de 'avant, marchent a la recherche
de I'inconnu, s’emballent sans réflexion pour une cause
bonne ou mauvaise; ils comprennent : les fanatiques,
les passionnés, les enthousiastes de toute espéce.

Les passifs, incapables de volonté, de conviction,
esprits toujours fluctuants, éminemment influencables,
subissent tous les entrainements; ils sont la proie des
premiers; ils comprennent les timorés, les faibles
d’esprit. Entre les deux, sont les indifférents; calmes,
bien pondérés, ils assistent a I'emballement des der-
niers & la suite des premiers, et ne prennent de déter-
mination qu'a bon escient. C'est dans la constitution
des esprits, telle que nous venons de I'esquisser, qu’il
faut rechercher, croyons-nous, le secret de ces grands

! G, de la Tourette. — Archives de Neurologie, 1881-1885. — Guinon (G.)
Sur la maladie des Tics convulsifs (Rév. de méd., 1886 et 1887).

* Du délire ches les dégéneres. Paris, 1886.
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mouvements de 'opinion, de ces grandes passions po-
litiques, religieuses ou autres, qui se sont produits a
toutes les époques.

On a depuis longtemps remarqué que les événe-
ments surviennent en quelque sorte par séries; un
événement, qui a produit pendant quelque temps une
émotion vive dans les esprits, semble en solliciter un
autre semblable, jusqu'a ce que I’entrainement psy-
chique produit par le premier se soit épuisé, ou ait
fait place a un auire qui conduit le courant des idées
dans une nouvelle direction. Il est & noter aussi que
ce sont les idées souvent les plus étranges, les plus
extravagantes, et par conséquent les plus marquantes,
qui trouvent ainsi a faire facilement leur chemin. Une
idée bizarre, excentrique, livrée aux quatre vents de
la publicité, germe sirement dans quelque cerveau
mal équilibré. Est-il besoin de rappeler, par exemple,
ces attentats criminels qui se produisent si fréquem-
ment avec le vitriol depuis que le procédé a été ima-
giné. Le premier homicide, qui a trouvé bon de couper
sa viclime en morceaux, a fait école. Les exemples
abondent. Il est certain que les événements saillants,
qui s’accomplissent chaque jour, jettent le trouble
dans beaucoup d’esprits faibles, qui s’en préoccupent
outre mesure, aidés qu'ils sont par les nombreux
commentaires, les récits plus ou moins dramatiques,
dont les colonnes des journaux sont remplies.

Les esprits bien pondérés apprécient les faits a leur
juste valeur, mais les névropathes, les prédisposés
s'émeuvent; cerfains voient momentanément leur
équilibre mental se détruire. Il est notoire que les
grands événements produisent des faits semblables.
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Au moment des élections, on voit entrer a Sainte-
Anne un grand nombre de malades ambitieux décla-
rant qu’ils viennent d'étre élus députés; au moment
du tirage des grandes loteries, nombre de déséquili-
brés sont séquestrés avec un délire ambitieux, dont
le gros lot est la principale base. Lorsqu'un crime a
sensation vient de se produire, beaucoup de névro-
pathes & tendances mélancoliques ne tardent pas a
s’accuser d’en éire les auteurs. Récemmentnous avons
observé un dégénéré qui, s’étant {rouvé quelque res-
semblance avec 'auteur présumé du crime de la rue
Montaigne, s’est imaginé qu’il était cet assassin. Puis,
comme ses souvenirs ne s’accordaient nullement avec
les faits, et qu’il se trouvait sans peine un alibi, il
finit par se persuader qu’il avait commis le crime dans
un accés de somnambulisme. Enfin, peu satisfait de sa
trouvaille, il crut reconnaitre dans la personne de son
domestique 'auteur du crime ; il se demanda anxieu-
sement s’il n’était pas de son devoir de I'aller dé-
noncer. On peut voir ainsi & quelles extrémités peut
se porter une imagination déséquilibrée, sous le coup
d’'une violente impression.

Ce fait est bien connu, d’ailleurs, qu’aux différentes
époques, les délires réfletent les idées du moment. Si
I'on examine !’état mental des malades, on retrouve
celui des déséquilibrés, ceux que nous avons signalés
plus haut comme susceptibles au premier chef, d’étre
influencés d'une maniére quelconque.

Il n’est pas jusqu’a I'entrainement au suicide qui ne
s'observe parfois'. Nous désignons, non pas ces sui-

! Schpolianski. — Des Analogies entre la Folie a deux ef le Suicide a
deux. Th, 1885,
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cides, qni sont un syndrome du délire mélancolique,
ni ceux qui sont I'effet d'une impulsion morbide irré-
sistible, mais bien ceux qui sont 'cuvre de malheu-
reux dégénérés, et qui sont accomplis froidement, fa-
talement, bien qu'aucun motif pathologique nesemble
préexister a 'acte. Nous avons connu plusieurs familles
ou le suicide était héréditaire,sans étre, le plus souvent,
un syndrome d'un état mélancolique : « Mon pére s’est
penduatrente ans,disait froidement un membre de I'une
de ces familles, je me pendraia trente ans. » Et a trente
ans le suicide s’effectuait, stupéfiait tout le monde,
car, la veille encore, le malade était actif et n’était
nullement mélancolique. Renseignements pris, on ap-
prenait que « ¢’est I'habitude dans la famille », Un fait
authentique et bien curieux nous a été rapporté par un
de nos confréres de la province,quile tire de sa propre
clientéle ; il a la valeur d'une observation.

Trois paysans rentraient du marché dans un état
de demi-ébriété. Pendant qu'ils étaient attablés au
cabaret, 'un d’eux croit trouver un véritable trait
d’esprit en proposant a ses deux compagnons de se
suicider tous les frois, le soir méme, 3 9 heures, dés
qu'ils seraient rentrés au logis, « Aistoire de faire une
niche a leur femme ». L'idée est acceptée; le restede
la journée se passe dans différents cabarets. Aucun
d’eux ne pense plus a l'idée baroque suggérée par I'un
des trois ivrognes. Mais le soir a 9 heures, au milieu
des fumées du vin, I'idée reparait, et ainsi qu'il était
convenu, les trois individus se pendent dans leur écu-
rie. D’eux d’entre eux, privés de secours, meurent; le
troisiéme, secouru par sa femme, a pu raconter |’his-
toire au médecin.
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Il y a eu dans ce cas une véritable auto-suggestion,
un véritable entrainement, une contagion. Ce fait ré-
sume dans sa simplicité tous les cas rangés communé-
ment sous la rubrique : délires communiqués. Il est
impossible de faire rentrer le suicide de ces trois
paysans soit dans le délire mélancolique, soit dans
P'impulsion au suicide des dégénérés, soit dans tout
autre cadre nosologique déterminé. Mais par quel pro-
cédé, l'idée du suicide s'est-elle ainsi propagée si ra-
pidement ? — Il faut un terrain spécial pour que la
contagion existe. L'intermédiaire obligé est ici cons-
titué par I'état mental des sujets. Ceci nous amene a la
véritable pathogénie de ces accidents.

L’état mental, jouant un role prépondérant, doit
étre étudié avant le délire. Celte étude nous conduit a
reconnaitre que, le plus souvent, les deux malades qui
ont associé leurs conceptionsdélirantes, ne jouissent pas
du méme état mental. L'un joue un role actif, l'autre
joue un role passif. C'est le premier qui a fabriqué le
délire, c’est le second qui I'a copié. Le premier peut
étre un malade intelligent, le second est toujours un
faible d’esprit. Il en est autrement dans le délire a
deux, dont I'étiologie est tout autre. Deux malades,
pouvant fort bien é&tre intelligents, s’associent pour
échafauder un délire a I'édification duquel chacun ap-
porte une part égale. C’est un travail en commun; il
y a une émulation réciproque; l'un n’est pas la vic-
time passive de 'autre, comme dans la folie induite,
tous deux sont également actifs. L’entrainement existe
encore, mais il a changé de caraclere.

Nous avons dit qu’au point de vue des conséquences,
I'entrainement subi par '’homme pondéré était bien
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différent de celui que subit I’homme malade. Dans
I’espéce, la participation de I’homme pondéré ne sera
jamais que momentanée; elle ne peut exister qu'en
vertu de ce fait que I'homme préte assez générale-
ment une oreille complaisante aux souffrances d’au-
trui. On congoit qu’il se laisse parfois entrainer a
prendre en considération certaines conceptions déli-
rantes, en apparence logiques et bien coordonnées,
mais il ne tarde pas a s’apercevoir qu’il s’est four-
voyé; il apprécie a leur juste valeur les exagérations
dont il a écouté le récit. La s’arréte sa participation a
une erreur, dans laquelle on tombe fatalement, quand
on n'est pas initié a I’évolution des maladies de I'es-
prit. L’homme malade suit dés le début, les yeux fer-
més, la fausse piste qui lui est indiquée; il adopte
sans réflexion les erreurs du malade et, finalement, il
se les approprie.

Un semblable égarement, une telle facilité a subir
une influence étrangére ne supposent-ils pas une in-
telligence débile? Donc, dans la folie communiquée,
I'un des délires est I'ceuvre d’un malade actif qui I'a
tiré de lui-méme, les aulres sont subis, et ne sont que
le reflet, I'écho plus ou moins fidéle du premier. La
meilleure preuve a fournir en faveur de cette asser-
tion est encore I'étude chronologique de ces différents
délires. Ils ont rarement évolué simultanément, et leur
apparition s’est faite dans un ordre déterminé ; I'un a
fourni déja une partie de sa carriére, lorsque 'autre
éclate; jamais ils ne sont parus exaclement ala méme
époque. Il en est un qui a, le premier, occupé la scéne,
c’est le délire le plus actif, le plus systématisé, celui
qui servira plus tard de modele. Puis, celui-ci, s’est
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propagé en atteignant les faibles d’esprit, formant
’entourage du malade, en commencant logiquement
par le plus faible, par conséquent le plus apte a dé-
lirer.

La grande majorité des délires qui trouvent un écho
dans d’autres esprits est constituée par des délires
tristes avec idées de persécution, et parmi eux, prin-
cipalement par le délire chronique. Tout persécuté,
tout mélancolique trouve en général facilement une
dme charitable pour entendre ses doléances imagi-
naires, d’autant plus que celles-ci n’ont pas toujours
une apparence invraisemblable, surtout au moment
de leur apparition. Ce n'est que, quand au délire, se
mélangent des idées véritablement étranges, frappées
indubitablement au coin de la folie, méme pour les
esprits les plus indulgents, qu’il s’opére une réaction
contre les idées du malade de la part des gens bien
pondérés. Mais il n’en est pas ainsi pour les débiles
dont la crédulité sans bornes est un des traits les plus
caractéristiques de leur esprit. Aussi, ne faut-il pas
s'étonner de les voir s’associer aux délires les plus
invraisemblables, méme les plus absurdes, croire a
des persécutions par I'électricité, le magnétisme, par
une puissance démoniaque ou humaine sans méme
songer a la possibilité de semblables persécutions.

Quand le délirant actif est atteint de délire chro-
nique, la contagion se concoit d’autant mieux. Ici, le
malade est un homme intelligent, possesseur pour tout
le monde, sauf pour le médecin, de toutes ses facul-
tés. Son délire est un type de sysiématisation; il est
bien li¢, bien déduit, logique, et sa vraisemblance est
telle qu'il faut souvent un long interrogatoire avant
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de mettre a nu I'idée délirante ou I’hallucination capi-
tales qui permettent d’asseoir cliniquement un dia-
gnostic que I'on avait seulement pressenti. Aussi, le
délirant chronique fait-il beaucoup de complices avant
d’étre interné. Et méme apres I'internement, que de
protestations de la part de la famille, des amis, etc.,
que de réclamations signées, contre-signées et méme
apostillées! Les autorités administrative et judiciaire
sont saisies, a chaque instant, d’affaires relatives a des
délirants chroniques, qui sont bien les malades les
plus difficiles a tenir enfermés, en raison de leur ap-
parente lucidité. Il est donc facile de concevoir qu'un
débile, vivant au contact de pareils malades, se laisse
aller inconsciemment a partager leur conceptions dé-
lirantes.

La contagion d'un délire ambitieux estun fait beau-
coup plus rare; il en existe pourtant des cas. On se
méfie plus facilement d'un ambitieux que d’un persé-
cuté, et d’autre part une idée ambitieuse, d’origine
délirante, a toujours un cachet frappant d’excentricité,
tellement que pour y croire, il faut étre déja malade
soi-méme. En d’autres termes, 1'idée ambitieuse pro-
voquera le plus souvent des doutes que l'idée de per-
sécution ne provoquera pas, et ces doutes porteront
un coup a la contagion, pour l'existence de laquelle la
crédulité est un élément indispensable. C’est ce qui
explique la rareté du délire ambitieux communiqué.

Un délire qu'il n’est pas rare d’observer, chez des
faibles d’esprit, est le délire des possédés. Renouvelé
de celui des convulsionnaires d’autrefois, il a trouvé
un regain de vigueur a notre époque, ou les questions
relatives & ’hypnotisme, au spiritisme, etc., sont en
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faveur, et sont malheureusement tombées dans le do-
maine public. On voit un nombre considérable de
névropathes, de faibles d’esprit, devenir autant de vie-
times, de pratiques intempestives. Aussi ne saurait-on
faire mieux que de s’associer aux conclusions du livre
de M. G. de la Tourette', en souhaitant que les pra-
tiques hypnotiques ne sortent jamais du domaine de
la science. Le délire des possédés se communique avec
une trés grande facilité, a des faibles d’esprit soumis
aux mémes influences. En voici un cas trés net, qui
donnera une juste idée de ce qu’ont di é&tre les épi-
démies de convulsions.

OBsEavATION 1.

Délire communiqué, — Mére débile. — Fils débile.

Mme P... est entrée & Sainle-Anne, au bureau d'admission,
service de M. Magnan, au mois de juillet 1885. C'est une dégéné-
rée, débile, portant de nombreux sligmales physiques de dégéné-
rescence. Depuis un an, elle s'occupe de spiritisme, et croit a la
réalité des esprits, ainsi qu'a leur intervention dans la vie des
hommes. Vivement impressionnée par les expériences auxquelles
elle assistail, elle s'est imaginée, il y a quelques mois, qu'elle
était possédée par un esprit malin. En méme temps, se dévelop-
pait un tableau clinique des plus curicux qui n'élait que l'expres=
sion extérieure du fonclionnement isolé et irrésistible de tous ses
cenfres cérébro-spinaux. Constamment, ses membres sont agités
de mouvements bizarres, rappelant les conlorsions des convulsion-
naires; ces mouvements sont essenliellement aulomaliques, el la
malade n’y peut rien. D'aulres fois, le visage est grimagant ; d'au-
tres fois encore, les mouvements sont accompagnés de 1'émission
de sons laryngés, sans aucune sigaificalion. La malade interpréte
ses mouvements irrésislibles en disant que cest I'esprit malin qui
la pousse & agir ainsi. La double personnalilé est frappante :
« C'est l'esprit qui me tord », dit-elle, « je ne puis l'empécher. »
Elle est surprise au milien de la conversalion par une série de

+ Gilles de la Tourette, — L'hypnotisme el les états analogues au point
de vue médico-légal, Pavis, 1887,
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mouvements, et ¢lle dit immédialement : « Yoyez-vous, c’est I'es-
prit | » Les centres cérébraux interviennent aussi; elle accompa-
gne souvent sa mimique convulsive de 1'émission de certains mots
presque tous lesmémes : « Je vous hais, JE hais Dieu, je vous hais
tous. » Puis elle ajoute : « Ce n’est pas moi qm vous dis cela, cest
I'esprit qui parle, vous comprenez hien que je ne suis pas capable
de dire ces choses-la ; moi, je vous aime ! » Et d'autres fois :
« Vous avez beau faire, vous ne m'empécherez pas de la pos-
séder. »

Les centres corlicaux postérieurs sont encore inlervenus, quand
Pesprit I'a poussée , malgré elle, a la recherche d'un homme, le
premier venu, pour se livrer & ]m Elle ne I'a pas fait , mais elle a
dd lutter. En passant dans la rue prés d'un hommc, elle disait a
haute voix : « Voila ton affaire. » Clest l'esprit qui parlait; elle
se révollait el ne se livrait pas.

Cette malade a un enfant de douze ans, également débile, vi-
vant avee elle, el a qui elle a communiqué ses idées délirantes.
Celui-ei, usant d'imitation, se croit également possédé, et se livre
a des contorsions grotesques rappelant celles de sa mére dont il
répele aussi les paroles. On le voit se rouler & terre, en poussant
des cris, agiler ses membres en lous sens; il sarréle toula coup;
mais, fait absolument caractéristique, il recommence dés qu'on I'en
prie. Il y a la un phénoméne de contagion bien connu dans I'his-
toire des convulsionnaires, Chez cet enfant, les troubles élaient
beaucoup moins profonds que chez la mére. Quelques jours de
présence a l'asile ont suffi pour lui faire abandonner a peu prés
complétement ses idées délirantes. Sa meére a guéri également en
quelques semaines.

Nous avons expliqué de notre mieux la possibilité de
la contagion. Une fois celle-ci effectuée, est-il possible
encore de constater des différences, entre le délire du
malade actif, du chef de file en quelque sorte et celui
desmalades passifs ? Nous avons déjanoté, chemin fai-
sant, une différence capitale relative a I'époque de
I'apparition de ces deux délires. 1l est extrémement
rare d’observer un délire subi, exactement semblable
au délire qui Iui a servi de modéle ; le plus souvent,
le malade influencé ajoute a son délire sa note person-
nelle, et celui-ci n'est qu'une copie plus ou moins
exacte. A ce point de vue, il faut établir une distine-
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tion. Des deux malades, I'un est délirant chronique,
l'autre est débile; ou bien, tous deux sont débiles,
Dans le premier cas, le malade influencé étant a prior,
un débile, n’ayant a sa disposition que de faibles
moyens, il ne pourra jamais reproduire son modéle
avec la méme logique rigoureuse, la méme systémati-
sation. Basant leurs conceptions délirantes sur les
mémes faits, ou sur les mémes interprétations, I'un
pourra les défendre avec toute I'énergie d’un individu
convaincu, d'un malade qui est bien I'auteur de son
délire, 'autre sera pris constamment en défaut, se
contentera le plus souvent d’affirmations qu’il ne sera
pas difficile de battre en breche; il défendra mollement
des idées qu’il ne pourra jamais s’assimiler comple-
tement. L’attitude des deux malades sera évidemment
si caracléristique, que la différence qui les sépare
s’imposera. C’est dans ces cas que la participation du
malade influencé au délire primitif est forcément in-
complete, en raison méme de la complexité de ce dé-
lire. C’est aussi dans ces cas qu'on observe une autre
maniére d’étre du malade passif. Une fois que son
équilibre intellectuel déja instable a été ébranlé, le
débile peut & son tour créer un délire pour son propre
compte, au milieu duquel alors les couceptions déli-
rantes d’emprunt ne joueront plus qu'un rdle secon-
daire, ety seronten quelque sorte noyées. C’est ici que
nous devons placer deux autres de nos observations.

OpservaTtion Il

Délire communiqué. — Mére délirante chronique. — Fille débile.

Les deux malades qui font le sujel de la présente observalion
sont la mére et la fille. Elles sonl entrées le méme jour a Sainte-
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Anne, au bureau d'admission. La mére, Mme L... dgée de cin-
quante-deux ans est alteinte de délire chronique; la fille Maria
L... est une débile, qui a subi les influences de sa meére, et qui
participe a son délire.

Quelques mots suffiront pour indiquer I'histoire pathologique
de Mme L... Depuis quatre ans, mais vraisemblablement depuis
un nombre plus considérable d’années, elle est en proie a un dé-
lire de persécution qui forme aujourd’hui toul un systéme. Son
vocabulaire spécial est tout a fait caractéristique, il est trés riche,
composé de néologismes et de mots détournés de leur sens pri-
mitif, Suivant son expression, on « exerce sur elle » au moyen
d'engains qu'on lui a fait sentir et qu'on lui envoie par ses portes
et par ses fenédtres. Elle désigne en bloe toules les influences ex=
térieures qu'elle subit sous le nom d'«articles de commerce », et
I'article que 1'on fait agir sur elle est désigné sous le nom d'«uni-
fication d’heure ». Elle désigne sa personnalité sous les noms
d’heure et de montre el voici comment elle s’explique. « Chaque per=-
sonne a son heure; moi, je ne posséde plus la mienne; on me l'a
prise, & partir du jour ol on m’a lancé des engains. Je sais que je
ne m’apparliens plus, que je n'agis plus par moi-méme. » Ainsi
dépourvue de sa personnalilé, et de sa libre détermination, elle
ne peut plus travailler; on la guide, on lui fait éprouver loutes
sortes de vexations, qu'elle est obligée de subir, el conséquem-
ment, on I'a plongée dans la plus noire misére. Des interpréla-
tions délirantes et des hallucinations de l'ouie complétent tout ce
systémne.

Malgré ses tourments, Mme L... n'a pasl'altilude d’une persé-
cutée ordinaire. Cest que l'ére des persécutions touche a sa fin,
et la troisitme période du delire chronique est probablement en
voie d'évolution. Complélement résignée, elle commence & croire
que ces opérations n’ont qu’un but, celui de la rendre heu-
reuse plus lard; elle espére maintenant, et elle prévoit le
temps ot son heure lui sera resliluée. Telle est en peu de mots
'histoire de la malade aclive de notre groupe. Esquissons main-
tenanl celle de sa tille,

Maria est une faible d'esprit, dgée de vingt-sept ans, Malgré
son dge, elle a conservé une naivelé enfantine qu'elle accuse elle-
méme, el qu'il est imporlant de noter parce qu'elle explique &
elle seule la conlagion du délire. « J'ai le caraclére enfantin, dit-
elle, je n’ai pas de défense, je me laisse prendre.» Elle n’est
d'aillenrs suseceplible d'aucun jugement. Dis I'enfance, se réyéle
un certain degré de perversion morale qui s'accentue plus tard et
qui s'accompagne d'un élal & peu prés complel d’inconscience rela-
tivement aux acles accomplis. A I'école, elle se livre & 'onanisme ;
a quinze ans, elle se soumet naivement, sans résistance , a des at-
touchements réitérés de la part de son propre pére. « Ma mére,
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dit-elle, m’avail dit de faire tout ce que mon pére voudrait, » A
parlir de dix-huit ans, elle se prostitue, d’abord naivement, sans
songer & mal faire, parce qu'elle lrouvail cela drdle , puis, aprés
a_voir vu qu'elle gagnait de l'argent par ce procédé, elle se pros-
titue pour vivre. Mais elle le fait d’une fagon trés irréguliére, et seu-
lement quand elle manque de travail. Sur cet étal mental se sont
greffés des syndromes épisodiques et des idées déliranles. De tout
temps, Maria a eu des rires irrésistibles, absolument non molivés,
que la malade elle-méme distingue trés bien d'aulres rires égale-
menl inexlinguibles, mais molivés par une hallucinalion, ou par
un propos gai. Inversement, clle a élé ohsédée plusieurs fois, mais
trés passagérement, par I'idée du suicide.

Pour ce qui est de ses idées délirantes, elles doivent 8tre sépa-
rézes en deux catégories; celles qui lui sont personnelles, et celles
qui lui ont éié communiquées par sa mére. Débile, elle a le droit
de créer des idées délirantes pour son propre compte. Elle a tou-
jours eu des idées de perséculion, trouvant leur cause dans des
interprélations défectueuses des faits ordinaires de la vie, mais
assez inlenses parfois pour s'accompagner d’hallucinalions. Ne
pouvant trouver d'ouvrage, elle en conclut qu'on |'empéche d'en
frouver.

« On m'en veut, on est jaloux de moi, on me fait des miséres,
on dit que je fais la vie. La concierge a fail courir le bruit que
J'élais enceinle ; elle me langait ¢a sans en avoir l'air quand je
passais pour sorlir; elle disait : «cay est ».

Voici mainlenanl les idées délivantes communes a la mére et &
la fille. Plongées dans la méme misére, toutes deux l'inlerprélent
de la méme fagon. Toutes deux comprennent qu'il existe une ma-
neuyre 4 laquelle elle ne peuvent se soustraire; mais, landis que
la fille ne cherche aucune explicalion de ce fait, la mére fait in-
tervenir I'histoire des engains qui deviennent la véritable cause
de leur misére,

Si Maria a copié un cerlain nombre des idées déliranles de sa
mére, elle est loin d'en reproduire la syslémalisation et la logi-
que; il n'y a plus entre elles aucun lien. Elle connait bien 'his-
toire des engains, mais elle est Llrop compliquée pour son entende-
ment; a défaut de comprendre, elle croit aveuglément ; elle sait
el croil que sa mére est perséculée, et, partant de cette idée pré-
congue, elle acceple toul ce qui est susceptible de rentrer dans le
délire de sa mére. Un jour celle-ci lui dit, en parlant des fameux
engains qu'on lui langait : « Est-ce que tu ne sens pas?» Elle
répond « oui, je crois que ¢a sent, » et aujourd'hui, interrogée a
ce sujel, elle répond encore : « Il me semblait bien que ¢a sentait,
mais je n'y atlachais pas d'importance ».

Le fait capital, de I'histoire de nos deux malades,
Arcives, L XVIL 29
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celui qui a entrainé leur internement le méme jour,
est celui-ci. Passant un jour sur les grands boulevards,
en compagnie de sa fille, M™ L..., croit entendre
tout & coup un passant chuchoter un mot obscéne a
son adresse. Elle fait part de son hallucination & sa
fille qui la croit immédiatement sur parole. A quelque
temps de 13, nos deux malades se promenaient sur le
boulevard Haussmann; M™ L... remarque tout a coup
qu’un agent de police la toise de la téte aux pieds, et
qu’en la regardant, celui-ci touche d’'une maniére si-
gnificative un bouton de son habit. Elle voit dans cet
attouchement une allusion blessante au propos obscéne
qu'elle a entendu antérieurement. Elle fait de nou-
veau part de son sentiment a sa fille, qui, convaincue
encore de la réalité du fait, esquisse a I'adresse de
'agent de police un geste trivial. La mére et la fille
sont alors arrétées et dirigées sur le Dépot.

Ossenvarion III.

Délire communiqué. — Sceur ainde, délivante chronijue.
Seeur cadette, débile.

T... (Anne}, dgée de gnaranle-quatre ans, délirante chronique
simple, est entrée an bureau d’admission de Sainle-Anne le méme
jour que sa sceur. Inlelligente, elle a su liver des conséqueces
logiques mais erronées des faits auxquels elle a éilé mélangée
depuis qualorze ans, et elle a constitué un délire dont la systéma-
tisation est rigoureuse.

A cette époque, elle s'apergoit qu'on cherche & lui nuire, en
« contrecarrant sa situalion ». Au méme moment, coincidence
facheuse, sa meére parl pour le Cantal, pour régler des aflaires
d'intérét, et on apprend, qu'elle est morte par pendaison. Celte
mort semble inexplicable. Anne croil & 'inlervenlion de personnes
malveillanles qui ont pendu sa mére. De nombreuses interpréta-
tionsdélirantes se greffentsur ce fail. A la posle onelle s'adresse poar
envoyer une dépéche, on lui demande dix-huil francs; elle lrouve
cela extraordinaire; « ¢’élail, dit-elle, un prix fait exprés pour
nous; c'est qu'on voulait m'empécher de constater que ma meére



DE LA FOLIE COMMUNIQUEE. 339

avait beaucoup changé. Je suis siire d'un fail, en lout cas, c'est
que ma mére ne s’est pas pendue loule seule. J'ai trouvé élrange
que ma mére [t enterrée avant nolre arrivée; les scellés élaient
mal gardés. On avait sujet d’ailleurs de nous faire disparaitre,
puisqu'on Ltrouve que notre famille n'est pas propre. Seuls, mon
pére, ma sceur et moi, nous nous sommes doulés qu'il y avait un
assassinat. » Ces derniers mols indiquent que, déja a celle époque,
la malade tendait a faire admeltre ses idées déliranles dans son
milien habituel.

Renlrée a Paris, elle n'y est plus tranquille et une ére de persé-
culions commence pour elle. On la lourmentle, on lui nuit dans
son [ravail, on I'empéche de gagner sa vie, on lui cherche noise
a tout propos. Elle ne voit jamais qu'une seule fois les clienles
pour qui elle travaille ; elle les recevail d'ailleurs assez mal ; yrai-
semblablement elle se méfiait d'elles. Puis surviennent des
hallucinations de 'ouie. Dans la rue, elle entend des mots inju-
rieux, des camouflets & son adresse.

11y a six ans, son pére meurt aussi de mort violenle. Aprés une
longue maladie, on le trouve un beau jour pendu au-dessus de
son lit. Cette mortl est encore I'cuvre des gens qui lui nuisent;
elle ne voit plus 1a qu'un assassinat. Toutes ses affaires périclitenl;
on cherche alui voler et & exploiler au profit des anlres une ferme
que sa mere lui a laissée dans le Cantal. Depuis une année enfin,
les perséculions redoublent. On paie des gens pour l'injurier dans
la rue. Elle ne peut plus travailler parce qu'on lui refuse de 1’ou-
vrage; on veul faire un dossier sur son comple; on dit qu’elle
gratle, qu’elle vole; on agit indireclement sur elle sans qu'elle
puisse deviner I'énigme. Elle a entendu son propriétaire dire : on
ne meurt qu'une fois! Enfin, & deux reprises, elle a eu des craintes
d’empoisonnement,

Dans un paveil élat d’esprit, elle s'est isolée avec sa seeur,
qu'elle a faite la confidente et bientdl la viclime de ses soucis
imaginaires. A la suite de démélés avee son propriélaire, elle fut
arrélée avec sa seeur, et toutes deux [furent envoydes a Iasile.
Anne a une attitude meéfiante, pleine de rélicences. Elle est
réservée el parle a mots couverts. Cetle atlitude contraste sin-
gulierement avec celle de sa sceur, Marie T..., dgée de vingt-
sept ans, faible d’esprit, qui semble avoir pris a tiche a elle seule,
de démonlrer l'inanité des soupgons de folie dont on I'accuse en
compagnie de son ainée, en méme temps que la vérilé des persé-
culions dont elles ont été I'objet. Contrasle hizarre, c'est elle qui
subit I'influence de l'autre, et c’est elle qui jone en apparence
le role le plus actif. Mais son peu de jugement, sa niaiserie, la
faiblesse de ses arguments, bien peu en rapport avec la force de
sa convictfon, démontrent, sans plus ample informé, qu'elle n'est
qu'un écho.
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Son délire repose sur lrois points principaux qu'elle défend avee
les mémes arguments que sa sceur, mais difféeremment présentés.
A la premiére objection, elle est au bout de son raisonnement,
tandis que l'autre se défend avee beaucoup de finesse. Elle affirme
d’abord que sa sceur et elle sont I'objet de perséculions, mais elle
ne précise aucun fait, ne fixe pas un nombre d’années el fait tou-
jours les mémes réponses stéréotypées. Les deux autres points sont
relatifs a la pendaison de la mére et  celle du pére. Le récil de
la cadette est la reproduction de celui de I'ainée, mais il n’est pas
difficile de la Lrouver en coniradiction avec elle-méme; tandis que
I'ainée affirme énergiquement, la cadetle le fait timidement, el
parfois elle doute; son esprit passe par une série de fluctualions
bien fortes pour démontrerle peu de fondement de ses idées déli-

rantes.

Poursuivons maintenant I'étude des différences cli-
niques qui séparent le délire actif du délire subi.

Ces différences concernent les phénomenes halluci-
natoires. Il est exceptionnel de voir les deux malades
partager les mémes hallucinations. Dans I’évolution du
délire chronique, elles ont un cachet bien typique
qu'il est a peu prés impossible d'imiter ; de plus, elles
tiennent le premier rang parmi les phénomenes mor-
bides de la maladie. Chez le débile qui copie le délire
chronique, I'hallucination peut parfois exister, encore
faut-il qu’elle soit directement provoquée par le ma-
lade actif,

Dans ce cas, les deux hallucinations se produiront
d’aprés un mécanisme tout différent. De plus, chez le
délirant chronique, I'hallucination revient sans cesse
et persiste longtemps avec le méme caractére, puisque
c’est grice a cette persistance que la maladie prend
un cachet si net de systématisation. Il ne saurait en
étre ainsi d'une hallucination provoquée qui n’est
qu’un phénomeéne fugitif. Le plus souvent, ’hallucina-
tion de 'un ne provoque chez l'autre qu'une illusion,
et ce sont surtout les illusions et les interprétations
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délirantes qui forment le cortége symptomatique des
délires communiqués.

Lorsque le malade actif est un faible d’esprit, son
délire est beaucoup plus simple, beaucoup moins
logique que celui du délirant chronique, et, en tout
cas, beaucoup moins systématisé; il ne se compose
en général que d'un nombre assez restreint d’idées
mal liées entre elles, souvent passagéres et transi-
toires. Lorsque I’élément hallucination intervient, son
mécanisme est tout différent, et, en tout cas, il ne
joue plus unrdle prépondérant. C’est un symptéme ra- -
rement persistant avec le méme caractére, il est fugitif
et fait trés vite place a un autre. Il est plus facile
d’adopter complétement des conceptions délirantes
passageres, sans beaucoup de fond, qu'un délire bien
coordonné et complexe. Aussi, un délire communi-
qué par un débile & un autre débile, se transmet-il
plus communément avec lous ses éléments, mais la
ressemblance est néanmoins toujours imparfaite.

Dans la folie communiquée, les conceptions déli-
rantes ne sont pas les seuls éléments susceptibles
d’étre imités. Chez les faibles d’esprit, dont les facultés
sont tout a fait restreintes, la volon(é peut étre com-
plétement annihilée. Dans ces conditions, les malades
n’acceptent pas toujours un délire dont ils seraient
peu capables de faire les frais, mais si ce délire s’ac-
compagne d’actes, on les voit y prendre part avec la
plus grande facilité. Témoin I'histoire suivante d'une
imbécile qui s’associe sans murmurer au suicide de
son pére et de sa mére, acceptant le fait comme une
chose trés simple, sans avoir la notion exacte de I'acte
qu’elle accomplit. '
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OpsenvaTion 1V.

Délire G trois. — Pére et mére mélancoliques. — Fille imbéeile.

J... (Marie), agée de trenle-nenf ans, enlre au bureau d’admis-
sion de Sainte-Anne le 4 novembre 1886, & la suile de circons-
tances tragiques qu'elle raconte avec une simplicité ingénue, bien
peu en rapport avee la gravilé des faits qu'elle relate.

Son pere et sa mére, simples journaliers, vivaienl depuis long-
temps dans un déntiment complet. La meére avail toujours éLé
triste d'une fagon exagérée. Depuis un mois particuliérement,
elle élail tombée dans une mélancolie profonde, dont la cause
déterminante avait élé les condilions misérables de son exislence.
Elle plenrait constamment, gémissait, ne pensait plus qu'a la mort,
prétendant que celle-ci rendait aux gens le bonheur qu'ils
n'avaient pas sur {erre. Dans cet ordre d'idées, elle ne larde
pas a penser au suicide; mais, considérant le malhecur de son
mari et de son enfant égal au sien, elle caresse l'idée de mourir
en leur compagnie. Pendant un mois, elle harcéle son mari pour
I’engager dans celte voie; celni-ci ne voulail pas mourir el résistait.
Enfin elle triomphe de toules les oppositions, el un matin, aprés
avoir fait une grande provision de charbon, obturé portes et
fenélres, elle allume un réchaud, fait coucher son mari apres lni
avoir fait absorber du rhum. Elle-méme se couche auprés de lui,
aprés avoir élé chercher sa fille qui, elle, ne voulant pas mourir,
s'étail lenue a I'écart et s'élail couchée. Elle force sa fille a se cou-
cher auprés d'elle, le long du mur.

Le pére ne tarde pas 4 expirer. La mére vivait encore; plusieurs
fois le réchaud s’éteint, plusieurs fois elle le rallume; elle absorbe
une partie de la fiole qui avail servi au pére et force sa fille a
hoire le resle. Celle-ci refuse. Au boul de peu de temps, la mére
agonise; la fille, toujours couchée auprés de sa mere, pleure, sans
pourlant se rendre un comple exact de sa situation. Elle voit
I'écume sortir de la bouche de sa mére, elle I'essuie avec son
mouchoir. Bienlol aprés, la meére expire. La fille, anéantie par
’effet de I'oxyde de carbone, reste étendue auprés du cadavre de
son pére et de sa mére pendanl plusieurs jours, jusqu'a ce que les
voisins, élonnés de la dispavilion des trois personnes, provoquent
deés recherches. En ce moment, Marie J..., complélement revenue
a elle, était encore couchée auprés des cadavres dans un état com-
plel de pulréfaction : « ¢a senlail Lrés mauvais, » ajoule-t-clle
sans s'émouvoir,

Ces faits donnent déja une juste idée de I'état mental de la
malade, qui, absolument sans défense et sans iniliative, a laissé,
sans presque s’en aperceyoir, se consommer deux suicides qui la
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laissent sans soulien. Elle a d'ailleurs l'attitude d'une imbéeile,
Incapable de s'occuper a quoi que ce soit, elle resle assise toute la
journée, la téle inclinée sur la poitrine, ia bouche enlr'ouverte,
d'on s'écoule parfois la salive. Sa parole esl lente, trainée; em-
brouillée, son langage est niais. Mise a I'école pendant plusieurs
anpées, elle a tout juste appris & reconnailre quelques lettres
imprimées; encore les confond-elle souvent entre elles. Il lui arrive
de déchiffrer quelques mots dont elle ne comprend pas le sens.
Elle ne sail ni écrire, ni comptler, ni reconnaitre I'heure. Ses
nolions sont done & peu prés nulles, Elle n’a d'ailleurs jamais pu
se rendre utile; apprendre un métier élait au-dessus de ses
moyens.

Sa résistance conlre le suicide a élé a peu prés complélement
passive. Ses paroles a cet égard sont absolument typiques: « Je
me suis gendarmée, je ne voulais pas que ma mére meure, mais
elle le voulait absolument. Elle voulail que je meure avec elle; elle
ne voulail pas que je reste sur terre pour souffrir. Je pleurais, je
n'ai pas erié. Si j'avais appelé les voisins, ma mére m'aurait dit
des soltises; vous ne la connaissez done pas? Que voulez-vous que
je dise & une femme de cet dge? il n'y a rien a dive; c’était elle
la mailresse de tout; j'ai pris mon courage a deux mains; oh!
je vous assure que j'ai eu du courage! Mon pére a consenti & mou-
rir pour faire plaisiv &4 ma mére; ¢a lui faisail quelque chose de
mourir; il ne voulait pas. Je disais 2 ma mére: « Au moins vis
pour moi. » Elle répondait : « Nous mourrons tous les trois; tous
trois dans le méme cimetiere, dans le ciel! »

Elle raconte Loules ces choses, commessi elles étaient naturelles,
sans aucune larme. Elle ne comprend pas I'étendue de sa perte.
C'est avee une compléle ingénuité qu'elle ajoule : « Quelle secousse,
je n'en suis pas encore remise ! »

Ajoutons, pour compléter son histoire palhologique, que J... a
eu des convulsions dans I'enfance et qu'elle est épileplique.

La marche et la durée des délires établissent encore
une différence entre les malades actifs et les malades
passifs. Ces derniers ne sont en quelque sorte que les
dépositaires d'idées délirantes dont il ne sont pas les
créateurs. D'ou il suit logiquement que, dans la plu-
part des ‘cas, chez les passifs, le délire n’a pas de
solides attaches. Ce sont des malades influencés, mal-
léables par excellence, et de méme qu'ils ont subi une
premiére influence qui a été [uneste, ils peuvent subir
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une influence contraire, celle du médecin, qui n’a gé-
néralement pas beaucoup de peine a faire disparaitre
toute conception délirante. Mais pour arriver a ce ré-
sultat, il est bon de ne pas perdre de temps, afin d’é-
viler que le malade passif, une fois ébranlé, n’écha-
faude pour son propre compte un délire. La marche
du délire communiqué sera donc des plusirréguliéres,
et essentiellement dépendante des diverses influences
auxquelles le malade sera soumis. Il est bien évident
que les ressources du traitement seront d’autant plus
nombreuses que I'on aura affaire & un malade plus
faible d’esprit, car le degré de systématisation d'un
délire croit en raison directe des moyens que possede
I’aliéné.

Il en est tout autrement du malade actif. Son délire
aura la marche et la durée justement en rapport avec
la forme du délire qu’il aura créée. Si le délire du ma-
lade passif échappe a toute description clinique, celui
du malade actif rentre forcément dans un cadre noso-
logique connu.

Est-il besoin de soulever a propos du délire com-
muniqué la question médico-légale? Un récent proces
a amené devant la barre quatre malades complices du
méme crime. Il s’agissait en réalité d'un cas de folie
communiquée. L'une des quatre personnes, intelli-
gente, mais déséquilibrée et délirante, avaitseule per-
pétré le crime, enfrainant a sa suite les trois autres,
considérées comme autant de faibles d’esprit. Le jury
admit la responsabilité partielle de la principale accu-
sée, qui fut condamnée. Si nous considérons cette
doctrine de la responsabilité partielle au point de vue
qui nous occupe, elle nous inspire les réflexions sui-
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vantes : On se demande comment peut s'opérer, au
point de vue psychologique, un pareil dédoublement;
la moitié de nous-méme peut-elle rester étrangere aux
déterminations que prendrait Pautre moitié? Notre
individualité n’est-elle pas la résultante synergique de
toutes nos forces intellectuelles? La destruction de
cette synergie ne peut étre qu'un fait pathologique, et,
partant, élimine toute idée de responsabilité. Cette
théorie de la responsabilité partielle nous rappelle le
femps ot 'on admettait encore que notre organisation
psychique est réductible & un nombre déterminé de
facultés distinctes, pouvant fonctionner et pouvant
&tre lésées séparément, théorie qui a donné naissance
en psychiatrie & la doctrine des monomanies. En ma-
niére de conclusion, nous pensons qu’au point de vue
médico-légal, il est illogique de soulever la question
de responsabilité tant pour le délirant actif que pour
le délirant passif.

Le traitementa adopter pour la folie communiquée
découle de I'exposé précédent. Il faut séparer radica-
lement le délirant actif, des malades sur lesquels il a
fait sentir son influence, et interner le premier qui
pourrait faire d’autres viclimes. Le malade passif gué-
rit souvent de lui-méme, quand il reste seul pour en-
tretenir un délive dont il n’est pas auteur. Mais il est
des cas toutefois, ol il devient nécessaire de faire in-
tervenir 'influence du médecin pour achever la gué-
rison. Un traitement moral, bien dirigé, produit géné-
ralement les meilleurs résultats.
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D. Grourk DE DIFFERENTES DOULEURS ET DE DIVERS
AUTRES SYMPTOMES sensiTiFS. — Les douleurs sont de
deux ordres : douleurs articulaires ou arthropathies
douloureuses et douleurs musculaires ou myopathies
douloureuses. Les douleurs articulaires tantdt existent
seules (Ops. XI), et tantdt sont accompagnées de dou-
leurs musculaires (Oss. IIl). La méme chose arrive
aux douleurs musculaires.

Les arthropathies peuvent se localiser 4 une seule
articulation, comme par exemple, les douleurs que le
malade de I'OpsgrvaTion IIT avait a T'articulation de
I'épaule; il ne sait pas s’il y avait du gonflement de
Particulation ; il ajoute seulement qu’il avait été forcé
de garder son membre dans I'immobilisation, afin de
ne pas exaspérer la douleur. Elles peuvent par contre
se généraliser et occuper presque toutes les articula-
tions, comme c’est arrivé & notre malade de ’OBsgr-
vation XI, qui, au moment de P'invasion de I'accident,

' Yovy. drchives de Neurologie, n° 47, p. 145.
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avait seulement des douleurs a I'articulation du coude
et bientdt apres, fut pris de douleurs générales aux
articulations des quatre membres, lesquelles étaient en
méme temps gonflées, surtout celles dugenou. Lemalade
percevait aussi un bruit semblable & un craquement
pendant les mouvements qu’il faisait, fort rares d’ail-
leurs, afin de ne pas exaspérer la douleur. Il n’y avait
pas trace de fievre. Ces arthropathies sont d'une inten-
sité toujours trés grande, parfois exceptionnelle, au
point que le malade pousse des cris déchirants. Elles
sont continues, parfois traversées d'élancements. Le
maximum de leur durée est de vingt-quatre heures.

Les myopathies peuvent avoir pour siége plusieurs
parties du corps; ainsi le malade de I’OpservaTion II1
avait une pression douloureuse constrictive & la nuque.
Ceux de I'OservaTion XII et XIII avaient les douleurs
entre les omoplates et enfin celui de I’OsservATioN IV
les avait aux lombes. Les douleurs musculaires sont
assez fortes, mais moins intenses que les articulaires.
Leur durée est aussi de quelques heures.

Divers autres symptomes sensitifs semblent pouvoir
se présenter parmi les symptomes du début. Tels sont
le frisson généralisé de I'OservaTion IX et les four-
millements trés forts du malade de I'OsservaTion VIII,
lesquels ayant commencé par le pied gauche et suivi
une marche rapidement ascendante, arrivent jusqu’aux
cOtes gauches. Quelques moments aprés, la méme
sensation se produit exactement au cOté opposé. Ces
fourmillements ont persisté environ trois heures.

Par la description précédente des différents symp-
tdmes qui peuvent constituer le début de cette forme
spinale, on est certainement frappé aussi bien de leur
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extréme variabilité et de leur multiplicité, que de leur
instabilité et de leur fugacité. En effet, parmi nos
groupes, il n'y en a pas un seul qui ait é é constant
et il n’y a pas un seul cas qui ait simultanément
présenté a son début les symptOmes de ces quatre
growpes. Ainsi, tantdt c’est un symptdme d’un groupe
quelconque qui constitue a lui seul toute la symp-
tomatologie du début, comme par exemple, & notre
OssgrvaTioN VI il n'y a parmi les symptomes cépha-
liques que la perte de connaissance, suivie immé-
diatement aprés de I'explosion de la paraplégie : de
méme a 1'Opservation XIII, la douleur interscapu-
laire est le seul symptéme du début. Tant6t plusieurs
symptdémes d'un méme groupe, isolés de tous les
autres, peuvent constituer le débutcomme par exemple
a I'OpservaTion V l'accident a débuté par la cécité
fugitive et l'aphasie motrice, symptomes du groupe
céphalique : ou comme & I'OpservaTioN III, la pression
douloureuse constrictive & la nuque et les douleurs
a DP'épaule droite, symptdmes du groupe de dou-
leurs ont marqué le début de cet accident. Enfin,
des symptomes de plusieurs groupes peuvent cons-
tituer le tableau clinique du début : comme par
exemple a I’OpservaTioN I, les vertiges de translation
et la perle de connaissance, symptomes du groupe
céphalique, la pesanteur sur la poitrine et la géne
de la respiration, symptdmes du groupe respiratoire,
les douleurs atroces épigasfriques, la sensation de
bralure et la soif, symptomes du groupe gastrique,
annoncent en méme temps I'invasion de celte forme.
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2. PERIODE PARALYTIQUE OU PARAPLEGIQUE.

II parait que pour la plupart des cas, I'explosion
de la paraplégie a lieu soit pendant que les symp-
tomes du début existent encore soit immédiatement
aprés leur disparition sans aucun intervalle (Oss.. II,
III, TV, V, VI, IX, X. XII). Cependant, il est assez
fréquent de constater un intervalle plus ou moins long
entre la disparition compléte des symptomes du début
et 'invasion de la paraplégie. Durant ce temps, le
scaphandrier n’a absolument aucun trouble quel-
conque, il se porte & merveille. Cet intervalle de bien-
8tre parfait a existé chez cinqde nos malades. Sa durée
est & peu prés d’'un quart d’heure (Oss. I), six heures
(Oms. VII), et dix heures et demie (Ops. XIII). On ne
peut préciser la durée exacte de cet intervalle chez
les malades des OsservAaTions VIII et XI, car tous les
deux se sont endormis, le premier a 9 heures du soir,
le second & minuit, parfaitement bien portants et en
se réveillant, le premier & minuit et le second &
7 heures du matin, ils voient leurs membres inférieurs
complétement paralysés et immobiles. Cet intervalle,
outre sa spécificité, est bien de nature a prouver I'in-
dépendance et I'autonomie des symptomes du début;
tous sont extrinséques. Nous y reviendrons au cha-
pitre de physiologie pathologique.

Il est temps maintenant de procéder a I'étude de la
paraplégie elle-méme, sous le rapport de son mode
d'invasion et de ses symplomes associés.

A. Mope p'invasion.  L'invasion de la paraplégie
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est presque toujours brusque. Daus 'immense majo-
rité des cas, la paraplégie est compléte dés le premier
moment de son invasion (Oss. III, IV, V, VI, VII, IX,
X, XIII). Pour quelques cas, il parait qu'il faut a la
paraplégie un certain temps pour arriver a son com-
plet développement, Ce temps, toujours trés court,
varie entre quelques minutes (comme chez le malade
de I'OsservaTiON I, dont la paraplégie ayant commencé
par un affaissement brusque, était devenue complete
aprés quelques minutes) et quelques heures (trois
heures pour I'OsservaTion II, plus de douze pour I'Os-
sErvATION XII).

La paraplégie des membres inférieurs peut étre
accompagnée de momoplégie d’'un membre supérieur
soit droit (Oss. I1), soit gauche (Oss. III et X). La mono-
plégie de ces derniéres observations est compléte des
le moment de son invasion, comme d’ailleurs la para-
plégie qu’elle accompagne. En revanche, celle de
'OpservaTion II a mis comme la paraplégie trois
heures pour se compléter.

11 est des cas ol ce n’est plus une monoplégie mais
une paraplégie des membres supérieurs qui accom-
pagne et précede méme quelquefois pendant un cer-
tain temps la paraplégie des membres inférieurs. Tel
est le cas de I'OpservaTion XII. Ce malade était pris a
11 heures du matin d'une parésie des membres supé-
rieurs, qui ayant commencé par le membre gauche a
fini, quelques minutes aprés, par envahir aussi le droit.
Durant une demi-heure, la parésie des membres supé-
rieurs existait seule sans trace de parésie des mem-
bres inférieurs qui est survenue au bout de ce temps,
¢’est-d-dire a onze heures et demie. A ce momentdonc,
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les quatre membres élaient parétiques. Nous ne
devons pas oublier de melttre en relief une autre par-
ticularité présentée par le méme malade dans I'éta-
blissement de sa paraplégie. La parésie du membre
inférieur gauche a presque disparu, le droit inférieur
et les deux supérieurs étant restés dans le méme état
de parésie : cette disparition n’était pas destinée a
durer bien longtemps, car au bout de cinq minules,
la parésie reparait telle qu’elle était auparavant.
Depuis ce moment, la parésie de ses quatre membres
s'aggravait d’'une heure 2 l'aulre, au point que le
lendemain, elle était remplacée par une paraplégie
double compléte, le malade étant dans I'impossibilité
absolue de faire le moindre mouvement.

Les paralysies des membres supérieurs, qui accom-
pagnent la paraplégie, tantdt sont éminemment fugi-
tives et durant un temps (rés court, par exemple une
demi-heure (OBs. X), six heures (Ops. II), tantot elles
sont passagéres et durent quelques jours. C'est ainsi
que la monoplégie du membre supérieur gauche du
malade de I'OsservaTioN IIT et la paraplégie des extré-
mités supérieures du malade de I'OnservaTion XII ont
commencé a se dissiper le quinziéme jour pour dis-
paraitre tout a fait, quelques jours aprés.

Examinons maintenant les symptdmes qui s’allient
4 la paraplégie, c'est-a-dire ceux que nous avons
appelés symptomes associés.

B. Symprdmes Associis. — Les symplomes qui peu-
vent s’associer & la paraplégie sont divers. Les prin-
cipaux sont ceux qui ont existé chez nos malades et
qui consistaient en troubles : 1° de la sensibilité, 2° de
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la vessie, 3°du rectum, 4° des organes génitaux, et
5° douleurs aux lombes.

1). Symptomes sensitifs. — La sensibilité parait étre
constamment altérée ; au moins sur les treize obser-
vations celte altération n’a jamais fait défaut, elle a
toujours accompagné I'altération de la motilité. Cette
altération consiste rarement en une diminution, qui
toutefois est trés marquée (Ovs. V et VIII), trés souvent
au contraire en une anesthésie complete (Oss. I, 1I,
111, 1V, VI, VII, IX, X, XI, XII, XIII). L’abolition de
la sensibilité est si compléte, que les membres para-
lysés sont absolument insensibles, non seulement a la
simple piqiire, mais encore plus d’une fois, quand
on a transpercé la peau. L’existence des troubles de
la sensibilité est toujours recherchée par les compa-
gnons du plongeur atteint, car ils attribuent a cette
épreuve une certaine importance pronostique.

2). Troubles de la vessie. — Les troubles vésicaux
qui ont été présentés par nos malades sont les suivants:
La rétention d'urines, qui est presque constante; en
effet, elle a manqué une seule fois sur treize observa-
tions. Chez le malade que nous avons observé avec
M. le D" Xanthos, la rétention d’urines avait occa-
sionné une distension considérable de la vessie, for-
mant une tumeur qui débordait le pubis de plusieurs
travers de doigt. Ce symptome a duré un temps qui
a varié chez nos malades entre deux jours (Oss. V) et
un mois (Oss. 1I et IX); pendant ce temps, la néces-
sité de sonder le malade devient impérieuse, ce qui
oblige les scaphandriers d’avoir la sonde avec eux.
La rétention une fois disparue, tantdt fait place, mais
rarement, a I’état normal de la vessie (Oss. X), tantot
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laisse aprés elle une difficulté plus ou moins grande
pour uriner (Ops. XII et XIII); enfin, ce qui arrive
trés souvent, huit fois sur treize, la rétention est sui-
vie d’incontinence involontaire d'uriner. Une seule
fois, I'incontinence chez le malade de I’OpservaTion VI,
a eu lieu d’emblée pendant la durée de la perte de con-
naissance. Pour finir avec les troubles vésicaux, il
faut mentionner le catarrhe vésical de I’Osservarion VIII
avec les douleurs de l'orifice externe.

3). Troubles du rectum. — Ici encore, comme pour
la vessie,la rétention est presque toujours le premier
trouble du rectum qui apparait et qui, a de rares ex-
ceptions pres, marche de concert avec la rétention
d'urines, et comme elle, une fois dissipée, fait place
rarement a4 un état normal, moins rarement & la diffi-
culté de défécation, trés souvent au contraire, a l'in-
continence involontaire de matieres fécales. Une seule
fois (Oss. V1), le malade d’emblée, durant sa perte de
connaissance, a rendu ses matiéres.

4). Troubles génitaur. — Ces troubles sont bien
loin d’avoir la méme fréquence que les précédents.
En effet, ils ne figurent guere que deux fois dans notre
tableau, Les symplomes génitaux qui ont été présen-
tés par ces deux malades sont de nature différente,
en quelque sorte opposée. Chez celui de I'OBserva-
TioN VI, qui était pris d’un priapisme tres fort, le pé-
nis élait dans un tel état d’érection qu’il raconte
n’avoir jamais vu son membre viril si dur et si turges-
cent. Ajoutons en passant, que ce priapisme avait sur-
vécu (treize jours a la paraplégie, ce qui fait au total
seize jours. Chez P'autre malade de 1'Osservation XI,
il y avait par contre une impuissance compleéte.

Arcuives, L. XV, 23



354 * OLINIQUE NERVEUSE.

5). Douleurs auz lombes. — C’est un symptome qui
a existé chez deux de nos malades (Oss. I et X); celui
de la derniere observation comparait ses douleurs a
des coups de poignard, a chaque coup, il croyait que
ses reins s’ouvraient en deux.

3. PERIODE DU SYNDROME SPASMODIQUE

L’examen direct de I'étape ultérieure de I’histoire
pathologique des différents malades qui ont servi de
sujets pour la constitution de cette forme morbide
d’accidents spinaux a mis en évidence : 4), des cortéges
symptomatiques positifs, c’est-a-dire divers groupes
de symptomes qui peuvent figurer au tableau clinique
de notre forme; B), des cortéges symptomatiques
négatifs, a savoir des groupes de symptOmes qui ne
peuvent ni méme ne doivent pas jouer de rdle dans
la représentation de la scéne morbide de cette forme.

A). SymprOMEs posiTiFs. — Les divers symptomes
qui figurent dans notre tableau peuvent étre ramenés
aux six groupes suivants : @), syndrome de symptomes
spasmodiques; 0), symptomes sensitifs, ¢), symptomes
vaso-moteurs ; ), symptdmes vésicaux; e), symptomes
rectaux; /), symptomes génitaux.

a). Syndrime de symptomes spasmodigues. — Voila
le syndrome qui seul est constant et ne fait jamais
défaut, et par cela méme il devient le caractére fonda-
mental de cette forme. Presque toules, pour ne pas
dire toutes les paraplégies provenant de l'emploi des
scaphandres, et qui se prolongent au deld d'un mous,
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c'est-d-dire pendant un temps suffisant au développe-
ment des symptomes spastiques, presque " loules ces
paraplégies, dis-je, sont spasmodiques, et en sens in-
verse, i/ n'y en a pas une seule qui soit flaccide.
Exception faite du malade de I'Osservarion VI qui, le
troisitme jour de son accident, était complétement
guéri ; en conséquence, le syndrome de la paraplégie
spasmodique n'a pas eu le temps sulfisant pour son
développement ; nous remarquons seulement un cer-
tain degré d’exaltation de réflexes, ébauche du syn-
drome spastique qui commencait : les paraplégies des
douze autres cas étaient toutes spasmodiques. Nous
croyons pouvoir considérer cette loi comme compléte-
ment acquise : nous pourrions méme la prolonger au
dela du nécessaire, en citant un grand nombre de
faits que j’ai laissés de cOté, dans la crainte de fatiguer
I'attention du lecteur par une suite monotone d’obser-
vations toujours plus ou moins analogues entre elles.
Si les symptdmes constitutifs de notre paraplégie spas-
modique provenant de I'’emploi des scaphandres ne dif-
ferent certes en rien de ceux qui s’observent dans les
paraplégies spastiques d'autres origines, il n’en est
pas de meme, disons-le tout de suite, sous le rapport
de leur évolution et de leur marche. Cela posé, passons
maintenant a la description spéciale de chaque symp-
tdme de ce syndrome.

1). Ezaltation des réflexes rotuliens. — C'est un
signe qui n’a manqué dans aucune de nos observations.
Son intensité varie sans doute suivant le degré de ’ex-
citabilité de la moelle. En effet, tantdt a chaque coup
du marteau percuteur ou du bord cubital de la main
droite, la jambe se projette d’une fagon brusque et
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spasmodique, mais une seule fois; tantdt ’exaltation
des réflexes est telle que chaque coup est suivi de deux
ou lrois projections de la jambe; il est méme des cas
ou I'excitabitité myélitique est tellement grande et dif-
fuse que les coups portés sur les tendons rotuliens
secouent tout le corps du malade. Il nous est arrivé
parfois de constater, en méme temps que la projection
de la jambe gauche p. e., lorsque le tendon rotulien
gauche est percuté, un mouvement d’adduction de la
cuisse droite.

Tous les autres mouvements réflexes provoqués par
diverses excitations de la peau, et surtout par le cha-
touillement de la plante des pieds, se (rouvent égale-
ment avoir augmenté plus ou moins d’intensité.

2). Epilepsie spinale. — C’est un signe constant. En
effet, tous les paraplégiques, par 'emploi des sca-
phandres, tremblent des pieds ou ont tremblé s'ils
sont presque ou fout a fait guéris. Pour ne parler que
des observations rapportées, on voit I'épilepsie spinale
figurer onze fois sur douze; la paraplégie de I'OpsEr-
vation VI ne peut étre comptée comme n’ayant duré
que trois jours, de sorte que le malade de 1'Os-
SErVATION V est le seul chez lequel nous n’ayons pu
constater de visu l'existence de ce signe, au moment
de notre examen ; mais si I'on jette un coup d’eil sur
I’historique de cette observation, on lira « ses pieds
« tremblent surtout au réveil et sous l'influence des
‘« émotions et des fatigues ». Donc, en somme, I'épi-
lepsie spinale n’a jamais fait défaut. Elle se manifeste
aussi bien spontanée, surtout sous I'influence des con-
ditions sus-mentionnées, que provoquée et facile a
constater, soit et principalement, a 'aide du procédé
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ordinaire , en relevant brusquement I’avant-pied,
soit par diverses excitations, faradisation, pincement
de la peau, chatouillement de la plante des pieds, ex-
tension du grand doigt de pied, etc., etc. Souvent
la trépidation est tellement intense et continue qu'il
fallait fortement et brusquement fléchir le grand doigt
du pied pour faire cesser le tremblement involonlaire.

3). Secousses. — Cest encore un symptdme qui ne
fait presque jamais défaut. Elles sont plus fréquentes
la nuit : tout d’un coup, les membres inférieurs des
malades se fléchissent et s’étendent brusquement.

4). Contratures passagéres. — Lorsque la paraplégie
spastique est plus ou moins avancée, les membres de
nos malades se raidissent en exlension pendant un
temps variable, il est vrai, mais toutefois assez court,
quelques minutes. Les contractures passagéres sont
bien plus fréquentes la nuit.

5.) Dyscampsie des articulations. — Quand on fait
mouvoir les membres des malades, on sent une résis-
tance plus ou moins marquée, proportionnelle au degré
de la rigidité musculaire qui existe sans que la volonté
des malades s’y oppose. En général, dans les cas
avancés, les membres de ces malades sont rigides et
quasi lourds et ils les sentent comme de véritables
barres de fer.

6.) Démarche spasmodique. — L’intensité de la dé-
marche spasmodique varie suivant que la paraplégie
est plus ou moins avancée et suivant le moment ol
I’on examine le malade. Les allures cliniques de la
démarche spasmodique de la paraplégie spastique
provenant de I'emploi des scaphandres ne different
certainement en rien de celles qui s’observent dans les
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paraplégies spasmodiques ayant une toute autre ori-
gine. On a pu se convaincre par la description de la
démarche spasmodique de nos malades.

Les allures cliniques de cette démarche, quand elles
existent, sont tellement caractéristiques—on le sait—
qu’un simple coup-d’eil suffit pour la constater et
naturellement diagnostiquer le syndrome de la para-
plégie spasmodique. Ce n'est pas seulement le sens de
la vue qui peut, quand les allures existent, révéler la
paraplégie spasmodique, c’est également le sens de
I'ouie qui, percevant de loin le bruit tout particulier
que ces malades font pendant la marche en frottant le
sol, trahit ce syndrome sans le secours de la vue.

Il arrive souvent que la paralysie prédomine d'une
fagon trés prononcée a un des membres inférieurs, soit
le droit (Oss. IV, XI et XIII) soit le gauche (Oss. X);
alors naturellement le syndrome spasmodique, c’est-
a-dire, exaltation des réflexes, épilepsie spinale tant
provoquée que spontanée, secousses, contractures
passageres, dyscampsie des articulations, rigidité mus-
culaire, etc., prédomine au membre le plus paralytique
ou le plus parétique. Dans ce cas-1a, lorsque le malade
boite d'un seul cOlé, la démarche spasmodique est uni-
latérale : ainsi le malade de I'OpservaTion IV était
obligé d’incliner le tronc & gauche et un peu en ar-
riere et de lever la hanche droite pour arriver a déta-
cher du sol son membre inférieur droit et le faire
avancer; par contre pour détacher du sol et faire
avancer son membre inférieur gauche, il n’était nul-
lement obligé d’incliner son tronc a droite et de
lever sa hanche gauche, car les muscles de ce mem-
bre n’étaient pas assez rigides pour en empécher
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la flexibilité. La méme chose, mais vice versa, arrivait
au malade de I'OpservATiON X qui avait une prédomi-
nance des phénomeénes paralytiques spasmodiques &
son membre inférieur gauche.

Voyons maintenant, comment ces différents symp-
tomes du syndrome spasmodique se groupent entre
eux, comment ils se développent et quelle est leur ter-
minaison ; en d’autres termes, étudions I'évolution du
syndrome de la paraplégie spasmodique provenant de
I’emploi des scaphandres.

Voici comment les choses se passent: Un scaphan-
drier, soit immédiatement aprés I’enlévement de son
casque, soit au bout d’un certain intervalle de bien-
élre, apres avoir présenté un ou plusieurs symptdmes
du début, est pris soudain de paraplégie compléte,
soit dés le moment de son invasion, soit quelques
minutes ou méme quelques heures aprés : alors de deux
choses I'une : ou bien cette paraplégie guérit dans un
délai moindre d’un mois et alors le syndrome spas-
modique n’a pas eu le temps de se développer au
moins d'une maniére plus ou moins appréciable, ou
bien elle se prolonge bien au dela de ce temps. Alors,
vers la fin de la quatriéme semaine ou au début de la
cinquieme aprés l'accident paraplégique, le syndrome
spasmodique commence par des secousses; t0t ou
tard I'épilepsie spinale fait son apparition. A ce mo-
ment, il est presque inutile d’ajouter que les réflexes
sont et doivent &tre exagérés. Il est des cas ol I'évo-
lution de notre syndrome s'arréte la : la paraplégie
spasmodique est pour ainsi dire avortée. Une fois
arrivé a ce point de développement, ce syndrome
avorlé commence a rétrograder et devient de plus en
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plus faible, de plusen plus fruste, il va méme jusqu’a
disparaitre; ce qui est arrivé chez le malade de
I'OsservATiON XI, qui, un mois aprés I'invasion de sa
paraplégie avait commencé & avoir des secousses aux
membres inférieurs; ses membres, surtout le droit,
sous l'influence de certaines conditions, s’agitaient
d’'un tremblement involontaire. A ce moment, on
n'était pas la pour constater s’il y avait de I’exaltation
des réflexes rotuliens; toutefois, on peut affirmer
que cela ne saurait étre autrement. L’exaltation méme
des réflexes dans le syndrome spasmodique, au point
de vue chronologique, se développe plus ou moins
avant que I'épilepsie spinale fasse son apparition. Ce
malade dans le cours de sa maladie n’a jamais eu ni
contractures ni démarche spasmodiques : c¢’était un
syndrome spasmodique avorté dansson évolution. Non
seulement il n’a pas suivi un traitement, mais encore
il commetfait des exces alcooliques et vénériens con-
sidérables. Grice a ces conditions défavorables, son
syndrome spasmodique avorté existait encore, bien que
plus atténué, le 15 mars 1884, jour de notre examen.
Le 10 mai, jour ol nous avons revu le malade, son
syndrome a disparu : pas de parésie, pas de secousses,
pas d’épilepsie spinale, ayant laissé a titre de souvenir
un certain degré d’exaltation du réflexe rotulien droit.
Chez le malade de I'Opservation XIII, le syndréme
spasmodique s’avorte aussi dans son évolution, ensuite
il rétrograde, s’atténue, et finalement disparait presque
complétement.

Mais dans un grand nombre de cas, le syndrome
spasmodique, au lieu d’avorter tend au contraire a se
compléter. La contracture passagere, la rigidité mus-
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culaire, la dyscampsie des articulations, la démarche
spasmodique s’ajoutent a I’état morbide. Poursuivons
maintenant la marche de ce syndrbme, arrivé a ce
point de son évolution. Pour la plupart des cas, sa
marche est rétrogressive et le syndrome de la para-
plégie spasmodique s'atténue de plus en plus : c’est
ainsi que le malade de I'OpservatioN I, le 15 février
1876, marchait en s’appuyant sur deux batons avec
une grande difficulté, trainantles jambes qui lui parais-
saient lourdes et rigides comme de véritables barres de
fer; il frottait le sol ; ses membres s’agitaient & chaque
pas d'un tremblement trés fort ; il avait des secousses,
etc.. Une fois arrivé a ce point, le syndrome s’arréte
dans son évolution; la rétrogression commence, le
syndrome s’atténue et nous voyons le malade vers le
milieu du mois d'avril 1876, marcher sans béquilles,
frotter fort peu le sol, avoir des secousses plus rares;
son fremblement bien moins intense et moins fré-
quent et les contractures rares. L’atténuation de ce
syndrome continue lentement avec le temps, mais a
pas strs et le 15 février, jour de notre examen, les
allures de la démarche spasmodique sont extréme-
ment légéres et bornées seulement au membre droit.
Les contractures passageres ont disparu. Les aufres
symptomes sont a leur tour atténués, surtout au mem-
bre gauche. Depuis ce moment, nous n'avons pas revu
le malade pour constater si la rétrogression a con-
tinué son chemin. Le malade de 1’Osservarion 1V, le
2 juillet, marche en s'appuyant sur deux béquilles;
ses membres inférieurs sont trés lourds et trésrigides;
il les traine en frottant fortement le sol; tremblement
survenant a chaque pas et trés intense; contractures
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passageres fortes, etc. Ici encore, le syndréme spasmo-
dique commence a rétrograder, a s’alténuer et le
22 juillet, le malade frotte bien moins et traine moins
ses membres qui lui paraissent moins lourds et moins
rigides ; son tremblement est moins fréquent et moins
intense; secousses et confractures passageres atlé-
nuées. — La s’arréte la rétrogression, grice aux exces
alcooliques et a l'absence de fout traitement, et le
15 juillet 1884, c’est-a-dire sept ans aprés son acci-
dent, nous trouvons le malade avec son syndrome
spasmodique atténué, surtout au membre gauche. La
rétrogression et l'atténuation chez les malades des
OpservATions V et VII vont jusqu’a la disparition com-
pléte de ce syndrome.

A cOté de ces cas relativement plus nombreux, il
y en a d’autres dont les syndromes spasmodiques
arrivés au point d’évolution que nous venons d’étu-
dier, loin de rétrogresser, de s'atténuer, s’arrétent ou
ne rétrogradent que trés peu (Ops. II, ITI, VIII). On
ne doit pas tenir compte de I’OsservaTion XII; car il
s’agit d'un cas de trois mois. Cet arrét est dd dans
un cerfain nombre de cas & deux causes principales :
1°a’absence d’un traitement approprié qui certes aurait
bien facililé cette tendance naturelle a la guérison, et
2° aux exces considérables de toute sorle et avant
tout aux exces alcooliques. Nous sommes bien con-
vaincu que si les malades, une fois tomhés paraplé-
giques, élaient & temps soumis a un traitement appro-
prié et si ces malades étaient soustraits aux exces,
surtout aux exces alcooliques qui enrayent la marche
rétrogressive de la maladie, cette rétrogression dans
la généralité des cas au lieu de s’arréler continue-
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rait son chemin. La marche rétrogressive de la para-
plégie spasmodique peut en oufre é&tre enrayée par
un nouvel accident paraplégique. En effet, au cours
de cette marche essentiellement rétrogressive, le
malade fait une campagne de péche et une nouvelle
paraplégie soudaine et compléte survient, qui enraye
son état, en voie d’amélioration. Chez le malade de
I'OBservATION I, dont I’état se {rouvait en rétrogression
fort avancée et qui avait repris son travail, survien-
nent quatre nouveaux accidents paraplégiques a des
intervalles rapprochés qui fort heureusement furent
éminemment fugitifs, chacun d’eux n’ayant pas duré
plus d'une heure et demie, au bout de laquelle I’état
parétique était tout a fait le méme qu’auparavant. Il
est des cas oti ces accidents paraplégiques intercurrents
ne sont pas si complets, mais par contre, I'état du
malade s’aggrave, par exemple I’état du malade de
I’OpservaTion VIII, qui était resté stationnaire pendant
treize ans, est aggravé par un état paraplégique inter-
current incomplet voire méme léger survenu au bout
de ce temps.

Toutefois, s'il y a des cas ot ce syndrome montre
peu ou pas de tendance a s’atténuer et a rétrograder
et le nombre de ces cas déja inférieur & celui des
autres sera encore diminué par 'application d'un trai-
tement propre a faciliter leur tendance naturelle a la
guérison et par la suppression des alcooliques, etc.,
il n'y en a pasun seul ou le syndrome tend a pro-
gresser et a aller jusqu’a la contracture permanente
au pied bot spasmodique. Bref, I’évolution du syn-
drome de la paraplégie spasmodique n’arrive jamais
au terme de son développement complet et une
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fois arrivée aux points que nous avons longuement
décrits, la marche ultérieure de ce syndréme dans
I'immense majorité des cas est essentiellement rétro-
gressive; dans quelques cas trés peu nombreux, elle
est peu rélrogressive, quelquefois méme elle reste
stationnaire, mais presque jamais, pour ne pas dire
jamais, elle n’est progressive.

b). Symptomes sensitifs. — Les troubles sensitifs
que nous avons vus exister presque constamment et
marcher de concert avec les troubles de la motilité,
sous forme de paralysie plus ou moins compléte au
moment de l'invasion et aux premiers temps de la
maladie, deviennent moins constants a une étape ulté-
rieure de cette forme. En effet, & cette époque, la
moitié de nos observations ne présentait plus d’alté-
ration de la sensibilité; par contre, dans les six autres
observations, elle a été trouvée altérée. L’altération de
la sensibilité dans l'immense majorité des cas s’est
manifestée par une paralysie soit incompléte, diminu-
tion de la sensibilité, soit compleéte, anesthésie. L’anes-
thésie est tantdt uniformément altérée sur presque
toute la longueur des membres et plus haut, tantot
elle 'est par plaques, par exemple (Oss. IX). Il est
des cas ol la sensibilité est plus ou moins paralysée
sous toutes ses modalités (Oss. I). Tl en est d’autres
ot elle n’est affectée que sous un seul mode, la dou-
leur, par exemple (Ops. II).

Parfois la sensibilité, au lieu d’étre paralysée, est au
contraire pervertie, paresthésée, et exagérée. (lest
ainsi que, si I'onpiquait ousi I'on touchait le membre
gauche du malade de I'OsservaTion X, celui-ci éprou-
vait une sensation désagréable de picotements, depuis
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le genou jusqu’au pied. Ce méme membre était le
siege d'une hypéresthésie extréme au froid. Enfin,
pour en finir avec les troubles sensitifs, nous allons
faire observer qu'ils peuvent prédominer ou siéger
exclusivement sur un des membres inférieurs.

¢). Symptomes vaso-moteurs. — Le systéme vaso-mo-
teur est quelquefois troublé. Les troubles vaso-moteurs
figurent trois fois sur douze observations a). le
malade de I'Opservation I avait le pied droit froid en
méme temps que sa couleur était rouge bleuitre 4).
le malade de I"OpservaTion IX avait ses plaques anes-
thésiques froides et livides. Enfin ¢J, celui de I'Opskr-
vaTioN X avait aussi ses membres froids, surtout le
gauche, qui en méme temps était le plus spasmodique
et le siege de prédilection des troubles sensitifs. Quant
aux neuf autres observations, on voit qu’il n'y avait
pas le moindre trouble vaso-moteur.

d). Symptomes vésicauz. — Les troubles trés mar-
qués de la vessie que nous avons vus figurer presque
toujours au moment de l'invasion et marcher de pair
avec la paralysie aussi bien de la motilité que de la
sensibilité, car, sur treize observations, ils n’ont fait
défaut qu'une seule fois Opservation XI, s’atténuent,
se frustrent, au fur et & mesure que l'affection marche
et arrive & une étape ultérieure et, dans un grand nom-
bre des cas, ils disparaissent tout a fait. En effet, sur
les douze cas, ou les troubles de la vessie vraiment
graves ont existé au commencement, nous constatons
au moment de notre examen, que les sept OBSERYATIONS
IL, III, 1V, V, X, XI, XII, sont tout a fait négatives, la
vessie ayant recouvré completement I'intégrité par-
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faite de sesfonctions. En outre, le malade de I'Opser-
vatioN VII, le 15 mai 1884, présentait encore des
troubles de la vessie bien que trés atténués, consis-
tant en quelque difficulté d’'uriner, qui lul survenait
de temps en temps ; le 20 aolt, cette petite difficulté
quirevenait intermittente a cédé complétement, comme
du reste, tous les autres symptdomes de Iaffection;
le malade fut complétement guéri. Il en est exacte-
ment de méme pour le malade de 'OpservaTion XIII
qui, le 20 juillet, présentait encore de temps en temps
un peu de difficulté pour faire sortir I'urine et, le
10 aout, il était guéri.

A cdté de ces cas, il en est d’autres ou les troubles
de la vessie persistent, bien qu’atténués. Ainsi le
malade de I'OsservaTion IX, le 10 juillet 1884, c’est-
a-dire douze ans aprés son accident, avait encore de
temps en temps un peu de difficulté pour uriner. Le
malade de I'OpservaTion I, le 15 février 1885, c’est-
a-dire neuf ans et demi environ aprés son accident,
avait encore de temps en temps de la parésie, qui par-
fois était précédée et suivie, pendant un certain temps,
d’un malaise a la région lombaire. Pour étre complet,
n’oublions pas que les urines du malade, le 15 juillet
1886, c’est-a-dire environ treize ans aprés l'accident,
contenaient une grande quantité de pus et de mucus,
laissant voir ainsi les signes d'un calarrhe vésical
chronique qui a compliqué I’accident.

e). Sympiomes rectauxr. — Les troubles du rectum,
qui rarement font défaut au moment de I'invasion et
a la premiére étape de I'affection, ne font pas non plus
exception a la marche éminemment rétrogressive de
la maladie; ils diminuent, s’atténuent et finalement
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disparaissent dans la majorité des cas. En effet, dans
notre tableau, les symptomes rectaux ne figurent plus
qu'une seule fois, atlénués, et méme presque guéris.

Chez le malade de 1'Opsgrvarion I qui, au moment
de I'invasion de son accident, le 18 octobre 1883,
avait de la rétention de selles suivie au bout de dix
jours, d'une parésie qui lui faisait rendre involontai-
rement ses matieres fécales, peu a peu et avec le
temps cetle parésie diminuait d’intensité, s’atténuait
et finalement a presque disparu; carle 135 février 1886,
les troubles du rectum ont consisté dans 'accomplis-
sement immédiat et impérieux du besoin de défécation
a peine senti. Cela démontre une fois de plus la
marche éminemment rétrogressive de la maladie.

f). Symptomes génitaux. — Les troubles des organes
génitaux peuvent figurer quelquefois, mais comme les
autres troubles, ils ont aussi une tendance naturelle a
s'atténuer, voir méme a disparaitre. C'est ainsi que
chez le malade de 1'OsservaTion VII, le 15 mai 1884,
Jjour de noftre premier examen, il y avait une abolition
notable des fonctions génitales; le 20 aott, nous avons
trouvé une amélioration trés marquée et le 21 septem-
bre, les organes génitaux étaient revenus a leur état
normal. Il en est exactement de méme pour les trou-
bles génitaux du malade de 1'OpservarTion XI, qui
s’alténuaient, peu a peu rétrogradaient et finalement
ont disparu complétement. Il est des cas ou la rétro-
gression des troubles génitaux ne va pas jusqu'a la
disparition. C'est ainsique le malade de I’OservaTion I
avait encore des ftroubles génitaux consistant a des
érections incomplétes suivies plusieurs fois de pertes
séminales.
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B). SymprdmMES NEGATIFS. — A cOté du grand nom-
bre de symptomes positifs dont quelques-uns sont
d'une importance capitale, car ils ne manquent jamais
et ne doivent pas manquer dans le tableau clinique et
d’autres d'une importance moindre, car ils peuvent
figurer sans que leur existence soit constante et par
suite obligatoire ; il y en a qui ne peuvent et méme
ne doivent pas exister; ce qui nous a permis de les
nommer négatifs. Ils sont de trois especes : a). Symp-
tdmes des cordons postérieurs b). Symptdbmes mya-
trophiques etc). Symptomes céphaliques.

a). Symptomes tabetoides ou des cordons postérieurs.
— Les symptomes qui résultent de la lésion des cor-
dons postérieurs, c’est-a-dire les douleurs fulguran-
tes, en ceinture, le signe de Romberg, I'incoordination
motrice et l'absence des réflexes font absolument
défaut a la forme centrale spinale latérale de la patho-
logie des plongeurs a scaphandre.

b). Symptomes des cornes antérieures ou myatrophi-
ques. — Les symptoémes qui résultent de la Iésion des
cornes antérieures et plus spécialement des grandes
cellules motrices ou pyramidales, c’est-a-dire myathro-
phies, absence des mouvements réflexes, n’ont jamais
existé. On a pu facilement remarquer que la myatro-
phie n’a figuré dans aucune de nos observations.
Nous croyons pouvoir annoncer que dans [immense
majorité des cas, les paraplégies spasmodiques provenant
de Uemploi des scaphandres ne sont pas accompagnées
de myatrophies. Nous nous sommes appuyé pour for-
muler cette loi négative sur un nombre considérable
de faits qu'il, nous a été donné d’observer, sans remar-
quer la myathrophie. Par cela méme, ce caractére
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négatif doit étre considéré comme d'une importance
vraiment capitale.

c). Symptimes céphaliques. — On a pu voir que les
symptomes céphaliques du début sont tout a fait tran-
sitoires, passagers, indépendants, extrinséques. Il n'y
en a pas un seul permanent, qui puisse accompagner
le syndrome spasmodique.

Les symptomes céphaliques du malade de I'Opser-
vation 1V, frayeurs la nuit, réves toxiques, insom-
nies, elc., sont dus a Iintoxication alcoolique qui
complique l'affection spinale.

Celui qui a parcouru la description des symptdmes
du début a da étre frappé, nous l'avons déja dit,
aussi bien de la multiplicité que de la variabilité du
début de cetle forme; en d'autres termes, son début est
éminemment polymorphe, mais une fois entré dans
la deuxieme période et au dela, le polymorphisme
disparait ; elle devient semblable a elle-méme, et enfin
de comple, elle aboutit & un complexus clinique pres-
que uniforme pour tous les cas. Précisons davantage :
cette forme peut étre inaugurée par les symptOmes
les plus multiples et les plus variés ; elle débutera
par exemple chez tel malade, par un symptome du
groupe céphalique ou autre. Chez tel autre, par plu-
sieurs symplOmes d'un groupe quelconque. Chez un
troisieme, par divers symptomes de plusieurs groupes
et ainsi de suite. On voit, quelle est la variété pos-
sible de symptOmes comme entrée en scene. -

Par contre, une fois ces symptomes disparus, l'uni-
formité se manifeste par un complexus eclinique
toujours identique, a savoir troubles moleurs sous
forme de paralysie, troubles de la sensibilité sous

Ancuives, L, XVIL 2k
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forme d’anesthésie et troubles de la vessie et du rec-
tum, Finalement, cette uniformité sera caractérisée
parun fond commun de symptomes identiques cons-
titué par un groupe capital, qui se rencontre chez tous
les malades sans exception, c’est-a-dire le syndrome
spasmodique. Voila le syndrome a la fois constant et
fondamental de 1’étape ultérieure de cette forme. Voila
I"aboutissant par excellence de la forme centrale spi-
nale latérale, de beaucoup la plus fréquente.

Donc, début polymorphe, uniformité du dénouement
ou évolution uniforme, voila les deux grands carac-
teres généraux cliniques que nous désirons metire en
relief. Ces deux grands caractéres généraux, joints aux
caractéres partiels, tels que nuances cliniques spéciales
des symptémes du début, intervalle spécial entre la
disparition des symptomes du début et I'invasion de
la paraplégie, mode de I'invasion de la paraplégie,
symptomes positifs et symptomes négatifs de I'élape
ultérieure, marche de I'affection qui, en regle géné-
rale, est rétrogressive, rarement peu rétrogressive,
parfois méme stationnaire, mais presque jamais pro-
gressive, ces caracteres, dis-je, donnent a notre forme
centrale spinale latérale un cachet clinique tout a fait
spécial qui ne se rencontre dans aucune maladie con-
nue du systeme nerveux central.

B. — Fonue CENTRALE SPINALE POSTERO-LATERALE.

Opservation XIV. — Aecident provoqué le 10 oclobre 1882, Troisiéme
immersion, mémes conditions que les deux précédentes, profondeur
de vingt-quatre @ vingt-cing brasses, diz  douze minules de séjour,
une minute de décompression. — Immédiatement aprés U'enlévement
du casque, perte de connaissance, trois heures de durée. — Para-
plégie des membres inférieurs un pew moins prononcée au membre
gauche, anesthésie, légére rétention d'urines, — Le & novembre, il
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marche a4 Uaide de deuz appuis. — Le 2% novembre, il marche
avee un seul appui.

STaT AcTUEL, le 2 avril 1883. — II marche sans appui, démarche
spasmodique, dyscampsie articulaive, secousses, exallation des
réflexes, Epilepsie spinale aussi bien spontanée que provoguée. —
Doulewrs fulguranles, douleurs en ceinture, chatouillement trés fort
@ la plante des pieds, anesthésie en plaques, signe de Romberg.

Traitement: (ravail dans Uair comprimé, pointes de feu, seigle
ergoté, hygiene. — Etat du malade le 2 juin 188%. — Amende-
ment considérable des symptomes spasmodiques qui sont réduils a
Uexaltation des réflexes et a U'épilepsie spinale. — Amélioralion
trés grande des symptomes des cordons postérieurs.

Histoire. — Le nommé Démetrés Zannakis, dgé de vingl-six
ans. Pas d'antécédents héréditaires. Bonne santé antérieure, pas
de syphilis, pas d’aleoolisme, pas d'impaludisme. [l a commencé
le travail dans lair comprimé I'été de 1877; dés lors, il faisait
régulitrement ses campagnes sans aucun aceident, jusqu’au 10 oc-
tobre 1882, Ce jour-la, il avail commencé & faire ses immersions a
8 heures el demie. — Une demi-heure aprés, il en avait déja fait
deux sans accident, a une profondeur de 24 a 25 brasses,dix & douze
minules de séjour, la décompression ne dépassant pas une minule.
A 0 heures, il fail sa troisieme au méme endroit, dans les mémes
conditions, & savoir : méme profondeur, méme séjour, méme
temps de décompression.

Il est bon de remarquer que ce plongeur n'élail pas du tout
indisposé; il n'avait pas chargé son eslomac avant Iéclusement.
Pas de fatigue. — Au moment de la fin de la décompression et
de l'enlévement du casque (9 heures el quart), le scaphaadrier,
sans prodrdomes, perd soudain connaissauce.

Un de ses compagnons qui assisle & nolre examen, nous aflfirme
que le malade n’était pas pris du moindre mouvement convulsif,
au bout de (rois heures, le malade revient, n'ayant ni troubles de
la parole, ni Lroubles oculaires, ni symplomes audilifs, enfin, aucun
symptome céphalique; pas de lroubles du edté de l'estomac ou des
organes respiratoives, pas de douleurs articulaires ou musculaires :
par conlre, il a conslaté qu'il élait paraplégique, la paralysie étant
un peu moins prononcée au membre gauche. En effet, le membre
droit élait condamné a I'immobilité absolue, landis que quelques
pelits mouvements élaient possibles au membre gauche, la sensi-
bilité a son Lour était complétement abolie; on pouvait lui traverser
Ja peau avec une aiguille sans provoquer la moindre sensalion. Kn
ce moment, le malade ayant envie d'uriner essaye, mais en vain.
Celle rétenlion n'a pas duré longtemps; en effet, a 10 heures du soir,
il a pu uriner tout seul. Rien du cOle du reclum el des organes
génilaux. Le & novembre, c’est-a-dire 23 jours aprés l'accident
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durant lesquels il était resté au lit, il a pu, pour la premiére fois
se tenir debout et faire quelques petils pas, a 'aide de deux appuis;
a la méme époque, le malade a commeneé a avoir des secousses.
L'amélioration qui avait déja grandement marché conlinue son
chemin; le 24 novembre, le malade a pu marcher & l'aide d'un seul

_appui ; & ce moment, ses membres ont commenceé & élre agilés de
temps en temps d'un tremblement plus ou moins fort.

A 3 heures du soir, il était pris de dounleurs qui oceupaient les
membres inférieurs et Je dos, survenaient subilement avec une
intensité lrés grande au point que le malade criail, et aprés une
durée momenlanée, elles disparaissaient brusquement pour vevenir
el ainsi de suile, jusqu'a 10 heures du soir, de sorie que l'accés
de ces douleurs qui présentaient si nellement les caractéres des
douleurs fulgurantes a duré 7 heures. Pendant deux mois de
suite, le malade continuait a marcher & l'aide d’un appui, trainant
ses jambes, frottant le sol, ayant ses membres agilés fréquemment
de tremblement et de secousses. En outre, il élait pris de temps en
temps, el surtout la nuit, de contractures passagéres. Tous les dix
ou quinze jours, les douleurs fulguranles survenaient au malade
par acceés d'une durée varviable, loutefois assez courle, lrois a dix
heures. — 1l affirme qu’an fur et & mesure que le temps avancait,
ses membres paralysés devenaient de plus en plus libres. Le 25 jan-
vier 1883, il a pu marcher sans appui, lrainant bien moins ses
jambes, frottant moins le sol, ses membres élant moins raides,
Les mois suivants, février et mars, 'amélioralion aussi bien de la
motilité que des aulres symptdmes marvchait & pas rapides, sauf
les douleurs fulgurantes, qui ne cessaienl pas de survenir avec la
méme fréquence et la méme inlensilé. En outre, au commence-
ment du mois de mars, le malade a commencé a souffrir des
douleurs constriclives, & la base du thorax.

Etar actugL (2 avril 1883). — Le malade marche sans appui. Un
coup d'wil suffit pour constater les allures de la démarche spas-
modique; c'est ainsi que le malade est obligé d'incliner son Lronc
a gauche et de lever sa hanche droile pour délacher du sol le
membre inférieur droit el le porler en avant. Il fail la méme chose
€n sens inverse, mais a un moindre degré pour son membre infé-
rieur gauche. Si on veut mouvoir les membres du malade on sent
une résislance assez marquée, grice a la rigidilé musculaire, Trés
souvent ses membres se fléchissent et s'élendent brusquement
fréquemment ses membres se raidissent en extension pendant
quelques minules, surtoul la nuit. — Tous les réflexes el plus spé-
cialement les réflexes roluliens sont considérablement augmentés,
surtoul ceux du membre droit.*

Treés souvent, les membres paralysés s’agitent d'nn lremblemen

rythmique qui se développe surlout sous l'influence des émolions
morales, de la faligue, au moment du réveil, cte.
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Le tremblement ou cette épilepsie spinale peut &tre facilement
provoquée par les proeédés les plus élémentaires. Le malade dit
qu'au point de vue de ses acces de douleurs fulgurantes, il se trouve
dans le méme état. — Il en est de méme pour ses douleurs en
ceinture. Il est pris trés souvent d'un chatouillement trés fort & la
planle des pieds, et donl il se plaint beaucoup. — Il y a au niveaun
des membres, ca el la, quelques plaques d'anesthésie.

Sil'on dit an malade de fermer les yeux, il oscille énormément ;
les yeux fermés, la marche devient impossible, il n’y a pas d'alro-
phie museculaire, pas de troubles vaso-moteurs.

Vessie, rectum et organes génitaux sont a 1'élat normal. Pas de
symplOmescéphaliques. Les fonetions des autres organes paraissent
se faire régulicrement. Nous lui avons ordonné : 1° le travail dans
I'air comprimé dans les conditions que nous déerirons au chapitre
dn traitement; 2° faire une application de petites pointes de feu,
aux deux tiers inférieurs de la colonne vertébrale; 3° prendre, les
quatre premiers jours de la semaine, un paquel de seigle ergoté
de 25 centigrammes, récemment préparé, une demi-heure avant
chaque repas; 4° une hygiéne appropriée.

Le malade a bien suivi le traitement pendant deux mois. Voici
son état le 2 juin 188%. Il ne boile plus; impossible de constater la
moindre allure de démarche spasmodique. La dyscampsie articu-
laire n'exisle presque plus. Les contractures passagéres ne sur=-
viennent plus que rarement. Les secousses sont bien plus rares et
moins intenses. Les réflexes n'ont pas subi de grandes modifica-
tions, etant presque aussi exallés qu'a notre premier examen. Il en
est de méme pour I'épilepsie spinale aussi bien spontanée que
provoquée. Les erises des douleurs fulguranies surviennent plus
rarement ; elles sont moins fortes et leur durée est plus courle.
Les douleurs en ceinlure sont moins constriclives et, de continues
qu’elles étaient, surviennent d'une maniére intermittente.

Le malade est aussilrés conlentd’étre débarrassé de ce chatouille-
meul de la planle des pieds qui lni était si désagiéable.

La fermelure des yeux qui rendait la marche presque impossible
n'a presque plus dinfluence. Le signe de Romberg est en trés
grande amélioration, il oscille & peine en fermant les yeux. Depuis
ce moment, je n'ai pas va le malade ; toutefois on a pu remarquer
que le malade est en voie de guérison.

OpservarioNn XYV. — lo Accident du & juin 1885. Paraplégie (rés
fugitive, a peine de vingl-quatre heures, précédde d'une perte de
connaissance de cing minutes,

20 Aceident survenu le 2 mars 1886, @ la quatriéme immersion,
faite dans les mémes conditions que les trois précédentes. Douleurs
@ Uépaule droite et illusions visuelles. 1l en fait une cinguiéme ;
continuité de Uillusion visuelle au fond de la mer. Perte de con-
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naissance, aw moment (& heures et demie) oit le plongewr quitle le
fond. — A & heures 33, il revient a lui. — De % hewres 35 d
& heures 45, intervalle de bien-dtre. — De & heures 45 a 5 heures,
retour des douleurs de Uépaule; ecéphalalyic. — De & heures a
6 heures, autre intervalle de bien-ére. — A 6 heures, paralysie
des membres infévieurs et du supérieur droit. Anesthésie, rétention
d'urines. — A 11 heures du soir, disparition de la paralysie, de
Vanesthésie et de la rétention d'urines. — Awréveil, 3 mai, 7 heures
du matin, vetour de la paraplégie des membres infévicurs, de U'anes-
{hésie et de la rétention d'urines et de selles. — A8 mai, march: avee
un seul appui. — Le 28 mai, possibilité de lu marche sans appui.
Erat acturt (2 juin 1886). — Allures de démarche spasmodigue
@ droite. Dyscampsie des arliculations au membre droit. Contrae-
tures passagéres. Secousses. Exaltation des réflewes rotuliens. Epi-
lepsie spinale. — Douleurs fulguranles et constrictives. Perle de
notion de position des membres inférieurs. Signe de Romberg.

Histoire. — Nicolas Thermiotis, 4gé de 35 ans, Pas d’antécédenls
hérédilaires, bonne santé antérieure. Pas de syphilis. Pas d'impa-
ludisme. Pas d’alcoolisme. Il a commenecé son travail de seaphan-
drier I’'été de 1883. Il a irés régulierement fait ses campagnes
pendant deux années enliéres sans accidenis d'aucune espéce,
mais, le & juin 1883, & la cinquiéme immersion faite & 10 heures
du malin, et qui ne différait pas du lout des quaire précédenles,
au point de vue de la profondeur qui oscillait entre vingl-cing et
vingt-six brasses, séjour au fond de la mer de ciuq minules et
décompression d'une minute, au plus deux minules aprés l'enle-
vement du casque, le plongeur perd complétement connaissance
pendant cing minules. Au bout de ce temps, il revient, sentant
un poids considérable sur I'estomae, sans gonflement ni renvoi de
gaz. Pas d'autres symptOmes céphaliques, pas de symplOmes res-
piratoires, pas de douleurs articulaires ou musculaires. Aussitot
aprés la disparition du poids gastrique, il se sent affaibli et tout
a coup, il tombe paraplégique des membres inférieurs, qui en
méme temps élaient tout a fail anesthésiques. Rélention d’'urines.
— Au boul de 24 heures, paraplégie, anesthésie, rélention d’urines
ont disparu subilement. Le malade reprend ses immersions.

Le 2 mars 1886, & Samolhraki, péchant des éponges, el ayant
déja fait trois immersions, vingt-sept brasses de profondeur, cing
a six minules de séjour et une minute de décompression sans rien
sentir, il descend pour la quatriéme fois dans les mémes condi-
tions de travail. Il n’est passans intérét de remarquer que ce
plongeur n'élait pas refroidi, il ne toussail pas et il n'avail pas
fait de repas avant Pimmersion qui a oceasionné 'aceident. Pas de
faligue. Presque immédialement aprés la décompression et l'enlé-
vemenl de son casque, il est pris de douleurs rés inlenses a 'épanle
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droite et en méme temps d'une illusion visuelle qui lui faizait
voir les objels environnants d'une grandeur surnaturelle, mais ce
seaphandvier, faizant bon marché de sa douleur el de son illusion,
est redescendu une fois encore dans les mémes conditions. Le
malade dil que,élanl dans le fond, il était débarrassé desa douleur,
mais non deson illusion visuelle, par suite de laquelle il lui a été
impossible d’allraper une seule éponge. Malgré cela, il a prolongé
son séjour pendant cing minutes, Dés que le scaphandrier a quitté
le fond de la mer, en daulres termes, dés que la compression a
commenecé, il avail & peine conscience de son élat et avant 1'enle-
vemenl de son casque il avail perdu connaissance.On se hite de le
déshabiller el on commence & le friclionner. Cing minutes ne se
sont pas passées que le malade revient; il se léve, il se promine
parfaitement hien portant. Au hout de dix minules, il se plaint
d'une eéphalalgie inlense qui siégeait surtoul au sommel de la
téle ct de douleurs lancinantes a I'épaule droite. La céphalalgie
et les douleurs ont été de trés courle durée, a peine d'un quart
d'heuve, de sorle que, & 5 heures, il était débarrassé de Loul symp-
tome, Plus de symplomes céphaliques, plus de douleurs. Pas de
symplomes respiraloires ou gastriques ou aulres. Cet inlervalle de
bien-glre parfait a duré une heure.

A 6 heures, tout d'un coup, le malade tombe paralytique des
membres inférieurs el du bras droit toul entier, le gauche
élant lout a fait inlégre. Rien & la face ; anesthésie compléte,
rélention d'urines. A 10 heures, une amélioration surprenanle
a commencé et a marché & pas si rapides, qu'a 11 heures du
soir, ses membres élaient dégagés de la paralysie, aussi bien de la
molilité que de la sensibililé ; il rend bien ses urines et ne se plaint
de rien, 1l dort bien, eroyant avee raison que Il'accident est fini.

A son réveil, a pea prés & 7 heures du matin, il a conslalé qu’il
élail repris de sa paraplégie et de sa rélenlion d'urines et de selles.
L'anesthésie aussi élait compléte, mais cette fois-ci, I'extrémité
inférieure droile n'élait pas reprise de sa paralysie. On applique
la sonde el tous les petits moyens que les plongeurs mettent en
usage en cas d'aceident, Le 5 mai, la rélenlion a été suivie d'une
inconlinence qui n'a duré que trois jours, de sorte que le 8 mai,
il a pu uriner toul seul. — Ce jour aussi, la conslipalion opinidlre
a disparu. — L'amélioralion n'a pas tardé a se faire senliv et, au
hout de quinze jours, c’est-a-dire le 18 mars, le malade a pu mar-
cher ens’appuyantsur unseulbaton. Le 28 mai, ilmarche sausappui.

EraT AcTuEL (2 juin #8806). — Le malade esl alleint d'une para-
lysie. qui esl assez prononcée au membre droil, peu marquée aun
zauche. — Pour faire avancer la jambe droite en marchant, il
incline son lronc & gauche. A ce moment, plusieurs fois il est
agilé d'in tremblement rylthmique. Il n'en esl pas de méme pour
la jambe gauche, qui, étant plus dégagée, peut se détacher du sol et
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s'avancer sans inclination du corps. 1l y a une exallation considé-
rable des réflexes rotnliens. Les coups du marteau percuteur por-
tés surtout au tendon rolulien droit fonl projeter la jambe deux &
trois fois. Les membres paralysés sont trés fréquemment troublés
parl'épilepsie spinale, qui d'ailleurs peut &lre facilement provoquée
par le procédé habituel. Inutile d'ajouter qu'elle est bien plus
marquée 4 droile.

lly adela dyscampsie des articulations assez accusée au membre
droit, presque pas au gauche.

Souvent des secousses surviennent aux membres paralysés, plus
intenses et plus fréquentes au membre droit, qui, un grand
nombre de fois, est saisi aussi de contractures passagéres. Ce
membre se raidit en extension durant quelques minutes. Pas de
trace de paralysie aux membres supérieurs et a la face. La sensi-
bililé esl forlement troublée, au membre droit, qui, sous lous les
modes, esl anesthésique dans toute son élendue. On peul suivre
celte anesthésie au-dessus du membre droit jusqu'a la moitié
droite de la base du lhorax. Au membre gauche, on découvre trois
plaques d'anesthésie dont l'une siége presque an milien de la
partie antérieure de la cuisse, I"autre au niveau de la partie su pé-
rieure du jarret el la troisiéme au dos du pied. Le malade, étant
dans le lit, perd la notion de la posilion de ces membres. — La
marche devient trés incerlaine lorsqu'il ferme les veux. Si on
commande au malade d'approcher les pieds & la station debout
et de fermer les yeux, il est tout de suite pris d'oscillations tres
marquées. Il se plaint avee amertume de deux sortes de douleurs:
les unes qui viennent subitement, qui traversent les membres
inférieurs avec la rapidilé d'un éclair pour revenir ensuite. (Il a
déja élé pris, jusqu’au moment de noire examen, trois fois, et
chaque fois, elles ont duré a peu prés deux jours.) Les aulres
douleurs sont, dil-il, plus permanentes, plus lourdes, accompagnées
d’une sensation de serremenl de conslriction. Elles choisissent
comme siége de prédilection la jambe. Pas de Lroubles trophiques.
Sauf un ecertain degré d'hypéridrose a la plante du pied gauche, il
n'y a pas d'autres troubles vaso-moteurs. Rien du edlé de la vessie,
durectum et des organes génilaux, pas de symptomes céphaliques.
Depuis ce moment, nous avons perdu de vue le malade,

Onservation XVI. — Aceident provoqué le 20 janvier 188% i la
quatriéme imanersion de la deumiéme sevie, trente brasses de pro-
fondeur, vingt minutes de séjowr, quarante sccondes de décompres-
sion. Il avait déja fail une série de sept immersions sans aceidents,
vingl-trois a vingt-cing brasses de profondeur, diz d douze minutes
de séjour, trente secondes de décompression. — Deva minules
d'intervalle entre Uenlévement du casque et Uinvasion de Uaccident.
— Gonflement de Uestomac, accompagné de gine de la respivition.
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A & heures du soir, premiére perte de connaissance; a i heures, il
revient; @ 5 h. 10, deuxidme perte de connaissance; a b h. 40, il
vevienl; @ 6 heures, élourdissement suivi de perie de connaissance.
Le lendemuin, 21 janvier, 6 heures du soir, il revient. — Intervalle
de bien-dtre de deva hewres, entre la disparvilion des symplimes
eéphaliques et Uinvasion de la paraplégie. — A 8 hewres du soir,
paralysie compléle ot soudaine de la motililé et de la sensibilité des
quatre membres, Soif. Rétention d'unines et de selles. Décubitus
aigu, accompagné de décomposition d'urines et de ficvre, guéri. —
Le 15 fevrier, retour de la motilité el de la sensibilité aum membres
supérieurs. Secousses. Douleurs en ceinture. — Le 20 mars, dispa-
rition de troubles wrinaives et reclauz. Contractures passagéres. Le
25 mars premiére erise de douleurs fulgurantes. — Le 15 mai, il
a pu se tenir debout et faire quelques pelits pus. — Le 2 juin,
possibilité de marcher @ Uaide d’un appui.

Erar acruern (20 et 21 juin 1884), — Crises de douleurs fulgu-
rantes. Crises gastriques. Douleurs en ceinture. Signe de Romberg.
Perte de notion de position des membres paralysés. Impossibilité de
marcher dans U'obseurité. Anesthésie en plagues. — Exallation des
réflexes rotuliens, clonus des pieds spontané et provogué. Secousses.
Discampsie articuluive. Conlractures passagéres. Démarehe spas-
modigue.

Histoire. — Le nommé Demelrés Cosmilis, dgé de 35 ans. Pas
d’antécédents héréditaires. Comme anlécédents personnels, il n'y
a rien de remarquable & signaler. Pas de syphilis, pas d'impalu-
disme, pas de maladies antérieares. 1l avait commencé a Lravailler
dans l'air comprimé, an mois de juin 1878, faisaul tous les ans
régulisrement ses campagnes pour la péche d'éponges sans jamais
avoir eu le moindre accident, Le 20 janvier 1884, aprés avoir déja
fait le matin sept immersions sans accident, & une profondenr
qui variait entre vingt-trois el vingl-cing brasses, dix 4 douze
minutes de séjour au fond de la mer el une demi-minute de
décompression. A 2 heures du soir, il reprend ses immersions el
il en fait trois davs les m&mes conditions que celles du matin sans
accident aussi. Enfin, ayant vu beaucoup d’éponges & un endroit
un peu plus éloigné, il fail une qualriéme immersion & une pro-
fondeur de Lrente brasses el ayant séjourné vingt minuates.

Deux minutes aprés la décompression qui n'a pas duré plus de
quarante secondes el I'enldvement du casque, le scaphandrier sent
son estomac Irés gonflé el en quelques secondes perd connais-
sance (c’était 4 heures du soir) pendant une heure sans prodromes.

A & heures,.il revient complétement, Pas de symplomes cépha-
liques, pas de paralysie. Le gonflement continue accompagné de
-géne de la respiration. A 5 h, 10, il perd subitemenl connaissance
pour la deuxieme fois, mais celle fois-ci, la durée n'a pas éte de
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plus d’une demi-heure, de sorle qu'a i h. 40, il revient lout a fait.
Une vingtaine de minules se passent sans que le malade présenle
auncun symptdme. Pas de gonflement gaslrique, et en conséquence
pas de géne respiratoire. A 6 heures du soir, il lui survient un
étourdissement (rés forl, suivi bientot de perte de connaissance
compléte; c'élail déji la troisieme fois. Celle fois-ci, elle a duré
vingt-quatre heures. Durant celle perte de connaissance, on a
employé des sangsues au sacrum, des frictions et la titillalion de
la gorge pour provoquer des vomissements, Le lendemain 21 jan-
vier, vers 6 heures dua soir, le malade revienl sans avoir aucun
symptéme céphalique, sans paralysie, enfin parfailement bien
portant. Ce bien-éire a duré & peu prés deux heures; ses compa-
gnons onl cru que 'accidenl élail fini. A 8 heures du soir, tout
d'un coup, & son grand élonnement, il lombe paralylique de ses
quatre membres ; la paralysie était si compléte qu'aucune de ses
extrémilés ne pouvait exécuter le moindre mouvement; il ne
remuait que la téte. La sensibilité & son tour élait tout a fait abo-
lie au niveau des membres paralysés. Il avail upe soif ardente,
pas de gonflement de l'estomae, pas de gaz, pas de douleurs gas-
triques. Impossible de rendre ses urines el ses selles. Pas de
troubles respiraloires, pas de douleurs articulaires ou musculaires,
4 ce moment, pas de symplOmes céphaliques. Le 22 janvier esl
venu s'ajouter une sensation désagréable a la région sacrée, sur
laquelle ses campagnons ont conslaté une plaque rouge.

Le 25 janvier, celte plaque rouge s'ulcére, il avail de la Gévre.
Ses urines rendues par Ja sonde exhalaient une forle odeur. Les
aulres symplomes étaient restés slationnaires, Les jours suivanls,
I'escarre du sacrum loin de s'aggraver s'améliore.

Le 0 février, l'escarre était complélemeni guérie, les urines
n'avaient presque plus d’odeur, il a commencé a mouvoir ses
membres supérieurs. La rétention d’urines et de selles persiste ; on
continue I'emploi de la sonde et des purgatifs. Aucan mouvement
n’est possible aux membres inférieurs.

Le 15 février, c'est-i-dire vingt-cing jours aprés 'invasion de la
paralysie, les exlrémités supérieures étaient complélement dégagies
de leur paralyvsie aussi bien et avaient recouvré la molilité et la
sensibilité. Par conlre, les membres inférieurs étaient restés presque
dans le méme élat; nous disons presque, car il ne faisail dans le lil
que quelques mouvements trés faibles, trés limilés de ses membres,
qui, de temps en {emps, se fléchissaient et s'élendaient toul d'un
coup. Il a commencé & se plaindre de douleurs constrictives & la
base du thorax.

Le 20 mars, ce qui fait juste deux mois depuis 'aceident, il a,
pour la premiére fois, rendu tonl seul ses urines el ses selles. Pas
d’amélioration aux membres inférieurs qui se raidissaient en exten-
sion durant un temps variable, toutefois trés courl. On lai applique
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deux cauléres a la région lombaire. Le 25 mars, jour que le
malade, dit-il, n'oubliera jamais, ear il a eu une crise douloureuse
consistanl en douleurs trés inlenses, qui parlaient avee la rapidité
d'un éclair le long de ses membres inférieurs, il a élé tourmenté
par des douleurs fulguranles toule la journée. Les douleurs en
ceinture continuent; elles sont méme plus fortes. Le 15 mai, le
malade a commencé a se tenir debout et a faire quelques petits
pas & l'aide de deux bitons ; ses membres lui paraissent trés lourds
et s’agilenl souvent comme d'un tremblement rylhmigue. D'un
moment & I'autre, sa marche devenait plus libre.

Le 2 juin, il a pu marcher avee un seul appui.

EtaT AcTugL (20 juin 1884). — Au moment de notre visite, nous
avons Lrouvé le malade en proie & des douleurs lrés intenses, qui,
survenant subilement & ses membres, lui font pousser un ecri
déchirant. Ces douleurs, aprés une durée momenlanée, reviennent
a des inlervalles qui ne dépassaient pas deux minutes. En méme
temps, le malade avait des douleurs du méme caraclére, mais
moins fortes el des vomissemenls répélés sanguinolents. Ayant
loujours été trés sobre, il ne se plaignait pas de son eslomac.

Il nous dit qu'il a eu, a plusieurs reprises, des crises de douleurs
fulguranles, Lrés souvent accompagnées de crises gastriques, qui
surviennent quelquefois d'une maniére isolée. Nous lui faisons une
application de pointes de feu a la région lombaire et dorsale de
la colonne vertéhrale el une injection morphinée, Le lendemain,
nous avons revu le malade pour compléter notre examen. Quand
on fait marcher le malade, on remarque que pour détacher du sol et
faire avancer son membre infévieur droil, il est foreé d'incliner
son trone & gauche et, de celle maniére, lever sa hanche droite.
Il fait la méme chose en sens iuverse pour son membre inférieur
gauche, mais, & un bien moindre degré, il peut marcher sans
bdlon, mais il se faligue lrés vite, tandis qu'a I'aide d’un bilon,
il peut faire de longues courses el se faligue moins vile. Il lui est
malériellemenl impossible de descendre un escalier ou de marcher
sur un plan incling,

Le malade est Lrés souvenl pris de secousses; ses jambes, de
temps en lemps, se raidissent en extension durant quelques
minules, de préférence la nuit; la droite surlout s'agite frequem-
ment de mouvements convulsifs rythmiques, qu'on peut facilement
provoquer par ls procédé élémenlaire qui consiste & relever brus-
quement I'avant-pied.

Les rveflexes roluliens plantaires sont trés exagérés, Un coup
méme sur le lendon volulien droit fail projeler la jambe deux ou
trois fois. En répétant les coups de marleau, on arrive & donner
naissance & un tremblement posléro-latéral du corps lout entier,

L'examen de la sensibililé a relevé des plaques d’anesthésie a
diverses régions des membres paralysés. Le sens musculaive est
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fortement troublé. 11 perd trés souvent la nolion de position de
ses membres inférieurs et il ne sait pas ou ils sont. 11 oscille quand
il forme les yeux el ne peut marcher dams l'obscurité. Les nerfs
vaso-molteurs sont, eux aussi, troublés; en effet, ses membres sont
froids et son pied droit est alfecté d'anidrose. Il n'a pas sué depuis
son accident. Il n’en est-pas de méme pour son pied gauche. La
nutrition musculaire ne laisse rien a désirer. 1l n’y a aucune trace
de myalrophie. La contractilité faradique est normale, sauf un cer-
tain degré de difficulté d'uriner qui rarement survient au malade.
Les fonclions de la vessie paraissent se faire réguligrement.
Rien du coté du rectum et des organes génilaux. Pas de symplomes
eéphaliques. Les fonclions des aulres organes sont normales.

OpsenvaTion XVII. — Accident provoqué le 8 novembre 1882, qua-
tridme immersion. Aprés la décompression, douleurs dans l'aine
gauche. — Cinguiéme immersion, éblouissement des yeux, vision
d’élineelles. — Au bout de trois ¢ quatre minutes, perte de connais-
sance, huit heures de durée. — Revenu a lui, il a de lo dyspnée, de
la pesanteur d'estomae, des douleurs aue articulalions des coudes.
— Paraplégie, anesthisie, rélention d’urines ¢t de selles, pouls
petit, fréquent et irrégulier. — Le 16 novembre, rougeur avee une
petite excoriation @ la région sacrée. — Le 9 décembre, possibilité
de marcher a Uaide d'un seul appui. — Amélioration progressive,
douleurs fulgurantes, secousses, contractures passagéres. — Le
19 décembre, possibilité de mareher sans appui.

Erar acrues (30 janvier 1885). — Allwres de démarche spas-
modique @ droite, exaltation des réflemes rotuliens, conlvactures
pussageéres, secousses, dyscampsie articulaire, épilepsie spinale ;
tous ces symptomes sont bien plus marqués aw membre droit, —
Doulewrs fulgurantes, signe de Romberg, difficulté trés grande a
marcher dans Pobscurité, perte de notion de position des membres,
troubles éfranges de lu sensibilité,

Histoire. -~ Le nommé Slratis Seoufos, 4gé de 28 ans, Pas d'an-
técédenls hérédilaires, ni personnels, pas d'impaludisme, pas
d’aceidents syphilitiques, pas de maladies anlérieures. Il a com-
mencé a travailler dans 'air comprimé le mois de mai 1881 el il
a fait ses campagnes pour la péche d'éponges jusqu'au mois de
novembre 1882, sans accident. .

Le 8 novembre, il a fait troisimmersions sans accident, vingt &
vingl-trois brasses de profondeur et dix & douze minutes de séjour,
il fait la quairieme de sa série dans les mémes conditions du tra-
vail. Immédiatement aprés la décompression et I'enlévement du
casque, il est pris d'une douleur légére dans l'aine gauche. Faisant
bon marché de cetle douleur, il est redeseendu pour la cinquiéme
fois i une profondeur de sepl brasses an commencement et peu a
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peu,en péchant des éponges, il est arrivé jusqu’a vingl-trois brasses.
La durée totale de son séjour a été de une demi-heure. Presque
aussilol apres la décompression trés brusque, il a élé pris d’un
éblouissement des yeux, il voyait des élincelles. Au bout de trois
qualre minules, ces symplomes oculaires onl été remplacés par
une perle de connaissance compléte, qui a duré huil heures; pas
de convulsions. — Le malade revenu & lui, se plaignait d'une
dyspnée considérable, accompagnée d'un certain degré de pesan-
teur de I'eslomac ; en outre, le malade avait des douleurs iutenses
aux articulations des coudes des membres supérieurs.

La paraplégie n'a pas tardé a jouer son véle dansle drame mor-
bide, subile el compléte, dés Je moment de son invasion. Le méme
jour, on le fail transporter & Hydra et voici ce que M. le docteur
Xanlhos a constalé : paraplégie compléte des membres inférieurs
au point qu’il éfait impossible au malade de faire le moindre
mouvement. L'anesthésie étail compléte dans tous ses modes :
rélention d'urines et de selles, petilesse, fréquence et irrégularité
du pouls. Des symptomes du début, c¢’est seulement la dyspnée
qui conlinuait encore, mais améliorée. A Pauscullation, on consta-
tait des riles sibilants,

Il a ordonné comme traitement des venlouses scarifiées el puis
séches, des frictions irritantes, sondages et purgatifs.

Le lendemain matin, au réveil, le malade n'avait plus de
dyspnée; pas de rales sibilants, pas d’anomalies du pouls. Il n'en
a pas été de méme pour I’élal des membres inférieurs, qui n’a pas
changé. Le 16 novembre, M. Xanthos a constalé de la rougeur ayvec
une petite excorialion a la région sacrée, pas d'escarres. Lemalade
a commencé & mouvoir un peu ses membres inférieurs, Depuis
ce moment, 'amélioralion a continuéa pas rapides, de sorte que
le 9 décembre, il a pu se Lenir debout et marcher, les pieds trem-
blants, a I'aide d’un bilon. A ce moment, il avait aussi dessecousses;
d’un jour & 'autre, la marche devenait plus libre, mais, par contre,
il a ¢élé plusieurs fois vietime de douleurs fulgurantes qui ne sur-
venaient pas par erise mais isolées et d'une facon trés irréguliere.

Ses membres se raidissaient en extension pendant un temps
variable, toutefois trés court, surtout au lit. Le 19 décembre, il a
pu marcher sans appui. Depuis lors, I'amélioration n’a pas cessé
de continuer & faire des progrés, trés lentement, il est vrai, mais
presque régulierement.

Erar acrueL (30 janvier 4885). — 1l y a une parésie des membres
inférieurs, le membre droit est bien plus parélique, ce qui fait
boiter le malade. En effet, quand il marche, il esl obligé de s'ap-
puyer sur le membre gauche el d'incliner le lrone de son corps de
ce cOté pour soulever et porler en avant la jambe droile qui alors
décrit un petilt tour et parfois frolte le sol. Il n'en esl pas de méme
pourla gauche qu'il souléve el avauce sans aucune difficullé appa-
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renle. Aprés une longue course, le membre droit tremble et sur-
Lout quand il marche sur un plan incliné; rarement le malade
tremble de son membre gauche. Il y a une exaltation des réflexes
rotuliens bien plus marquée a la jambe droile qui, & chaque coup
du marleau, se projelle deux a Lrois fois et d'une maniére plus
spasmodique. 1l est & plusieurs reprises tourmenté de secousses
qui surviennent surloul la nuit et au membre droit; les contrac-
lures passagéres sont devenues bien moins fréquenles, moins
inlenses et moins durables. -

Le clonus des pieds qui existe spontané, nous 'ayons dit, peut
élre, apreés plusieurs essais, provoqué, mais pas tras marqué,

Les douleurs fulguranles sont plus rares el moins inlenses. Le
signe de Romberg est trés marqué. La marche devient trés diffi-
cile en fermant les yeux et dans l'obscurité. 1l perd la notion de
position de ses membres. 11 a des troubles élranges de la sensibi-
liLté, seulement au membre droit; quand on pince, a l'aide d'un
instrument piquant, par exemple une aiguille, une région quel-
conque de ce membre, le malade ressent la méme sensation de
picolemenls d'aiguille sur toule la Jongueur du membre; la méme
sensation se produit par le contact. L'application du froid ne pro-
duit plus celle sensalion de picotements d’aiguilles, mais un senti-
ment lres désagréable de tout le membre et que le malade ne peuat
définir, Pas d'aulres troubles sensitifs.

Il 'y a aucune trace d'alrophie musculaire, il n'y a pas de
troubles vaso-moleurs, il n'y a pas de symptdmes céphaliques. 11
n'y a fréquence d'urines, et, de temps en lemps, le malade rend
involontairement ses urines. Les fonclions du rectum el des or-
ganes génilaux sont normales. Les fonctions des aulres organes
paraissent se faire régulierement.

Opservarion XVIIL. — Accident survenu le 20 mai 1879, apris
la troisiéme inmersion faite dans les mémes conditions que les
deux précédentes, seize @ diz-sept brasses de profondeur et une
demi-hewre de séjour, méme temps de décompression. — Immédia-
tement aprés la décompression, douleur lancinanle subite et trés
vive au genow gauche, dyspnée d'une demi-heure de durde, —
Paraplégie, anesthésie, rétention durines et de selles suivie d’incon-
tinenee, — Le 10 juin, premiére crise de doulewrs fulgurantes. — -
Le 3 juillet et duns la suite, erises de douleurs fulgurantes, secousses,
conlractures pussagéres, épilepsic spinale, perte de nolion de posi-
tion des membres, ele. — Vers la fin du mois de novembre 1880,
possibilité de se teniy debout et de marcher a Caide de deux appuis.

Janvier 1881, — Possibililé de marcher avec un appui. — Au
mois de mars de la méme année, il marche sans appui.

Erar acruen (30 janvier 1885). — Syndrime spasmodigue, —
Signe de Romberg. Pas de notion exacte de difféventes positions
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qu'on imprime quaw membres inférieurs. Marche (rés difficile sans le
concours de la vue. Crises de douleurs fulgurantes irés espacées et
de moindre intensilé.

Histoire. — Le nommé Nicolas Perrachis, 4gé de 36 ans. Pus
d'antécedents hérédilaires ou personnels. Il y a douze ans qu'il a
teavaille dans l'air comprimé, il a trayaillé sans accidenls jusqu'au
20 mai 1879. Ce jour-la, aprés avoir fait deux immersions, i seize
i dix-sepl brasses de profondeur et une demi-heure de séjour, la
décompression élanl loujours Lrés hrusque, il en fait uae troisieme
dans les mémes conditions; immédialementapres la décompression
et 'enlévement du casque, il est pris d'une douleur lancinanle
subite el trés vive au genou gauche, sans gonflement au moins
apparent de larliculalion, et d’une dyspnée inlense ; le malade
avait la sensalion d'un poids considérable qui I'étoullait, Pas de
symplOmes céphaliques, pas de trouhles gaslriques ou aulres. Celle
douleur aussi bien que la dyspnée apres avoir duré une demi-
heure disparail el fait place a une paraplégie brusque el compléle
dés le premier moment de son invasion, accompagnée d’anesthé=
sie non moins compléle et d'une rélention, trés prononcée, d'urines
et de selles qui a duré dix jours. La sonde n'ayant pas été appli-
quée pendant ce temps de rélenlion, la vessie, grace & l'accumula-
tion d'une quanlité énorme d’urines, a formé une tumeur considé-
rable dans Je bas-venlre, Ses compagnons en comprimant la vessie
sonl arrivés apreés bien des effovts a la vider. La rélention d’urines
a €Lé suivie d'inconlinence. La conslipation étail comballue par
lespurgatifs. Le 10 juin, une escarre se forme a la région sacrée,
lrés élendue, accompagnée de fievre. Le 20 juin, un nouveau
symptdme se déclare; ce sont des douleurs trés fortes qui sur-
viennent subilement, elles parcourent les membres inférieurs et
aprés une durée inslantanée disparaissent subilement pour revenir
an boul d'un inlervalle trées courl; elles n'onl cessé que le
23 juin,

Le 4 juillet, une nouvelle crise de douleurs survient au malade,
avee la méme intensilé, le méme caraclére el & peu prés la méme
durée. A ce moment, le malade a commencé a avoir des secousses,
ses membres se fléchissent el s’étendent lout d'un coup.

Plus tard, ses membres se raidissenl en exlension, cetle raideur
élant toulefois passagére; en oulre, ils s’agilenl par intervalles
trés variés d'un tremblement rylhmique involonlaire, surtout
développé sous l'influence des émotlions el de la fatigue.

IL lui arrivail fréquemment de perdre la notion de position de
ses membres. Enfin, durant une année et demie, le malade a été
forcé de garder le lit, son élat élant tel qu'il suit : paralysie trés
prononcée au point que le malade ne pouvail se tenir deboul;
aneslhésie, incontinence d'urines el de selles, secousses, clonus des
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pieds, contraclures passagéres, crises de douleurs fulgurantes,
perle de notion de posilion de ses membres.

Vers la fin du mois de novembre 1880, le mulade a pu se lenir
debout et faire quelques pas a l'aide de deux appuis.

L’amélioration ayant conlinué ses progrés, il a pu marcher les
premiers jours de janvier 1881 avee un appui.

Au mois de mars de celle année, le malade a été dans la possi-
bililé de marcher sans appui.

iTAT acruet (31 janvier 41885). — 11 marche sans appui. De loin,
on peut dislinguer que la paraplégie des membres inférieurs, dont
cet homme est alteint, est spasmodique. En effet, il est forcé de
slappuyer sur un de ses membres, par exemple le gauche, et d'in-
clinerson lrone de ce cOlé pour détacher el soulever le membre droit
qui, de celte manitre, se porle en avant aprés avoir décrit un
demi-tour et frotié le sol, La rigidité museulaire est assez marquée;
grdce @ elle, si on communique aux membres des mouvements
passifs, on senl une résistance nolable.

Tous les réflexes crémastériens, planlaires et rotuliens sont trés
exallés. Les membres inférieurs, surlout au réveil et sous 'influence
de la fatigue et des émotions morales, s'agilenl d’un tremblement
rythmique involontaire. On peutle provoquer aussi en soulevant
brusquement 'avanl-pied. Trés souvent, il arvive a se fléchir et a
s’élendre allernatlivement. Quand il est au lit, il est pris fréquem-
ment de contraclures passagéres :ses jambes se raidissenl en
exlension. — L'examen de la sensibililé dans tous ses modes nous
a fail remarquer des dysesthésies en plaques étendues.

1l se trouve dans la nécessilé de porler dans son pantalon un
tube en caoulchouc, afin de recevoir les urines qui s'écoulent
goulle & goulle. Parfois, il rend inyvolontairement ses selles; pas
de troubles des fonctions sexuelles.

Les crises de douleurs fulgurantes ne manquent pas de lourmen-
ter le malade, bien que les intervalles de crises soient plus espacés,
et que leur force soit quelque peu amoindrie. Le malade oscille
quand il ferme les yeux, il marche avec beaucoup de dilficullé
sans le concours de la vue. 1l n’a pas une notion exacte des diffé-
rentes posilions qu'on imprime a ses membres paralyliques. Il n'y
a aucune lrace d'atrophie musculaire, Nous n'avons pas renconlré
de lroubles vaso-moleurs. 1l n'y a aucun symplOme céphalique.
Rien du edté des aulres organes,

Opsenvamion XIX, — Accidents du 5 mars 1873, premiére immer-
sion, vingl-deux a vingt-trois brasses de profondeur et une demi-
heure de durée, décompression brusque, — Trois ou qualre minules
aprés la décompression et Uenlévement du casque, d 10 heures du
matin, doulewrs lombuaires trés vives, aphasie motrice, vertiges de
translation.
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A 10 heures et demie, disparition brusque et compléte de
Uaphasie, doulewrs et vertiges. — Un quart dheure d'intervalle
de bien-étre parfait, — A 11 heures moins un quart, du matin,
paralysie subite et compléte des deuxm membres inféviewrs et du
supériewr droit, anesthésie, rétention d'urines pendant deux jours.
— Dans la journée du 23 mars, il recouvre les fonctions de son
membre superieur droit. — Le & avril, possibilité de se tenir deboul,
— Le 7 avril, il marche @ Uaide d’'un seul appui; le soir, erise de
douleurs fulgurantes pendant toute lanuit, — Le A7 avril, possibilité
de marcher sans appui. — Pour plusicurs raisons, [amélioration
sarréte ot Udtaldumalade, pendant eing années, reste stationnaire.

Erat acruet (10 juin 1884%). — Syndrdme spasmodique prédo-
minant aw membre droit. — Signe de Romberg, difficulté de mar-
cher sans le concours de la vue; erises fulgurantes.

Histoire. — Le nommé N. Pulsinas, igé de 28 ans, n'ayant en ni
accidents syphililiques, ni paludéens, ni maladies antérieures et
sans antéeédents héréditaires, a commencé & se plonger dans 'aiv
comprimé au mois de mars 1878, Il a travaillé pendant une année
sans accidents, quand le 45 mars 1870, il fait la premiére immer-
sion de sa série a une profondeur de vingl-deux a vingl-Lrois
brasses et une demi-heure de séjour; il aurait fail un grand
nombre d’'immersions i cetle profondeur sans accidents, la déeom-
pression ayant été isochrone, mais il n'aurait jamais demeuré plus
de dix a douze minutes, Pas de refroidissement, pas de toux,
pas de repas avant I'immersion. Trois ou qualre minules aprés la
décompression brusque comme Loujours, el l'enlévement du casque,
il était 10 heures du malin, le malade a élé atleint de douleurs
tres vives aux lombes, qu’il compare & des coups de poignard, et
en méme temps de aphasie; il lui était impossible d’articuler un
seul mot, il comprenait, dit-il, parfaitement bien ce qu'il enten-
dait et il pleurait, parce qu'il ne pouvait vépondre. Il ne sait ni
lire ni éerire. 1l avait, en outre, des vertizes de translation. Le
malade sentait le bateau fortement s'agiter sans qu'il y ait eu de
vent et sans que la mer fat troublée. Pas de perle de connaissance
ni autre symptome céphalique. Pas de troubles de la respiration, -
ni gastriques.

A 10 heures et demie, tout d'un coup, le malade a recouyré
complétement la mémoire des mouvements de I'articulalion des
mols et il parle comme avant son accidenl. Pas de vectiges, pas de
douleurs lombaires; il se croyait sauvé el considérail 'accident
comme fini, mais son espoir n'a pas tardé a étre dégu au bout
d’up quart d’heure. A 11 heures moins un quart, lout d'un coup,
sans prodromes, il élait atleint d'une paralysie subite et compléte
aussi bien de la motililé que de la sensibilité, des deux membres
inférieurs el du supérieur droit, suivie de rétention d'urines;

Ancurves, L. XVI, 2
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Le 17 mars, il a pu uriner seul. L'élal de la paralysie des Lrois
membres n'a pas changé.

Le 23 mars, ¢'est-d-dire huit jours aprés 'aceident, a son réveil,
il constate qu'il pouvait remuer le bras droit, jusqu'ici comple-
lement paralysé. Cette amélioration a grandement marché, si bien
«ue le soir il a pu recouvrer les fonctions intégrales de ce membre;
la paralysie de ses membres inférieurs est restée stalionnaire.

Le & avril, il a pu se lenir debout; on lui présentait des chaises
sur lesquelles il pouvait marcher en s’appuyvant.

Le 7 avril, il marche & I'aide d'un seul appui. Ce jour-la,le malade
ayant beaucoup marché, dit-il, et s'étant fatigué, ful pris, le soir,
de douleurs trés inlenses qui survenaient comme des éclairs et
siégeaient surlout aux articulations; il n’a pas fermé I'wil loule
la nuit.. De grand matin, les douleurs ont disparu. Les jours sui-
vants, lemalade avail des secousses el du {remblement aux pieds.

Le 17 avril, il a pu marcher sans appui, mais il lui étail impos-
sible d'accomplir cet acte sur un plan incliné ou de descendre un
escalier. L'amélioralion a fait encore quelques progrés, mais le
malade ayant conlinué son travail sans ancune prudence, s'élant
adonné a la boisson (cing & six litres de vin par jour) et n'ayant
¢lé soumis & aucun lraitement, 'amélioration s’arréta. Aussi son
¢lal n'a pas changé beaucoup durant le lemps fort long (plus de
cing ans) qu'on suit 'histoire de ce malade. Il trainail toujours les
pieds qui, de Lemps en lemps, frotlaient le sol et s'agitaienl d'un
tremblement rylhmique, el a des intervalles variables, il élait pris
de douleurs fulguranles qui ne duraienl que quelques heures.

Erat Actuek (10 juin 41884%). — 11 y a une paraplégie des membres
inférieurs qui prédomine & droite. La marche du malade est nette-
ment spasmodique, il s'appuie un peu plus sur le pied gauche pour
soulever sa hanche droile et, de celle fagon, délacher et avancer
le membre droit. 1l y a une exaltation trés marquée de tous les
réflexes facilement constatable par les procédés les plus élémen-
taires. Le clonus des pieds existe aussi bien spontané que provoqué,
surtout au membre droit.

La sensibililé examinée sous lous ses modes a éLé lrouvée par-
faitement normale. Ses membres se fléchissent et s'étendent tout
d'un counp, surtout la nuil. Plusieurs fois aussi, ils se raidissent en
extension pendant un temps variable, tonjours trés court. Il oscille
beaucoup quand il ferme les yeux; dans ce cas-la, aussi hien que
dans l'obscurité, il marche difficilement. Le malade est pris,
mainles fois, de douleurs fulgurantes,

Il n'y a pas d’alrophie musculaire,sauf une anidrose compléte des
pieds quiexisie méme quand il fait Lrés chaud; il n'y a pas d'anlres
troubles vaso-moteurs. Rien aux membres supérieurs, rien du cdté
de la vessie,du reclum el des organes génitaux; pas de symptomes
céphaliques, Les fonelions des aultres organes paraissent réguliéres.
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PATHOLOGIE.

En s’appuyant sur ces six observations, que nous
venons de relater, nous allons essayer d’esquisser les
grandes lignes de I'histoire clinique de notre forme
centrale spinale postéro-latérale. Ici encore, comme
pour la forme que nous venons de décrire, I'explo-
sion de cette forme d’accidents spéciaux, tan{otse fait
sans aucun intervalle, immédiatement apres la dé-
compression et 'enlévement du casque (Oss. XIV, XV,
XVII, XVIII) et tantdt quelque temps apres, deux
minutes pour |'OservaTion XVI et trois & quatre
minutes pour I'Opservation XIX.

La bonne description clinique nous impose, croyons-
nous, de distinguer {rois périodes : 1° la période des
symptomes du début ou extrinséques; 2° la période
paralylique, et 3° la période des syndromes spasmo-
dique et tabétoide.

I. PERTODE DE SYMPTOMES DU DEBUT OU EXTRINSEQUES.
— Nous allons brievement exposer les différents
symptomes qui constituent cette période, car ils se
présentent au clinicien, presque sous les mémes allures
cliniques que dans la forme centrale spinale latérale.
En effet, les symptomes divers et multiples que 'on
remarque au tableau précédent se divisent d’eux-
mémes en qualre groupes, dont nous avons déji
longuement décrit les symptomes constitutifs.

A. Syndrime des symptomes céphaliques. — Ces
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symplomes ont une place prépondérante parmi les
symptomes du début, aussi bien en raison de leur fré-
quence que de leur importance clinique; en effet,
nous les voyons figurer dans cinq observations. Ces
symptomes sont :

a). Perte de connaissance. — Elle a existé quatre
fois, une fois isolée (Oss. XIV) et trois fois accompa-
gnée d’'autres symptomes céphaliques; ainsi, la perte
de connaissance chez le malade de I'Opservarion XV
était précédée d’illusion visuelle et suivie de cépha-
lalgie. Chez le malade de I'Opservarion XVII, elle
élait précédée d’éblouissement des yeux et vision
d’étincelles. Chez celui de I'OpservaTion XVI, la troi-
sieme attaque de perle de connaissance élait précédée
d’étourdissements. Certes, en lisant cette observation,
on a di étre frappé des allures cliniques trés origi-
nales que ce symptome a présentées. En effet, la pre-
miere altaque de perte de connaissance, aprés avoir
duré une heure, disparait et fait place & un inlervalle
de lucidité parfaite pendant dix minutes, au bout des-
quelles survient une seconde attaque de perte de
connaissance d’une demi-heure. aprés quoi le malade
revient complétement. Ce nouvel intervalle de lucidité
n'avait pas encore dépassé vingt minutes, que le malade
avait été pris d’'une troisiéme attaque qui, cette fois-ci,
s'était prolongée jusqu’'a vingt-quatre heures. Nous
expliquerons plus loin le mécanisme de ces allures
cliniques. La durée totale de la perte de connaissance,
dans ces différents cas, a considérablement oscillé,
depuis cingq minutes jusqu’a vingt-qnatre heures. Son
invasion et sa disparition ont eu lieu soudaines et
completes. Enfin ajoutons, avant de finir la descrip-
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tion de ce symptome, que la perte de connaissance n'a
jamais été accompagnée de convulsions.

b). Vertiyes. — Ce symplome, qui a figuré a 1'On-
serVATION XIX, a présenté les caracteres de vertige de
la translation. Le malade sentait le bateau s’agiter
sans qu'il y ait eu du vent et sans que la mer fat
troublée. Ce symplome, accompagné d'aphasie mo-
trice, avait duré une demi-heure.

c). Elourdissements. — Nous constatons une seule
fois I'existence des étourdissements qui avaient pré-
cédé quelques moments l'invasion de la troisiéme
altaque de la perte de connaissance du malade de
I'OpservaTion XVI.

d). Troubles du langage. — Nous n’avons renconiré
ces troubles que chez le malade de 1'OpservaTion X1X:
Nous ferons la méme remarque qui a déja antérieure-
ment été faite, que le trouble de ce malade consiste
aussi en aphasie motrice. Il comprenait, dit-il, parfai-
tement bien ce qu’on disait autour de lui, mais il lui
était impossible d’articuler un seul mot. 1l ne sait ni
lire ni écrire. L'invasion, aussi bien que la disparition
de I'aphasie, ont été trés brusques. La durée totale
n’a pas dépassé une demi-heure.

e). Céphalalyie. — Elle a été présentée par un seul
malade. D'une intensité remarquable, elle siégeait
surtout au sommet de la téte.

Symptomes oculaires. — lllusions visuelles. On voit
figurer ce symptome chez le malade de I'Opserya-

~r1iox XV, qui, étant descendu pour la quatrieme fois
aprés sa décompression, a été pris d'une illusion qui
lui faisait voir les objets environnants d’une grandeur
surnaturelle. L'illusion a continué durant la com-
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pression de la cinquieme immersion; pour cetle rai-
son, il ne lui a pas été possible d’attraper une seule
éponge. Elle a é1é immédiatement suivie de perte de
connaissance qui n’a duré qu'une dizaine de minules.

B). Syndrimes de symptomes respiratoires. — Ce syn-
drome est largement représenté dans la forme que
nous décrivons, car nous le rencontrons trois fois sur
six observations. Encore ici, il faut diviser les symp-
tdmes de ce syndrome en deux catégories distinctes,
dont la premiére contient les symptomes qui doivent
leur,origine, leur genése aux troubles gastriques con-
comitants : telle est la géne de la respiration présentée
par le malade de I'OsservaTion XVI et due au gonfle-
ment de 'estomac coexistant. La deuxiéme catégorie
comprend les symptomes qui ont leur genése aux
organes mémes de la respiration, et ils en dépendent
directement. Telle est la dyspnée du malade de I'Oz-
servATION XVIII, qui avait méme la sensation d'un
poids considérable sur la poitrine, lequel I'étouffait.

C). Syndréme de symptomes gastrigues. — Comme
symptomes appartenant a ce syndrome, nous avons :

a). Le gonflement de 'estomac (Oss. XVI), qui élait
assez prononcé pour occasionner la géne de la respira-
tion. Il a duré environ une heure et demie.

b). La pesanteur de l'estomac a existé parmi les
symptomes du début une seule fois chez le malade de
’OpservaTion XVII sans étre accompagnée d’autres
symplomes gastriques. Les malades des Osserva-
tions XIV, XV, XVIII, XIX n'ont pas présenté de
symptomes gastriques.

D). Syndrome de différentes douleurs. — Des symp-
tomes qui appartiennent a ce syndrome, les uns sont
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de l'ordre des douleurs musculaires ou myopathies
douloureuses, comme les douleurs lombaires (rés
vives; les autres sont de l'ordre des douleurs articu-
laires ou arthropathies douloureuses. Les douleurs
articulaires tantdt se localisent & une seule articula-
tion, comme, par exemple, chez le malade de 1I'Os-
servATION XV a I'épaule droite, chez celui de 1'Osskr-
vaTioN XVII[ au genou gauche; tantdt -elles se
localisent & plusieurs articulations, comme chez le
malade de I’OsservATion XVII, aux articulations des
coudes et de la hanche gauche. L'intensité de ces
douleurs a été toujours tres grande; elles sont conti-
nues et non accompagnées de fievre. Toutefois leur
durée a été toujours tres courte.

Le court exposé des différents symptomes qui
peuvent constitver la période du début de cette forme,
nous fait clairement voir leur extréme variabilité et
leur multiplicité, en méme temps que leur instabilité
et leur fugacité. En effet, les plus variables et les plus
multiples combinaisons peuvent avoir lieu a cette
période; tantot c’est un symptome d’un syndrome
quelconque qui constitue toute la symptomatologie du
début, comme & I'OpservaTion XIV, la perte de con-
naissance en est le seul et unique symptome. Tantot
le début est représenté par deux symptomes dont
chacun appartient a un syndrome, comme, par
exemple, a I'OsservaTion XVIII, la dyspnée et les dou-
leurs au genou gauche; tantdt plusieurs symplomes
d'un syndrome peuvent se combiner & un symptome
d'un autre syndrome; c’est le cas de 1'Opservation XV
ou les illusions visuelles, la perte de connaissance, la
céphalalgie se combinent aux douleurs a I'épaule
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droite. La méme chose se passe & 1'OpsgrvaTion XVI,
ott les trois attaques de perte de connaissance et les
étourdissements se combinent au gonflement de 1'es-
tomac ; aussi & I'OpservaTion XIX, l'aphasie motrice
el les vertiges de translation se combinent aux dou-
leurs lombaires. Enfin, plusieurs symptomes de plu-
sieurs syndromes peuvent se combiner pour former la
période du début, c'est ce qui est arrivé pour I'Op-
servATiON XVII ol le symplome céphalique est repré-
senté par 1'éblouissement des yeux, la vision d’étin-
celles el la perte de connaissance, le syndrome des
symplomes respiratoires par la dyspnée, le syndrome
gastrique par la pesanteur de I'estomac, le syndrome
des douleurs par les douleurs dans I'aine gauche et
aux articulations des coudes.

II. PirioDE PARALYTIQUE. — L'invasion de la para-
lysie chez trois de nos malades. (Oss. XIV, XVII,
XVII) a eu licu sans intervalle entre la disparition de
tous les symplomes de la période du début et la
période paralylique. Chez les trois aufres, au con-
traire (Ops. XV, XVI, XIX), il y a un intervalle trés
net durant lequel tout symptéome du début a com-
pletement disparu et le bien-éire est parfait; le ma-
lade se croit tout a fait guéri jusqu'au moment ou
I'invasion de la paraplégie vient démentir d’une ma-
niere brutale ses vaines espérances. Cet intervalle,
pour ces trois malades, a été de un quart a deux
heures. Cela dit, passons a la description de la para-
plégie elle-méme. Nous avons & éludier successive-
ment et briévement son mode d’invasion et ses symp-
tomes associés,
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a). Mode d'invasion. — Chez 18s six malades, I'in-
vasion de la paraplégie a été trés brusque, soudaine.
Chez les malades aussi elle a été compléte des son
début, la paralysie ayant eu dés le premier moment
de son invasion le maximum de son intensité. Ici en-
core nous retrouvons le méme fait, qui est remar-
quable et original, & savoir que la paralysie des
membres inférieurs peut élre accompagnée de mono-
plégie d'un membre supérieur quelconque; c'est le
droit pour les Onservarions XV et XIX. La monoplégie
de ce cas a été brusque el compléte, comme la para-
plégie qu’elle accompagnait. Chez le malade de 1'0p-
servATION XVI, ce n’est plus une monoplégie, mais
bien une paraplégie de membres supérieurs qui au
méme moment subite et compléte accompagnait la
paralysie des membres inférieurs, de sorle que la
paraplégie, des le début, était compléte aux quatre
membres. — Ces paralysies de membres supérieurs
tantdt sont fugitives (la monoplégie de I'Opserva-
tioN XV a duré cing heures), tantot elles sonl passa-
géres el disparaissent aprésavoir duré quelques jours,
(huit pour I'OpservaTion XIX et vingl-cing pour 1'0Op-
servATION XVI.) Dans presque tous les cas, la dispari-
tion a lieu trés rapidement; il est méme des cas ou la
disparition a lieu trés brusquement (Ops. XV). Il ne
faut pas oublier de signaler un fait bien remarquable et
bien original, en cequi concernelemode de 'invasion de
la paraplégie du malade de I'Osservation XV. En effet,
aprés lintervalle de bien-&tre d'une heure, qui a
suivi la disparition des symptomes du début, la para-
plégie survient & 6 heures du soir, subite et com-
plete dés le moment de son invasion, accompagnée
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de la monoplégie du bras droit, et dure cinq heures.
A 11 heures du soir la paralysie de ses trois mem-
bres disparait brusquement et complétement pour
revenir le lendemain matin & 7 heures, sans la mo-
noplégie du bras droit; laméme chose est arrivée aux
symptdmes associés.

Passons maintenant a l'examen des symptdmes
qui peuvent s'allier a I'élément paralytique, en d'au-
tres termes a 'étude des symptomes associés.

b). Symptomes associés. — lls consislent en symp-
tomes : 1°sensilifs; 2° vésicaux ; 3° rectaux.
c). Sympltimes sensitifs. — Chez les six malades, la

sensibilité a été trouvée profondément altérée. L'in-
tensité de cette altération est tout a fait proportion-
nelle a 'intensité de I'altération de la motilité. Cetle
altération sensitive consiste en une abolition compléte,
en une paralysie parfaite. Son invasion est subite.
L'élément anesthésique est le compagnon le plus fidéle
et le plus inséparable de I'élément paralylique.

d). Symptomes vésicaux. — Les symptomes vési-
caux ount constamment accompagné la paralysie de
la motilité et de la sensibilité; ils ont consisté dans
tous les cas, en une rétention d'urines. Par suile de
celte rétention, qui a duré dixyjours chez le malade
de l'observation, la vessie a é1é énormément distendue
et elle a formé une fumeur énorme dans le bas-
ventre, La durée de la rélention a beaucoup varié
pour les six cas, depuis douze heures a deux mois.
La rétention, une fois disparue, (antot fait place a
I’état normal (Ops. XIV, XV, XIX), tantot a une diffi-
culté d’uriner, le malade étant obligé de pousser pour
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faire sortir 'urine (Oss. XVI) et tantdt a I'incontinence
(Os. XVII et XVIII). Avant de finir les troubles vési-
caux, n’oublions pas de noter la décomposition
d’urines qui a eu lieu chez le malade de 1'0Oss. XVI.
e). Symptomes rectauz.— Dans la majorité des cas,
la rétention de selles marche de pair avec la réten-
tion d’urines, c’est le trouble initial du rectum; une
fois dissipée, tantdt elle fait place a 1’état normal et
tantdt a 'incontinence de selles. (A Suivre.)

PATHOLOGIE NERVEUSE

CONTRIBUTION A L’'ETUDE SYMPTOMATOLOGIQUE
DE LA GLIOMATOSE MEDULLAIRE!;

Communication [aite au 2e¢ Congrés des médecins russes 4 Moscou
(Janvier 4887)
Par Wranimin ROTH,
Privat-docent de I'Université de Moscou.

Anatomie pathotogique. — Le substralum analo-
mique du tableau, que nous avons décrit, est constitué
par des processus morbides, tantdt portant le nom de
gliome de la moelle épiniére, tantdt celui de syringo-
myélie. Les observations de ces maladies avaient été
examinées par nous au point de vue anatomique il y
a neuf ans®. Les recherches ultérieures confirmerent
completement les conclusions auxquelles nous étions
amené a cetle époque.

' Voy. Archives de Newrologie, t. XIV, p. 368; t. XV, p. 161; t. XVI,
p- 23 et 195,
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Nous avons montré que I'on confondait sous le nom
de syringomyélie des processus pathologiques dilfe-
rents dans leur essence et que, pour cette raison, on ne
pouvait prendre une cavité de la moelle épiniére pour
point de ‘départ d'une classification. La syringomyélie
peut dépendre d'un ramollissement plus ou moins
grand d'un néoplasme gliomateux, — dans ces cas,
elle ne constitue qu'une complication de ce processus
fondamental et n’a rien de commun, par exemple,
avec I'hydromyélie et les cavités formées par d’autres
voies. Dans le méme travail, nous avons indiqué ce
fait, que parmi les divers processus pathologiques
ayant lieu dans la circonférence du canal central, il
existait des degrés de transition. Il est donc impos-
sible de délimiter rigoureusement différentes espéces
d’hyperplasie de la neuroglie et de la syringomyélie.

Mais la différence qui existe entre les altérations
anatomiques dans divers cas isolés est si grande que
leur groupement est quand méme nécessaire; aussi
est-il réalisable, non seulement en se fondant sur les
symptdmes purement anatomiques, mais en partie
sur les particularités pathogéniques et les fableaux
cliniques de la maladie; il faut seulement ne pas ou-
blier la remarque que nous venons de faire.

Nous n’avons pas I'intention de nous arréter ici sur
des détails anatomiques; il ne nous importe que de
déterminer a quel groupe anatomique se rapporient
les cas que nous examinons et de tdcher, autant que
possible, de relier les phénoménes cliniques aux alté-
rations anatomiqnes. Parmiles processus anatomiques
décrits sous le nom synthétique de la syringomyélie,
il fauf distinguer :
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1). L'hydromyélie congénitale et la dilatation par
diverses causes du canal central ou de sa partie pos-
térieure détachée dans la période embryonnaire. Ces
altérations anatomiques n’ont rien de commun avec
le complexus symptdmatique décrit par nous,

2). Les cellules épithéliales du canal central qui
sont restées de la période embryonnaire emprisonnées
dans les cordons postérieurs de la substance blanche,
peuvent, par leur prolifération, donner lieu a des
tumeurs occupant un espace plus ou moins grand le
long de la moelle épiniére. Leur partie centrale dégé-~
nere parfois en formant des cavilés, et ces tumeurs a
syringomyélie n’ont pas de relation direcle avec nos
observations.

3). L’épendyme du canal central normal s’hyper-
plasie sous forme d’'une tumeur plus limitée et
solide; dans ces cas, les symptOmes mangueront ou
bien leur caractere sera essentiellement différent de
celui que nous avons observé dans nos cas (Reisin-
ger " et autres).

4). La névroglie s’hyperplasie d’'une maniere plus
diffuse et pénetre entre les éléments nerveux. Dans
cette forme se produit le plus souvent la dégénéres-
cence et la liquéfaction du tissu pathologique avec
formation de cavités, ce qui, du reste, ne constitue pas
un phénoméne nécessaire, comme I’a démontré I'au-

topsie faite par Schultz*. Les cas correspondant a |

notre tableau clinique se rapportent justement a cette
quatriéme catégorie. Il ne peut s’agir ici de tumeur
rigoureusement parlant. Schultze appelle celte forme
gliose de la moelle épiniére, mais ordinairement elle
se combine avec des hyperplasies néoplastiques de
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I'épendyme plus limitées de forme et de structure,
comme nous l'avons vu dans le cas décrit auparavant™;
voild pourquoi nous employons la dénomination gé-
nérale de gliomatose pour toutes ces formes.

Comme on le voit, sur {rois cas de Schultze, I'hy-
perplasie de la neuroglie a pour siege primitif non seu-
lement I'épendyme, mais aussi la substance gélatineuse
de Rolando et celle de la racine ascendante du
nerf trijumeau, qui lui est homologue. Comme le
prouvent les autopsies de Schullze, le processus mor-
bide atteint de préférence la substance grise; les li-
mites de ce processus coincident par places avec les
limites de cette derniére. La syringomyélie avait existé
dans tous les cas, mais elle n’occupait que le second
plan, dans un d’entre eux de petites cavités (des
fentes) ne s’observaient que par places dans le renfle-
ment cervical.

A Texception d'un cas de Schulize, le processus
morbide longeait toute la moelle épiniére et trois fois
sur quatre s'étendait jusqu'a la moelle allongée. Ici
le lieu favori du processus est la racine ascendante du
nerf trijumeau, ol s’hyperplasie la neuroglie de la
substance gélatineuse. Mais, en oufre, on observe
comme une localisation plus accidentelle d’hyperplasie
et de cavités dans différents endroits de la moelle al-
longée ('olive, le noyau de I'hypoglosse, etc.). Lasub-
stance blanche n’est pas atleinte dans tous les cas et
toujours a un degré moindre. Ordinairement, ce sont
les parties des faisceaux blancs adjacents & la com-
missure postérieure qui sont atfeintes; mais la neu-
roglie s’hyperplasiant envoie parfois des prolonge-
menls dans les cordons antérieurs el alteint aussi
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tantot d'une maniére plus diffuse ou par voie d’hyper-
plasie néoplastique, les parties des cordons laléraux
adjacents & la substance grise. Toutes ces altérations
de la substance blanche ne sont point du tout égales
en lieu et degré de lésion dans différents cas et oc-
cupent toujours le plan secondaire, ou bien manquent
complétement,

Sans vouloir entrer ici dans I'analyse détaillée du
processus analomique, nous devons pourtant nous ar-
réter un peu sur la relation existant entre I'hyper-
plasie pathologique de la neuroglie et les éléments
nerveux et I'altération produite dans ces derniers, 11 est
regreltable que les méthodes d’examen de la moelle
épiniére que nous possédons, et d’autant plus ceux
qui avaient exislé jusqu'au dernier temps, ne soient
pas suffisamment parfaites pour nous donner une repré-
sentation bien netle sur les cellules et surtout sur les
fibres atteintes. Dans bien des cas, on ne voit pas du
tout correspondre au tableau de la destruction com-
plete de la partie centrale de la moelle épiniére (cas
de Krauss) quelques troubles de sensibilité marqués
dans les régions innervées par les parties situées plus
bas ou par le segment correspondant ; la moelle épi-, |
niére augmente en épaisseur, les éléments se disso—j
cient par la neuroglie proliférant au centre, des fais-
ceaux entiers peuvent se déplacer, se détacher, sans
subir la dégénérescence. Dans d’aulres cas, on observe
la dégénérescence qui parait se faire en bloc d'une
cerfaine partie sans altérations de ses fonctions, des
cornes postérieures, par exemple; j'ai pu m’en con-
vainere par le cas que j'ai examiné au point de yue
anatomique. Il est tres probable que les ¢léments ner-
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veux n'ont pas été détruits ici par la neuroglie proli-
férée, mais n’ont pas pu élre reconnus a cause des
méthodes d’examen non perfectionnées. En effel,
la ot nous avons eu affaire a des faisceaux plus volu-
_mineux, il élait aisé de les reconnailre au milieu du
tissu de nouvelle formation. A la dégénérescence .de
ce dernier s’ajoutait un gonflement, une dégénéres-
cence de la myéline, devenant plus transparente, a
réfraction plus faible et enfin se confondant avec ia
neuroglie, transformée en masse amorphe, tandis que
le cylindre axe conservait encore longlemps ses pro-
priétés morphologiques. Le méme fait se {rouve con -
firmé par les récentes observations de Schultze®, qui,
i 'aide de la méthode de Weigert , avait constaté la
destruction de la myéline dans les cornes postérieures,
ainsi que celle des cordons postérieurs, tandis que les
cylindres axes avaient été conservés par places. Les
altérations des éléments nerveux de caractére régressif,
diverses altérations de la myéline, des cylindres axes
et des cellules nerveuses avaient déja été constatés par
Zacher et Firstner®. Mais quand méme, nous savons
trop peu sur le caractére de I'altération pathologique
dans les cornes postérieures et la substance grise
pour trouver une explication toute préte des phéno-
menes des anesthésies partielles, des symptomes tro-
phiques et vasomoteurs. En général, nous connaissons
seulement que certains groupes de fibres et cellules
nerveuses peuvent périr, se détruire et se déplacer en
masse ; que dans d’autres cas le néoplasme- remplit,
pour ainsi dire, par pénétration tous les intervalles qui
les séparent, les rend méconnaissables avec les mé-
thodes habituelles d’examen, mais ne détruit pas com-
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pletement leur structure et fonction pendant long-
temps peul-&tre. Mais quels sont les éléments de la
moelle épiniere et comment s’altérent-ils dans 1’anal-
gésie, par exemple ? Nous ne trouvons point d’in-
dications détaillées dans les aulopsies faites jusqu’a
présent répondant a cette question. Il est trés possible
que ce soient des particularités déterminées d'un pro-
cessus pathologique, et non sa localisation grossiere,
qui constituent la source des sypmptomes patholo-
giques fondamentaux dans le groupe d’observations
que nous étudions.

Il est regretiable que nos connaissances sur la
marche des voies sensitives dans la moelle épiniere
nous aident peu, si nous voulions compléter I'insuffi-
sance des faits par des suppositions théoriques. Nous
ne savons méme pas stirement s’il existe en réalité des
conducteurs anatomiques isolés pour la sensibilité tac-
tile, thermique, et de la douleur, sans parler déja de
la direction que ces différentes voies prennent apres
I'entrée des racines dans la moelle épiniere et de leur
marche ultérieure dans la substance blanche et grise.
Au contraire, les cas de gliomatose nous donnent jus-
tement 'espoir d’atteindre la solution de ces questions
physiologiques.

Dans ces cas, lanature fait sur I'’homme une expé-
rience précise qu'aucune vivisection ne saurait répé-
ter, et méme, si cela était possible, I'expérience sur
I'animal ne pourrait amener a aucun résultat. Des re-
cherches détaillées et moins grossieres dans la sphére
de sensibilité ne sont possibles que chez I'homme.

En attendant de nouveaux faits anatomiques, I'ana-
lyse clinique doit éclairer un peu le champ des inves=

Arcuives, t. XVI. 26
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ligations. Sous ce rapport, les intéréts de la physio-
logie coincident avec notre but principal qui est de
nous rapprocher de I'explication au moins hypothé-
tique des phénomenes les plus saillants — de I'anes-
thésie partielle du sens thermique et de I'analgésie.
Nous avous vu déja que les grandes cavités par elles-
mémes ne produisent pas de symptomes semblables ;
dans le cas de Reisinger®, une énorme tumeur au
cenire de la moelle épiniere, ayant dilaté les parties
environnantes, marchait longtemps sans présenter au-
cun sympldme et, en général, nous savons avec quelle
facilité les fibres nerveuses s’écartent el s’accommodent
a une pression se formant lentement de cOté. D’autre
part, ces grossiéres lésions varient comme nature,
consistance , délimitation dans les dilférentes hau-
teurs d'une méme moelle. On ne pourrait donc pas
invoquer une pression en masse occasionnée — ici par
le néoplasme, la par le contenu liquide de la lacune,
— pour expliquer des symptOmes si uniformes, comme,
par exemple, la thermanesthésie généralisée (Ops. III,
V, VI). Ces symptdmes indiquent une lésion élective,
quasi-systématique. Elle peut étre produite seulement
par ce fait que le processus intensif, s'associant aux
altérations grossiéres plus délimitées, affecte de préfé-
rence certains systemes de cellules et de fibres ner-
veuses. Celle localisation spéciale d'un processus
diffus pourrait étre déterminée par quelques condi-
tions anatomiques. Nous les voyons dans la distribu-
tion de la substance gélatineuse, qui se trouve autour
du canal central, dans les cornes postérieures, et leur
prolongation dans le bulbe et la protubérance (racine
ascendante du trijumeau). C’est cette substance qui
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est le siege principal et le point de départ du proces-
sus hyperplastique. Des faits cliniques nous obligent
aussi de rattacher 'anesthésie a une lésion des cornes
postérieures : la répartition segmentaire de I’anes-
thésie, puis la coincidence fréquente au début avec
une atrophie musculaire dans les mémes régions,
nous fait supposer I'altération également segmentaire
des parties de la moelle on, premiérement, les con-
ducteurs sensitifs des zones anesthésiées sont encore
séparés par ceux d'autres parties, situées plus bas et,
secondement, ot I’'entrecroisement des voies sensitives
ne s'est pas encore produit. Cet endroit ne peut étre
que la porte d’entrée des racines postérieures dans la
moelle épiniére et les cornes postérieures.

Nous avons vu que les autopsies confirment cetle
supposition, en ce que les cornes postérieures et la
racine ascendante du trijumeau ont été trouvées alté-
rées chaque fois qu'il y avait une anesthésie partielle
des parties correspondantes. Mais quelles sont les
rapports intimes enire ce symptéme et les lésions
anatomiques ? L’in{ensité variable des anesthésies par-
tielles souvent peu prononcées, malgré leur extension
considérable a la surface du corps, leur apparition
isolée ou combinée, leur amendement parfois bien
notable — foules ces circonstances nous empéchent
d’admettre que ce symptdéme puisse étre produit par
'accroissement de la lacune ou du gliome qui détrui-
rait pour ainsi dire en bloc les parties avoisinantes de
la substance grise. Il serait inutile de revenir sur
cette supposition s’il n'y avait des faits anatomiques,
qui paraissent parler en sa faveur. Dans cerlains cas
d'anesthésie partielle, on voit une destruction en ap-
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parence compléte avec substitution de la corne posté-
rieure, soit par la lacune, soit par le néoplasme. Mais il
faut se rappeler que les éléments nerveux peuvent étre
conservés au milieu des parties les plus altérées, comme
le démontre mon observation mentionnée plus haut*.

Il est certain que les lacunes ne sont pas en réalité
aussi grandes qu'aprés I'endurcissement de la moelle
épiniére et soni remplies durant la vie par un contenu
liquide ou semi-liquide, dans lequel les éléments ner-
veux peuvent former une sorte de trame, qui ne ré-
siste pas aux procédés de préparation; d’autres fibres
sont probablement repoussées aux parois de la ca-
vité; d’autres encore se trouvent dans la substance
gliomateuse, uniforme en apparence. Quoi qu’il en
soit, on ne peut expliquer I'analgésie et la thermanes-
thésie partielle dans mes observ'\tlons et leurs ana-
logues que par des troubles nutritifs des éléments
nerveux dans les cornes postérieures, conséculifs
a I'hyperplasie avec dégénérescence du tissu intersti-
tiel. Comment se fait-il cependant que les sens tactil et
musculaire restent habituellement intacts ?

On pourrait supposer qne les conducteurs isolés de
ces espéces de sensibilité ne s’avancent pas loin dans
les cornes postérieures, mais tournent dans les cor-
dons blancs ; si avec cela existait toujours paralléle-
ment la lésion du sens de la température et de dou-
leur, cette explication fournirait le plus de probabilité.
Mais nous savons que la sensibilité a la douleur et a la
température peuvent &tre atteintes isolément; que le
processus diffus, se répandant le long des cornes
postérieures de la moelle épiniére dans chacun de ses
segmenls lésés, détruit, par exemple, la seule fonc-
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tion de conductibilité des impressions thermiques.

Il est presque impossible de nous figurer que le
processus pathologique interstitiel longeant loute la
moelle épiniére se localisdt seulement dans les voies
thermesthésiques isolées , en respectant partout les
voies de sensibilité a la douleur. Il faut admetire que
I'altération pathologiqne, en imbibant pour ainsi dire
le segment donné de la corne postérieure, y inter-
rompt d'une certaine maniére la nutrition des nerfs
sensitifs. Ces conditions de nutrition altérées agissent
seulement sur les éléments qui servent de conducteurs

aux impressions thermiques. (Nous savons que les ——

fibres nerveuses de diverses catégories ne réagissent /,

pas également sur les influences nocives — la pres- <
sion, CO,, etc.), Mais on pourrait de méme supposer
que si des conducteurs spécifiques n’existent pas, un
agent nocif déterminé diminue ou suspend seulement
dans les voies sensitives la faculté de conduire les im-
pressions thermiques.

On peut appliquer le méme raisonnement a I'expli-
cation de l'analgésie, mais nous devons admettre
I'existence d'une altération d'un autre genre, — par
exemple, dans un cas, la dégénérescence hyaline de la
neuroglie et de la myéline, altérant chimiquement les
conditions de nutrition des cylindres axes, agirait sur
la conductibilité des impressions thermiques ; dans un
autre cas, la prédominance de I’hyperplasie de la neu-
roglie, agissant mécaniquement, troublerait la fonction
des nerfs qui ne servent qu’a conduire les impressions

SPSERC

de la douleur, ou bien déprimerait la conductibilité a ___

la douleur (s’il n’existe pas des conducleurs spéciaux
aux différentes especes de sensibilité).
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Le degré d’influence de ces deux facleurs servira a
déterminer celui des troubles de sensibilité ; lewr qua-
lité — servira a déterminer le caractére de ces troubles,
'anesthésie thermique ou l'analgésie, ou bien l'une
ou l'autre en présence des deux facteurs patholo-
giques, quise trouveraient réunis simultanément,

Si nous admettons la justesse de notre hypothése sur
la résistance différente des conducteurs de diverses
espéces de sensibilité aux allérations morbides siégeant
dans la moelle épiniére (ou bien de la conductibilité de
diverses espéces de sensibilité dans les mémes conduc-
teurs), il n’y a pas de raison d’admelire encore un
trajet séparé des conducleurs des impressions tactiles.
Ils peuvent siéger a cOté des autres en possédant une
résistance plus grande; ou bien si les conducteurs
tactiles isolés n’existent pas, ce serait la conductibilité
des impressions tactiles par les voies sensitives qui s'y
interrompt plus difficilement par diverses influences
nocives, que la conduclibilité des impressions doulou-
reuses et thermiques et ne disparail presque qu’avec
la destruction des cylindres axes. Une lésion aussi
considérable des éléments nerveux, mais limitée par
un trés petit espace de la corne postérieure dans la
partie inférieure du renflement cervical, serait celle
de 1'OBservaTioN V & anesthésie générale de la moilié
externe de la main.

La marche de la maladie est généralement lente,
mais souvent irréguliére. Nous avons vu dans I'OBskr-
vaTioNn VI, que les symptomes fondamentaux peuvent
rester stationnaires. Généralement, durant plusieurs
années, un certain degré d'atrophie et de faiblesse
reste stationnaire ; dans d'autres cas, 'on voit un dé-
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veloppement relativement rapide de nouveaux symp-
tomes et l'aggravation des anciens. Dans les cas
n I, II, et III, nous avons vu une amélioration
des symptdmes ou un arrét du développement uite-
rieur de la maladie durant tout le temps, pendant
lequel nous avons observé les maladies, c’est-a-dire
de quelques mois a deux ans. D’autres auteurs ont
également vu ’état stationnaire de nombreux symp-
tOmes dans le courant de quelques années (Morvan,
Firstner et Zacher).

Terminaison de la maladie. —Dansnotre ancien cas®,
ne correspondant pas rigoureusement parlant au ta-
bleau clinique de la forme analysée ici — la mort est
survenue par suite de l'extension du processus mor-
bide trois ans aprés I'apparition des premiers symp-
tdmes. Mais généralement la mort par progrés de la
maladie arrive plus rarement que par des complica-
tions accidentelles, reliées du reste parfois & la mala-
die. Dans un cas de Schultze *, par exemple, le ma-
lade est mort de pyémie; le phlegmon, souvent observé
dans la gliomafose spinale avait é1é négligé et avait
pris un caractere putride; I'amputation dans ce cas
ne sauva pas la vie du maladie..

La guérison de la maladie est-elle possible? Nous
avons vu que de nombreux symptdmes peuvent s’amé-
liorer considérablement; nous avons vu également,
que le processus morbide peut ne pas progresser d'une
maniere notable durant dix ans, par exemple. En vue
de tout cela nous pouvons admettre la possibilité de I’ar-
rét de la maladie et de son amélioration considérable
et peut-étre méme la disparition des symptdmes mor-
bides.
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Le pronostic découle de ce qui vient d'étre dit plus
haut. Il n’est pas aussi fatal que dans beaucoup d’au-
tres maladies de la moelle épiniére, ne portant pas le
nom terrible de néoplasme.

Causes prédisposantes. — 1’4ge : chez cinq de mes
malades, l'affection s’est déclarée entre dix-sept et
vingt-cingq ans; chez un autre malade elle parut a
quarante-neuf ans et chez un autre encore elle avait
probablement déja existé a I'dge de onze ans. Et dans
les observations des auteurs, ot le débutde la maladie
est signalé — il se rapporte presque exclusivement a
I'dge de quinze a trente-cinq ans. La différence du
sexe se fait sentir dans ce sens que le nombre
d’hommes est & peu pres trois fois plus considérable
que celui des femmes.

Aux causes déterminantes on pourrait rapporter :
le traumatisme, le refroidissement, I'épuisement du
systéeme musculaire, les fievres intermittentes et d’au-
tres influences nocives, ayant procédé aux premiéres
manifestations de la maladie apercues par les malades,
Mais il n'est pas rare de trouver dans les antécédents
du patient, que des symptomes de la maladie avaient
précédé, les causes, auxquelles avait été attribuée son
origine. Nous pensons que différents moments épui-
sants par lesquels passe le malade ne donnent qu'un
coup de fouet a la marche plus rapide du processus,
mais la vraie cause de son développement est incon-
nue.

Dans d’aulres formes de la gliomatose de la moelle
épiniere et de syringomyélie on peut considérer comme
démontrée la dépendance de la maladie des déviations
morphologiques dans le développement du canal cen-
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tral ou de I'épendyme. Mais dans la forme qui nous
occupe les anomalies embryologiques semblables
n’existent pas; des éléments de neuroglie d’apparence
normale s’hyperplasient dans la commissure et les
cornes postérieures. Mais comme la maladie se déclare
dans le jeune dge, comme aussi par sa nature méme,
elle reste longtemps a I'état latent, il est trés pro-
bable que le début réel du processus pathologique pré-
céde de plusieurs années ses premiéres manifestations
cliniques. On peut supposer que ces causes premieres
siegent dans les conditions altérées du développement
embryologique de la substance grise de la moelle épi-
niére et que différentes causes accidentelles externes
agissent d’'une maniére débilitante sur la nufrition des
éléments nerveux, en diminuant leur résistance aux
éléments de la neuroglie, tendant a s’hyperplasier. La
supposition que la maladie soit d’origine parasifaire
n'a pas de données',

Diagnostic. — Nous avons vu que le symptome le
plus caractéristique et le plus constant de la maladie
est 'anesthésie partielle du sens de la température,
plus souvent combiné a de I'analgésie. Le diagnostic
est facile dans les cas oit1) des troubles de sensibilité
plus ou moins étendus de ce genre se combinent avec
2) des phénoménes parétiques ou 3) les atrophies mus-
culaires. Les distrophies de la peau et du tissu cellu-
laire sous-cutané, les troubles vaso-moteurs, les altéra-
tions de la sécrétion sudorale, lalésion des articulations,
la fragilité des os etc., constituent dans ces cas des

DE LA GLIOMATOSE MEDULLAIRE.

' Saul la ressemblance trés marquée qui existe entre le tableau symp-
tomatique que j'ai décrit avec les phénoménes neuropathiques, observeés
dans quelques cas de lépre. (Rosenbach, 80.)
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symptomes de luxe, ne servent qu’a confirmer le dia-
gnostie régulier, fondé, sur les symptomes cités plus
haut. Les symptomes vaso-moleurs el trophiques s’ils
sont les premiers, frappant notre attention, exigent
qu'elle soit fixée sur 'examen de la sensibilité du ma-
lade. Leur existence en elle-méme, sans anesthésie
partielle concomitante, n’a pas de signification dia-
gnostique. Si nous venions a les rencontrer sans qu’ils
soient accompagnés de troubles de sensibilité notables
et d’atrophies musculaires, nous pourrions seulement
soupgonner l'existence de la gliomatose de la moelle
épiniére. Mais nous ignorons si des cas semblables
peuvent en réalité dépendre de ce processus pathologi-
que qui a 'exception des particularités delocalisation
et été en toutidentique a celui qui forme la base du
groupe de cas étudiés par nous. D’aulres phénomenes
tenant a la lésion des cordons postérieurs et latéraux
de la moelle épiniere, de la moelle allongée, elc.,
indiquant I'extension ultérieure du processus mor-
bide, peuvent masquer les symptOmes caractéristi-
ques fondamentaux.

Mais le diagnostic est quand méme possible; il ne
faut pas oublier que dans aucune autre maladie les
symptomes de Iésions en foyer de la moelle épiniére
ne se combinent avec la distribution d’anesthésie
partielle caractéristique de la gliomatose; et étant
donné ce dernier symptdme; quelle que soit la locali-
sation de différents symptomes deutéro-pathiques, ils
ne doivent pas exclure I'existence de la gliomatose de
la moelle épiniere '.

'L oit une anesthésie générale s'est développde vers la fin de la ma-
ladie, comme dans le cas de Schuppel, on a encore la ressource four-
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Une seule remarque est pourfant nécessaire a faire.
Nous pouvons nous figurer des cas de tabes dorsalis
tout a fait exclusifs et compliqués, présentant des
atrophies musculaires, des paralysies et de la prédo-
minance de thermanesthésie, qui se trouvent en con-
tradiction avec la proposition exprimée plus haut.
Mais dans ces cas-13, la marche de la maladie, |'exis-
tence des symptdmes indubitables de tabes et 1'ab-
sence de la distribution de I'anesthésie caractéristique
de la gliomatose lévent la difficulté du diagnostic.

Il est plus difficile a faire, si l'on observe une
thermanesthésie plus ou moins partielle des membres
inférieurs combinée a certains troubles de I'appareil
locomoteur. Il est possible de supposer ici, qu'un
foyer limité, par exemple une plaque sclérosée, ait dé-
truit la conductibilité des impressions thermiques
suivant la moelle épiniére et venant des régions in-
nervées par toutes les racines siluées plus bas .

La ou les troubles caractéristiques de sensibilité
partiels et les troubles moteurs dans lesquels I'atro-
phie des muscles est bornée a une région limitée au
membre supérieur par exemple (Osserv. 1V), il se peut
nie par les données de la marche, les antécédents, indiquant, qu'au dé-
but, il avait existé une altération de sensibilité caractéristique, sans quoi

bien entendu un diagnostic anatomique précis des cas semblables de-
viendraitimpossible,

‘Ces derniers jours j'ai vu uncas semblable : il se développait progres-
sivement chez M. N... durant trois années une fatigne des membres in-
férieurs et une cerlaine faiblesse de mouvements. Dans les membres su-
périeurs la force est conservée, I'dcriture est devenue plus dilficile, des
mouvemenls accessoires involontaives se produisent facilement, Il y a
hypertonie, plus accusée dans les membres inférieurs et le clonus du
pied. Une diminution du toucher peu accusée dans les membres infé-
rieurs, un léger affaiblissement de la douleur, une diminution trés aceu-
sée de la sensibilité thermique sur le pied et diminuant vers les cnisses,
on elle est normale, Dansce cas nous n'avons pas de données suffisantes
pour diagnostiquer la gliomatose de la moelle épiniére.
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que nous doutions, si nous n'avons affaire a une neu-
rite — d’autant plus que nous pouvons tomber sur
des cas, ou la sensibilité douloureuse des cordons
nerveux et des muscles nous induira en erreur.

I faut serappeler, que dans !es névrites locales non
multiples, le processus est limité a la sphére de distri-
bution d'un certain nerf, et dans la gliomatose par une
certaine région (celle de la main, de I'avant-bras, dela
partie supérieure du bras etc.). Une telle disposition
n'exclue pas il est vrai une lésion d'une série de ra-
cines d'un cdté une rhenitis primitive ou consécutive a
une pachyméningile hypertrophique. Mais a cela il
faut objecter : que dans les névrites périphériques, per-
sonne n’a observé jusqu'a présent d’anesthésie ther-
mique partielle, quoique I'attention ait été déja attirée
sur ce point.

Nous avons vu (Osserv. VI)qu'un tableau précisé-
ment pareil — la thermanesthésie partielle dela partie
périphérique du membre avec atrophie de muscles de
la main — avait été observé a un certain degré de la
maladie chez une de nos malades, chez laquelle nous
avons pu suivre la marche ultérieure de la therma-
nesthésie, ne laissant pas de doute sur I'existence de
la gliomatose cérébro-spinale. D'un autre cdté, comme
le démontre I'observation de M™ C... (Ossery. IV), les
douleurs locales dans les nerfs, sans parler des douleurs
musculaires, ce qui s’en va de soi, n’excluent pas la
localisation centrale du processus : la gliomatose de
la moelle épiniére entraine souvent aprés elle des
troubles de circulation et de nutrition de la peau, des
muscles, des articulations et probablement aussi dans
les nerfs. Le diagnostic de la gliomatose doit étre posé
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aussi dans les cas qui ne présentent pas de troubles
locomoteurs bien accusés s'il existe une thermanesthé-
sie partielle a disposition caractéristique segmentaire
ou par région occupant en cas de localisation mono-
plégique, un membre supérieur et la partie adjacente
de la poitrine, par exemple, ou bien occupant les
épaules d’'une maniére plus ou moins symétrique dans
les cas de localisation bilatérale; dans la thermanes-
thésie a forme hémiplégique, ou avec la zone therma-
nesthétique sur la poitrine et le ventre d'un c6té ou
des deux, avec extension du processus sur la région
du nerf trijumeau; ou bien si I'anesthésie partielle est
limitée par la ligne médiane du corpsetdes lignes ho-
rizontales, ne correspondant pas aux spheres de dis-
tributions nerveuses, mais a la lésion de parties de
certains segments des colonnes postérieures de la
substance grise de la moelle épiniére et de la subs-
tance gélatineuse de la racine ascendante du tri-
- jumeau. A notre avis, une disposition semblable de la
thermanesthésie seule ou accompagnée d’analgésie et
sans autres symptOmes de lésion anatomique de la
moelle épiniére ou allongée est pour nous pathogno-
monique de la gliomatose.

Dans un de nos cas (Opserv. VII), en fait de symp-
tdmes d'une lésion anatomique il n’existait qu'une ther-
manesthésie partielle de ce genre, mais il y avait
d’autres symptdmes caractéristiques du cotéde la sen-
sibilité : des paresthésies cutanées, desdouleurs le long
des nerfs occipitaux, une humeur hypochondriaque;
nous supposons que sices symptdmes mémes venaient a
nous manquer, nous aurions le droit de diagnostiquer la
gliomatose, Il convient d’exclure le tabes dorsalis dans



514 PATHOLOGIE NERVEUSE.

les cas de la derniére catégorie et dans la localisation
insolite de la thermanesthésie dans les membres infé-
rieurs. En outre, on ne pent a I'état actuel de nos con-
naissances (comme pour le cas cité plus haut) ex-
clure quelque affection lim:tée en foyer détruisant la
conductibilité des voies cérébro-spinales sensitives.
Mais la ol existe la disposition caractéristique de la
thermanesthésie que je viens de signaler on ne peut
admettre que l'idée de tabes dorsalis. L'existence
de P’analgésie partielle, ou de I'anesthésie tactile est
assez souvent observée dans cette maladie; quant a
la thermanesthésie partielle, elle présente un phéno-
méne exceptionnellement rare. On pouvait douter
de son existence jusqu’a ce dernier temps. M. Bolko
Stern *) fait remarquer que dans cinq cas de tabes,
anesthésie avait débuté par le sens de la tempéra-
ture avec intégrité du toucher. 11 est regrettable qu'il
ne donne pas une seule observalion détaillée pour
élucider ce fait et nous ne savons rien sur la localisa-
tion de la thermanesthésie et la propriété de quelques
autres symptomes, qui ont obligé I"auteur a diagnos-
tiquer dans son cas le tabes dorsalis. Il nous semble
qu’on peut supposer trois alternatives a un diagnostic
différentiel :

1)Thermanesthésie partielle avec symptomes carac-
téristiques du tabes — (oculaires, perte du réflexe ro-
tulien, douleurs, ataxie, etc.) le diagnostic : tabes;

2). Thermanesthésie partielle (avec ousans analgésie)
a localisation caractéristique (moitié supérieure du
corps, forme hémiplégique, disposition parrégion, etc.)
manque de symplémes, nécessaires au diagnostic du
tabes; diagnoslic : gliomatose de la moelle épiniére;



DE LA GLIOMATOSE MEDULLAIRE. 5

3). L'anesthésie thermique dans les membres infé-
rieurs sans autres phénomeénes du cété de I'appareil
locomoteur, sans symptomes diagnostiques de l'ataxie
locomotrice — diagnostic douteux. Dans les paraly-
sies alcooliques (Korsakoff), on observe parfois la pré-
dominance del'analgésie et de lathermanesthésie, sur-
tout dans lesmembresinférieurs, a cdté des phénomeénes
caractéristiques de la paralysie alcoolique.

On pourrait confondre la gliomatose spinale avec
quelques cas de lépre anesthétique, grace a 'atrophie
musculaire, I'anesthésie thermique et I'analgésie (Ro-
senbach *) surtout dans les cas ot les altérations cu-
tanées de la lépre sont peu accusées; ellessont parfois
réduites a une simple raie hypérémiée, délimitant les
plaques ou les régions anesthétiques. Cependant I'a-
nesthésie elle-méme peul présenter dans celte derniére
maladie quelques caractéres distinctifs. Elle ne s’arréte
pas a la ligne médiane : 1) des ilots anesthésiques
peuvent se trouver au milieu du dos, de la poi-
trine elc., étant distribués d’'une maniére capricieuse
a la surface du corps; 2) leurs contours sont irrégu-
liers, tortueux, comme sur une carte graphique
(voyez les beaux dessins dans le livre de M. Le-
loir); 3) il y a transition brusque des régions avec
analgésie et thermanesthésie, & peu pres complétes,
aux parties ayant conservé leur sensibilité normale.
Il ne faut pas en outre oublier I'atrophie avec affai-
blissement des muscles orbiculaires des paupiéres qui
est caractéristique pour les cas de lépre dans lesquels
elle se voif. L’analgésie et surtout l'anesthésie ther-
mique n’arrétent pas pour la plupart du temps I'at-
tention des malades et souvent échappent a I'observa-
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tion du médecin dans le cas ol le malade le consulte
pour d’autres symptomes.

Pour cette raison, il est donc nécessaire de toujours
examiner la sensibilité a la température et a la dou-
leur : 1) dans les troubles trophiques énumérés plus
haut, les abces, les panaris, surtout lorsque ces der-
niers se répétent souvent ou paraissent étre peu dou-
loureux; 2) dans les fractures des os survenant sans
cause externe suffisante; 3) dans différentes pares-
thésies indélerminées, douleurs, troubles de la sécré-
tion sudorale et vaso-moteurs; 4) dans les atrophies
musculaires.

L’atrophie progressive des muscles avec localisation
préalable dans les mains et les muscles de la ceinture
scapulaire etc., accompagnée d’analgésie partielle ou
d’anesthésie thermique, comme nous I'avons dit plu-
sieurs fois, indique la gliomatose spinale; mais I'ab-
sence de ce dernier symptdome ou l'existence d'une
anesthésie plus ou moins étendue de tous les modes
de sensibilité (notre cas décrit en 1878) n’exclue pas
ce processus. Il peut également se manifester par
'atrophie musculaire seule accompagnée de phéno-
menes d’hypertonie, comme le démontre I'autopsie
faite par Schultze d’'un malade chez lequel Erb avait
diagnostiqué durant sa vie la sclérose amyotrophique
latérale. Je n’ai pas l'intention de toucher ici ces cas,
quoique la plupart d’entre eux appartient peut-étre au
méme processus morbide fondamental (n’ayant atteint
que les cornes antérieures) qui existe dans les cas a
paralysie de sensibilité partielle. Mon observation citée
plus haut peut servir d’anneau reliant les uns aux
autres.
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T'raitement. — Nous voyons que le processus mor-
bide admet I"'amélioration de quelques symptomes el
que la thérapeutique dans la gliomatose n’a pas du
tout une tache aussi ingrate a remplir, comme cela
peut en avoir I'air & priori. Nous pouvons agir sur la
maladie ou en augmentant la résistance, en amélio-
rant la nutrition des éléments nerveux, ou en tachant
d’éloigner les productions pathologiques et limiter leur
développement ultérieur.

Nous atteindrons le premierbuta l'aide de mesures
habituelles d’hygiéne, de diététique, de pharmaceu-
tique : par la nutrition, I'hydrothérapie, I'électricité,
le nitrate d’argent pris a l'intérieur, le fer, I'arsenic,
la quinine, la strychnine, efc.

Nous pourrions tendre a I'exécution de la seconde
tdche en employant différents altérants des bains chauds
de boue, de saumure, des emmaillotements de Priest-
nitz — en fait de traitement externe ; I’emploi prudent
d’iode, d'aprés mon expérience, est plutdt utile que
nuisible — en fait de traitementinterne. Les frictions
a Ponguent gris chez un sujet qui avait eu jadis
la syphilis, parurent nuisibles. Les vésicatoires, les
pointes de feu paraissent étre uliles. Bien entendu
que l'expérience clinique ultérieure nous aidera a
classer d'apres leur mérite tous les moyens cités plus
haut.

Nous attachons une plus grande importance au
traitement tonique, mais l'idée d'agir sur les produits
pathologiques ne doit point nous sembler absurde.
Peut-élre I'absorption exagérée de la neuroglie ra-
mollie, dégénérée, débarrassera-t-elle les éléments ner-
veux de la pression et de I'altération, apaisera-t-elle

Arcuives, t. XV1 37
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les douleurs etc. D'un aulre cdlé, nous trouvons par-
fois cote a cote avec les produils spécifiques (notre
cas et les observations de Zacher-Fiirstner) I'infiltration
lymphoide, I'hyperplasie du tissu conjonetif, I'hypéré-
mie, I'cedéme. Contre ces phénoménes nous espérons
futter par 'iode, les révulsifs, ete. Enfin, étant donné
que le processus morbide peut éire arrété, réussira-
(-on peut-étre a contribuer par quelque moyen al'arrét
de sa marche progressive.

Le traitement symptomatique est aussi trés impor-
tant; il conviendra de le suivre selon les regles géné-
rales, en profitant entre autres des moyens cités plus
haut. Dans les cas présentant de I'analgésie, il est tres
important de préserver la peau du malade des influen-
ces nocives traumatiques et aulres; sa tonification,
I'amélioration de sa circulation (le massage, I'électri-
cité) et le traitement opportun des distrophies cuta-
nées. Nous pouvons par ce moyen détourner le déve-
loppement de complications pénibles (comme le
phlegmon, la pyémie) menacant la vie du malade.

La maladie, & I'étude clinique de laquelle j'ai con-
sacré ma communication, nous présente une série de
taches, d’énigmes, de contrastes et de paradoxes. Nous
voyons premiérement le processus pathologique, por-
tant le nom de néoplasme, de tumeur, mais agissant
sur I'organe malade non par la masse, parla pression
mais en y provoquant des altérations d’élection avee
symplomes de caractere plus systématique que dans
les affections primitives des systémes, et rappelant plu-
1ot I'action d’un agent chimique spécifique.

Secondement, le processus anatomique, progressif
par sa nature, crée des symptomes, capables de retro-
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grader, est accessible au traitement plus que ne sont
les autres altérations de la moelle épiniére, moins
effrayant et par le nom et par 'extérieur. Par ce pro-
cessus la nature fait toute une série d’expériences,
dont I'étude promet de répandre une lumiére nouvelle
et sur la physiologie de lasensibilité des vaso-moteurs,
des troubles trophiques, elc., et en méme temps sur
I"architectonique physiologique de la moelle épiniere
méme. Si notre hypothése un peu compliquée sur I'o-
rigine de 'anesthésie partielle est juste, nous avons
peu d’espoir de résoudre la question de I'existence de
conducteurs spécifiques par la voie de I’élude anato-
mique de cas de gliomatose avec anesthésie partielle.
Mais, indépendamment de cela, nous pouvons nous
altendre a des résultats précieux des recherches mi-
croscopiques a l'aide des méthodes perfectionnées
(Frend-Meynert, Weigert, Golgi, etc.) dirigées sur des
cas récents, dans lesquels des altérations anatomiques
limitées des cornes postérieures de la moelle épiniére
ou de la racine ascendante du trijumeau correspon-
dant a des symptomes d’élection insignifiants (d’anes-
thésie partielle, des troubles trophiques).

En considérant ce qui vient d’étre dit, il est parti-
culierement important de diagnostiquer la maladie
dans ses premiéres périodes et d'examiner avec pré-
cision le caractére et la localisation de I'anesthésie et
d’autres symptomes cliniques. 1l faut &tre toujours
prét a profiter du matériel anatomique, qui peut nous
étre fourni par la mort accidentelle d'un pareil ma-
lade. Si je réussis par ma communication a faciliter a
quelqu’un le diagnostic précoce d'un cas de gliomatose
écrébro-spinale et a contribuer aux moyens théra-
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peutiques plus conformes au but, ou bien al’utilité ne
fat-ce que d’une seule autopsie, je considérerai le but
de mon travail comme complétement atteint.

DE L'EPILEPSIE PROCURSIVE!;

Par BOURNEVILLE et P. BRICON.
VI. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE (Fin).

Des deux observations qui précédent, relatives a des
malades alteints I'un d’épilepsie procursive, pouvant
étre rattachée a une /ésion du cervelet, el I'autre d’ac-
cidents procursifs tardifs nous rapprocherons une
observation de M. Meschede *. Toutefois nous devons
faire remarquer que cette observation differe un peu
des nétres au point de vue clinique, car les accidents
procursifs qui précédaient et suivaient I’accés avaient
une durée beaucoup plus longue et ne semblent pas
avoir constitué a proprement parler des acces.

OpservarioN LVI. — Epilepsie avee idées religieuses exlatiques,-
mouvement de manége forcé de gauche a droite. — Démarche va-
cillante, impossibilité d’exécution de mouvements (fonctions) com-
pliqués. — Attilude de lu téte quelquefois penchée en arvidre. —
Parole lente, le plus souvent tremblée. — Sensation intercurrente

1 Voy. Archives de Neurologie, vol. XIII, p, 321; — vol. XIV, nes 40,
el 4, p. 55 et 235, juillet et septembre 1887; — vol. XV, nov 43 et 44,
p. 75 et 227, janvier et mars 1888; vol. XVI, n” 45 et 47, mai et sep-
ternbre 1888.

* Meschede. — Ein Fall von Epilepsie mit Zwangs-Bewegungen und
Zwangsvorstellungen und Sclerose ciner Kleinhirn-Hemisphare, (Vir-
chow's Archiv. 1880, p. 569.)
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de chalewr britlante dans le corps. — Fréquentes attaques d hypé-

rémie aigué pulmonaive. — Durée de U'épilepsie: au moins huit
ans. — Mort a quarante ans.
Avrorsie. — Etlat lrouble de la pie-mére de la eonvexité, —

Adhévence de la corne dyoite postévieure. — Selérose el atro-
phie de Uhémisphére droit du cervelet. — Elat cartilagineuz du
corps dentélé du cervelet. — Induration des dewx olives. —
OEdéme el hépatisation des poumons.

Johann Huth, évangéliste non marié, auparavant berger, admis
en 1853 pour dpilepsic & I'hopital de Schwelz, transféré plus tard
pour troubles mentaux a l'asile d’aliénés. Ohservé de 1857 & sa
morl (1860). Pas de renseignements sur les causes et le dévelop-
pement de la maladie. Les accés étaient relativement peu fréquents
(2 a5 par mois), en deux ans il eut 100 accés dont 91 diurnes.
Rarement plus d'un aceés en vingt-quatre heures; — en deux ans
et demi, 11 fois seulement le maximum des accds a été de 2 par
jour. Le plus long espace entre les aceés a élé de vingt-sept a
vingi-huil jours. Dans [e cours de 'année 1859, 35 accés; 12 diur-
nes, 23 nocturnes. Parfois, vomissements et céphalalgie consé-
culifs.

Quelques jours avant ou aprés un aceés, il présentait parfois
des phénoménes de locomotion involontaire se répétant d’une fagon
délerminée, consislant : 10 s0it en une course de cotés et d’auntres,
d'une durée quelquefois d'une heure, ou d'une marche d'un pas
rapide dans le ecorridor; — 2° soit en mouvements de manéye,
c'est-a-dire locomotion en cercles de gauche a droite; — 3° soil
méme en rolation dans 'axe longiludinal (en altitude debout),
également de gauche a droite. Ces mouvements duraient souvent
une heure; si 'on cherchait a les arréler, J. Huth s'emportait, s'il
¢lait inlerrogé, prélendant qu! « on ne devail pas larréter,
qu’il courait pour délivrer le monde ». Ces mouvements cireuluires
élaient limilés en étendue, environ six pieds de diamélre. La
marche élait quelquefois chancelante sans paralysie. La Léte el la
nuque élaient quelque peu inelinées en arriére. La parole peu cou-
lanle, hésilante et irréguliére nécessilait souvent un certain effort
convulsil ; parfois, au déhut, on constalail une répétition des mots
avec accompagnement brusque d’on tremblement extraordinaire
de l'inlonation. L'articulation se faisail cependant irés convena-
blement, mais avec un trainement trés prononcé de quelques
mols ou de quelques syllabes.

Le malade était maladroit, lourd, incapable d'exécuter un lra-
vail soigné. 1l eut de nombreuses atlaques d’hyperhémie pulmo-
naire aigué qui mirent souvent sa vie en danger (saignée du bras
ou scarilication  la léle'; e'est & une allaque de ce genre que
suceomba le malade,
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M. Meschede s'élend ensuile sur 1'élal intellecluel du malade
tombé presque cn démence el sujel a des périndes d'exeitatinon ma-
niagque, accompagnées d'idlées veligieuses résultant de sa profession.

A Uautopsie, on conslala une selérose atrophique de I'hémisphére
cérébelleua droit, Vadhérence de la corne postérieure du ventricule
latéral droit a I'ergol de Morand et une cerlaine induration des
deux olives. — L'hémisphére cérébellewn cauche el la corne posté-
rieure du ventricule latéral gauche ne présentlaienl aucune ano-
malie. — La selérose cérébelleuse droile élail plus prononcée sur
le corps rhomboidal réduit a la grosseur d'un noyau de prune et
d'une duareté cartilagineuse.

Nous ne reliendrons de 'examen du cerveau que les fails soi-
vanis : la dure-meére au niveau duo [rontal el des pariélaux était
adhérente; la pie-mére de la convexilé avail un aspect laileux,
élail quelque peu épaissie, non adhérente.

Les pouwmons étaient cedématiés, emphysémateux 4 leur bord;
le lobe inférieur droil présentail une hépalisalion rouge. Le ceur,
en surcharge graisseuse, élail légérement hypertrophié,

Dans le cas de Meschede, les sympldmes observés
sont en rapport avec la Iésion cérébelleuse rencontrée
a l'autopsie, locomotion involontaire, rotation, dé-
marche chancelante, bégaiement et tremblement de la
parole.

Les phénomeénes procursifs différent quelque peu de
ceux que nous avons observés chez nos malades,
toutefois I'absence d’antécédents nous empéche d’é-
tablic une comparaison exacte entre ce cas et les
notres.

Parmi les observations anciennes que nous avons
publiées dans notre historique, on trouva a I'autopsie,
dans deux cas, des lésions profondes de la protubé-
rance et, dans un autre cas, une lésion du corps strié;
dans ces (rois cas il s’agissait de vastes foyers d’hé-
morrhagie; la difficulté dans ces circonstances de bien
localiser la lésion, son retentissement sur les organes
environnants ne permettent pas de discuter avec fruit

ces observations,
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Anatomiquement parlant, il semble donc, d’aprés les
quelques rares aulopsies praliquées jusqu'a ce jour,
que dans I'épilepsie procursive, les accidents procur-
sifs, certains mouvemen(s de manége, de rotation, sont
liés a une lésion cérébelleuse '. Celle-ci peut &tre tantot
primitive, tantot secondaire, ce qui explique 'appari-
tion précoce ou tardive des phénomenes procursifs.

En 1869, MM. Luys et A. Voisin® ont aftiré I'at-
tention sur les lésions du cervelet et de ses pédon-
cules chez les épilepliques; ilsattribuaient a ces lésions
un role important dans les phénomeénes convulsifs,
assertion du reste discutable, car la lésion cérébelleuse
élait associée a d’autres lésions encéphaliques; aucun
de leurs malades n’est signalé comme ayant présenté
des accidents procursifs, mais il est & noler que tous
étaient atteints d’épilepsie depuis 'enfance, et qu'il
est possible que les accés procursifs disparus depuis
longtemps aient été omis dans les commémoratifs
fournis par les parents, soit qu’ils les aient ou-
bliés, soit que le médecin n’ait pas provoqué d’expli-
calions précises sur les caractéres des acces aux
différentes périodes de la maladie.

En ce qui concerne l'anatomie pathologique, les
détails conlenus dans les observations anciennes sont
loin d’étre suffisants. Il est a désirer que, a I'avenir,

'« Les impulsions rectilignes ou selon 'axe qui peuvent étre repro-
duites expérimentalement par la section ou Uirtitation de certains points
de l'encéphale sont lides & des lésions du cerveau et l'on constate dans
lintervalle des accés de locomotion d’autres symptdomes en rapport avee
la maladie encéphalique. » (Jaccoud. — Legons de clinique médicale de
Lariboisiére, Paris, 1873, p. 170.)

® Luys et A. Voisin. — Contribution & l'anatlomie pathologique du cer-
velet, du bulbe et des corps slriés dans Uépilepsie. (Archives générales de
médecine, décembre 1869.)
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dans les cas d'épilepsie procursive, on procede a un
examen minutieux, non seulement du cerveau, mais
encore et surtout du cervelet qui, trés souvent, n’est
I'objet que d'un examen sommaire.

VII. — ProNoOSTIC, DIAGNOSTIC, ETC.

Le pronostic de I'épilepsie procursive proprement
dite est toujours grave. Aux acces procursifssuccedent,
en général, au bout d’'un temps plus ou moins long,
desacces a type commun; la marche est alors celle de
I’épilepsie commune. Il semble toutefois que les acci-
dents procursifs ont beaucoup moins d'influence sur
I’état intellectuel de ces malades; tant qu’ils existent
seuls, l'intelligence parait, en effet, peu atteinte et la
mémoire semble bien conservée.

La marche et la duréesont celles de I'épilepsie ordi-
naire el par conséquent sont trés variables.

" Le diagnostic nous parait facile. Les accidents pro-
cursifs, vertiges ou acces, different de la chorée et des
différentes ajfections d type saltatoire par la perle de
connaissance, ou une obnubilation profonde des
facultés intellectuelles, par le long intervalle qui
sépare les accidents, par la perte du souvenir de I'ac-
cident, etc. C'est a tort que Rilliet et Barthez ratta-
chent I’épilepsie procursive a la grande chorée : la
substitution des acces d’épilepsie ordinaire aux acces
d’épilepsie procursive, nous le répétons, démonitre la
nature comitiale de la maladie'.

* Ces auteurs ont confondu encore sous le nom de grande chorée des
cas évidents d'hystérie : tels sont entre aulres les cas de  Dewar con-



D

DE L 'EPILEPSIE PROCURSIVE. 425

On observe souvent chez les hystériques, a la fin
des séries d’attaques surtout, des accidents procursifs,
un besoin de courir, mais ces accidents ne consti-
tuent qu’'un épisode de I'attaque et ne la composent
pas tout entiere, comme dans |'épilepsie procursive.

VIII. — CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA PHYSIOLOGIE
ET L’E'!‘IOLOG!IE DES MOUYEMENTS PROCURSIFS.

La plupart des physiologistes s’accordent a faire
jouer au cervelet un role dans la locomotion, la seule
des fonctions qu'on lui a attribuée dont nous ayons
a nous occuper a I'occasion de 'épilepsie procursive.
Disons de suite que la propriété de coordonner les
mouvements parait devoir étre exclusivement réservée
a son lobe moyen. Or, nous avons vu que, chez
Duch... (Obs. LIV),le lobe moyen du cervelet était en
partie atrophié.

Parmi les phénomenes les plus constants observés
a la suite des Iésions ou des excitations expérimentales
du cervelet, nous citerons les mowuvements de rotation
et le tremblement. Chez les pigeons, Mitchell et
Richardson auraient observé, suivant la durée de la
réfrigération par la rhigoléne, un mouvement en avant,
puis plus tard un mouvement de recul'.

Pour certains auteurs, les phénomeénes observés
seraient des phénoménes d entrainement, des impulsions

cernant cing enfants de la méme famille (épidémie d’hystérie), —
Rilliet et Barthez. Traité pratique et clinigue des maladies des enfants ;
2¢ édition, t. I, p. 578, Paris, 1861.)
! D'aprés Beaunis, Nouveauwr éléments de Physiologie humaine, 17 édi-
tion, 1876, p. 1005,
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irrésistibles qu’ils rattachent a des troubles de Iinner-
vation cérébelleuse. C'est ainsi que M. Luys admet
'action sthénique du cervelet dans tout effet volon-
taire ou involontaire.

« Les phénoménes élranges d'impulsions irvésistibles que pré-
senlent certains sujets qui sonl invinciblement enlrainés, soit &
courir en avant (Scélotyrbe festinans), soit & accomplir une série de
mouvemenls involonlaires de la Léle, du Lrone ou d'un des mem-
bres, ete. (chordes rotatoires, chordes vibratoires) lrahissent, éerit-il,
dans I'ordre des faits pathologiques, leur parenlé avec ceux que
j'ai signalés a propos des troubles de I'innervalion cérébellense;
on ne peul s'empécher de reconnaitre, en elfet, que les tendances
procursives présenlées par certains sujels, les mouvements rota-
toires accomplis par d'autres, ne sont en définitive que la vépéti-
tion, chez 'homme, des mouvements d'enlrainement latéral, des
mouvements de rotalion, des impulsions procursives variées, provo-
quées arlificiellement chez les animaux, lorsqu'on vienl & inté-
resser un point quelconque de la sphére ot se dissémine linflux
cérébelleux périphérique . »

M. Nothnagel n’admet, au contraire, aucune liaison
entre les 1ésions cérébelleuses et I'épilepsie*.

« Les accés épileptiformes, dit-il, réclament encore quelques
mols. lls ne peuvent revendiquer aucune espéce de signification
diagnostique au profit d*une lésion du cervelel; cela va de soi, lors-
qu'on envisage leur présence dans diverses alleclions cérébrales.
Cependant, lorsqu’on veul faire la part de leur fréquence assez
grande dans latrophie cérébelleuse, c¢’est-a-dire dans une lésion
qui ne restreinl pas l'espace de la cavilé splanchnique, il semble-
rait ¢ priori quil y ait lieu, & juste tilre, de se demander si les
accés n'auraient pas quelque rapport direct avec le ceryelet. La
réponse négalive nous parait inconleslable. Ils sonl absents dans
touleautre affection de déficit du cervelet; on a parfois dans I'atro-
phie cérébelleuse Lrouvé la protubérance et le hulbe concurrem-
menl intéresséset, & part cela, nous savons que Lels acces peuvent
aussi affecter une fréquence insolile dans les affections du systéme
nerveux central les plus diverses dénuées d'action sur I'aire des

I Luys. — Recherches sur le systéme nerveux cérébro-spinal. Paris,
1865, p. 616.

* Nothnagel, — Traité clinique du diagnostic des maladies de Uencé-
phale basé sur U'étude des localisations. Traduction Kéraval, 1883, p. 56.



DE L’EPILEPSIE PROCURSIVE. 427

eavilés, sans que pour cela on rvelie « I'épilepsie » alors observée a
la zone locale alteinte: Je ne vois nulle parl jusqu’ici les ¢léments
d'une démonstration relative & l'origine de ces accés épilepti-
formes dans le cervelet 1ésé; bien au conlraire, les allaques pro-
viennent toujours de la protubérance ou de la moelle allongée,
soit que les parties se trouvent directement comprimées par une
lésion restreignant l'espace ambiant, soit qu'il s’agisse d'éials
d'hypérémie on d'anémie de ces organes, soit enfin qu'on ait
affaire a une épilepsie provoquée « secondaire » (dansle sens que
nous avons atlaché a ce mot autre part), le cervelet servant de
facteur intermédiaire (épilepsie symptomatique réflexe)’.

Pour M. Hitzig®, « les mouvements irrésistibles sont
tous, des l'origine, des mouvements volontaires qui
prennent un caractere irrésistible de par le fonction-
nement & faux de diverses parties de 'organe. C’est
ainsi qu’il peut se produire des mouvements en appa-
rence irrésistibles quand I'individu s’illusionne sur sa
situation dans l'espace. »

LLes mouvements de rotation ont été également obser-
vés a la suite des lésions des pédoncules cérébelleux.

« M. Belhomme, dans un mémoire sur le lournis, lual'Académie
de médecine en 1833, cite I'observation d’une demoiselle qui, &
I'dge de quarante-sepl ans, eul, a la suile d'une commotion
morale violente, des crises nerveuses avec hesoin de lourner. De
nouvelles émolions ramenérent de nouvelles crises, qui bienlot
se répétérent sponlanément qualre ou cing fois dans la journée,
puis jusqu'a vingl fois. Ces crises s'accompagnaient d'un mouve-
ment de rolation de droite a gauche, mais quelquefois aussi de

' Bi on laisse de cOté les accés procursifs et que l'on n'envisage que les
aceds 4 type commun qui les accompagnent ou leur succident, l'on peut
admettre, en ellet, avec Nothnagel, que ces derniers sont dus & la lésion
secondaire de la protubérance ou de la moelle allongée; c'est ainsi que
chez Duch,.. I'hémisphére cérébral gauche, le pédoncule cérébral
gauche et la moitié correspondante de la protubérance étaient légére-
ment atrophiés ainsi que la pyramide et l'olive droites. — Chez Car...
la moitié gauche de la protubérance était plus petite qu'd droite. —
Chez Maisonh..., le pédoncule cérébral droit, la pyramide et olive
droite sont atrophiés, ainsi qu'a la moitié gauche de la moelle.

3 IXe congrés des neurologistes et aliénistes de I'Allemagne du Sud-
Quest, séance du 16 juillet 1884, (Archives de Neurologie, n® 25, vol, IX,
1885, p. 99.)
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gauche & droile, qui s’opérait de la maniére suivanle; la malade
étant assise roulait sur son sidgge avec une grande rapidité pen-
dant un temps plus ou moins long. Ces mouvements de rotation,
qui, pendant longtemps furent la caractéristique des crises, s'éloi-
gnérent & mesure que la maladie it des progreés ; la déglutilion
devinl difficile, I'inlelligence s'altéra de plusen plus, et la malade
mourul huit ans aprés le début de son affeclion.

L'autopsie monlra, sur les cOtés de la goultiere basilaive, deux
saillies osseuses du volume d'une pelile noiselte, ayant I'appa-
rence d’exosloses; la gouttiére basilaire élail évidemmentrélrécie;
'exostuse de gauche élail un pen plus grosse que celle du colé
droit, el toules deux étajenl rugueuses comme les poinls osseux
qui servent d’insertion aux muscles. Le cerveau n’avail point
d’autre lésion que 'alrophie des nerfs opliques, une dimination
notable du volume de la prolubérance annulaire, mais surtout
une dépression sensible, principalement & gauche, sur chacun
des pédoncules du cervelel, au poinl correspondanl aux exosloses
signalées a la goulliere basilaire !,

Les lésions cérébelleuses s’accompagnent de déyé-
nérations secondaires, particulierement de la protu-
bérance, lésions secondaires auxquelles peut étre
attribué le remplacement des mouvements procursifs
par des accés type d’épilepsie. Aussi croyons-nous utile
de dire quelques mots de la physiologie de la protu-
bérance des pédoncules cérébraux et du corps strié.

On sait que la galvanisation de la protubérance
produit des convulsions épileptiformes et que la lésion
d'un pédoncule cérébral produit un mouvement de
manége du coté opposé a la lésion. « Dans ce mouve-
ment de manége, l'animal décrit un cercle de rayon
variable, et le cercle parcouru serait d’autant plus
petit que la lésion se rapproche davantage du bord
antérieur de la protubérance et qu’elle atteint un plus
grand nombre de fibres* » (Beaunis). Dans trois cas de

t Mesnet. — Des mouvemenlts circulaires (Archives générales, mai 1882).
= Beaunis. — Nouwveaux éléments de physiologie humaine, — 1ve édition,
p. 999, Paris, 1876,
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lésion de la partie supérieure et externe du pédoncule
cérébral, le méme auteur a constaté des mouvements
de rotation sur l'axe. _

Magendie admettait dans les corps striés un centre
dont I'excitation déterminait chez les animaux un
mouvement de recul ; aprés leur ablation, il y aurait
une impulsion irrésistible poussant le corps en avant,
impulsion qui serait due & 'action du cervelet que ne
contrebalance plus I'action de recul du corps strié. —
Richardson et Mitchel ont vu des mouvements en
avant trés marqués par le refroidissement des corps
striés (Beaunis).

Nous savons, d'un autre c0té, qu’on a observé chez
le chien, apres I'ablation compléte du noyau caudé, un
mouvement de manege fort particulier (Carville et
Duret) et que Nothnagel a admis dans le corps stri¢
chez le lapin un nodus cursorius dont I’excitation pro-
duisait un mouvement de course irrésistible.

D’autres auteurs, entre autres M. Steiner, attribuent
les mouvements irrésistibles & un défaut d’asymétrie
de I'innervation'.

Les lésions cérébelleuses peuvent étre latentes,
mais elles s’accompagnent souvent de phénomenes
variables, inconstants, parfois transitoires, sans qu'il
soit le plus fréquemment possible d’établir un dia-
gnostic préeis ou d’en déterminer exactement la loca-
lisation, par suite des rapports intimes du cervelet
avec les organes du voisinage et a cause des actions
a distance possibles sur les autres parties de I'encé-
phale. — Aussi la symplomatologie des lésions céré-

! Archives de Neurologie, 1885, t. IX, p. 99,
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belleuses et la physiologie pathologique du cervelet
sont-elles encore entourées d'une trés grande obscu-
rité. Nous ne croyons pas que nos observations soient
a I’abri de toute critique sous ces divers rapports, car
les lésions rencontrées a I'autopsie n’étaient pas stric-
tement localisées a une partie du cervelet, et elles
sont, par suite, susceptibles d'interprétations variées;
toutefois, nous avons été frappés, surtout dans I'ob-
servation de Duch..., de la coincidence de la lésion
cérébelleuse paraissant primitive, avec les phénoménes
procursifs observés & une certaine période de I'affec-
tion de ce malade, de l'étendue de cette lésion
cérébelleuse et de sa plus grande ancienneté par
rapport aux aulres lésions rencontrées a I'autopsie.

L’interprétation des phénomeénes observés pendant
la vie el leur relation avec la physiologie du cervelet
encore si indéterminée nous semble d’autant plus
difficile que les altérations du cervelet peuvent facile-
ment retentir sur les organes du voisinage (bulbe,
moelle, protubérance, etc.) avec lesquels cet organe
a des connexions si intimes. Des observations ulté-
rieures peuvent seules confirmer ou infirmer 'hypo-
these de la relation possible entre I'épilepsie procur-
sive et une lésion cérébelleuse.

Etiologie. — Nous ne connaissons rien de |'étiologie
de I'épilepsie procursive. D’apres nos observations,
nous pouvons seulement dire que la lésion encépha-
lique semble débuter dés I'enfance.

IX. — TRAITEMENT.

Les (raitements les plus divers employés contre les
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acees procursifs sont jusqu’ici restés inefficaces, seuls
les acces consécutifs d’épilepsie classique paraissent
Justiciables d’'un traitement amenant parfois une amé-
lioration passagere dans I’état du malade.

RECUEIL DE FAITS

NOTES SOMMAIRES SUR DEUX CAS D'IDIOTIE AVEC CACHEXIE
« PACHYDERMIQUE (IDIOTIE GRETINOIDE);

Par BOURNEVILLE,

Les cas d'idiotie avec cachexie pachydermique sont beau-
coup plus communs qu'on ne pourrait le croire, si l'on en
Jugeait d'aprés le petit nombre des malades de cette catégorie
qui sont admis dans les asiles. Cette rareté s'explique d'ailleurs
par la difficulté qu'opposent les administrations & la réception
des malheureux enfants atteints d'imbécillité et d'idiotie. Iy a
quelques mois, notre ami, M. le D" P. Marie, nous a donné la .
photographie, prise parle garcon de laboratoire de la clinique
de la Salpétriere, d'une jeune fille de Bonneval (Eure-et-Loir)
atteinte d’idiotie crétinoide'. Un autre de nos amis, M. le
D*Guillaumin, médecin a Nogent-le-Roi, dansle méme dépar-
lement, nous a fait voir ila fin de septembre deux autres cas
tout a fait caractéristiques. Ce sont ces cas que nous allons
rapporter, bien qu'il ne nous ait été possible de prendre que
des notes sommaires, ;

OpservaTion I. — Vas... (Georges), cinq ans, habitant la com-
mune de Pinlhidres. — Pére, grand, fort, physionomie réguliére,
intelligenl. — Mére, assez grande, bien portante.— Deux fréres en
bonne santé, — Aucun des membres de la famille ne présente un
aspect rappelant celui de I'enfant. — Un cousin germain est faible

! Nous espérons pouvoir publier plus tard l'observation de cette malade.
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d'espril el fait des fugues lréquenles (épilepsie larvée?). — Pas de
consanguinileé.

Vas... a 76 cenlimatres de hauteur; il marche seul, lourdement,
lentement. Sa physionomie est toul a fail caraclérislique i sa l&le
ressemble a celle du Pacha el de Graf..,, dont nous avons publié
I'histoire (voir Areh. de Neurolog., 1886, lom. XII, p. 142, 145 el
202, et Compte Rendu de Bicélre, pour 1888). Les cheveux, peu
abondants sur Ia moitié postérieure du erdne, sont rares en avant
et ont une coloration rousse. Le cuir chevelu est le sidge de crasses
el d'une éruption eczémateuse quise reproduisent sans cesse, La fon-
tanelle antéricure persiste et est encore large. Les sourcils sonl peu
fournis, les cils assez abondants; le nez est camus; les léyres sont
trés épaisses ainsi que la langue qui sort souvent de la houche.
La dentition est en relard; les canines viennent seulement de
percer. Les joues sonl épaissies.

Le cou est court et ni M. le D Guillaumin, ni nous-méme, n'a-
vons pu sentir la glande thyroide. 1l existe des paquels pseudo-
lippmateux dans les creux sus-claviculaires el dans les aisselles.
Les membres superieurs et inférieurs sont courts el gros. Les
mains sonl épaisses, pseudo-cedémateuses, ainsi que les pieds, mais
ceux-ci & un moindre degré. Le ventre est large, volumineux. 1l
n'y a pas de hernie inguinale, mais nous avons trouvé une pelite
hernie ombilicale. Les Leslicules onl la dimension d'un cul de
passereau.

La parole est limilée i quelques mols simples. La voiz gsl éraillée,
rauque, stridente, Le regard est hébélé. V... ne s'aide en rien; il
tient un peu les objets avec les mains. 1l est gdteux, fileux,
résisle au mouvement et aime beaucoup le lit. La peau est pile,
cireuse.

Osservarion 1. — Pih... (Pauline), vingl-sepl ans, réside dans
la commune de Croisilles. Ses parents sont hien portanls; pas de
goltreux, pas de consanguinité; inégalilé d'dze de deux ans. Elle
est la cinquiéme et derniére enfant; les autres sont en honne
santé. Elle n'a pas eu de convulsions el on ne sail & quoi attribuer
la maladie. Sa taille n'est que de 89 centimaélres.

Cheveux longs, d'un brun roux, peu abondants en arriére et
sur le has des tempes, trés raressur les régions pariétales et tem-
porales supérieures. Crasses presque généralisées du cuir chevelu
se reformant leés rapidement, Téle grosse, surloul en arviére ;
pariélaux trés fuyanls; fontanelle antéricure non oblitérde : on senl
une vainure large de eing a six millimétres et longue de plusieurs
centimeétres. Front bas, ridé, peau de la face jaune, cireuse;
paupiéres supérieure el inférieure pales, - bleudlres, houlfies,
comme @démaleuses. Sourcils assez maigres, cils peu fournis.
En raison de la bouffissure des paupiéres, les yeux sont enfonéés
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el paraizssent petits. Le regard est sans exptesainu Nez camus wrés
prononcé, épalé; levres trés épaisses, entr’ouvertes; bouche large;
double rangée de dents comme chez le Pacha [1° dentition et
2¢ incompléle). Langue trés Cpuisse. Bajoues yolumineuses et
tremblollanles. Prognathisme Lrés accusé qui, avec les aulres carac-
teres du visage et du crane, lui donnent un aspect simien lout 4
fait hideux.

Le cou est courtel ni M. Guillaumin, ni nous, n’avons pu perce-
voir la glande thyroide. Masses pseudo-lipomateuses sus-claviculaires
trés netles; celles des aisselles sont moins prononcées. — Thorax
déformé par une déviation du vachis (rachilisme); seins flasques,
de la grosseur d'une moitié de mandarine ; mamelons déprimés.
Venlre large eb Llrés gros. — Hernle ombilicale. — Fesses assez
grosses, baloltantes, — Grandes lévres assez développées avec un
bouguet de poils assez [ongs mais rvares; rien au pénil. Pih... n'a
jamais été réglée; elle aurait rendu une fois du savg par la
bouehe. Les membres supérieurs et inférieurs sonl gros, courls;
les mains et les pieds ollrent les earactéres classiques. La parole
esl limitée @ quelques mols, La voiz est stridenle, rauque, érail-
Iée. Pih... reconnait ses parents, ses voisines, sait expliquer, sur-
Lout par signes, ce qu’elle veul; elle mange seule, ne gite pas, est
sujetie a la constipation. Sa démarche est trés lourde, tees lente,
dandinante. Pih... est Lrés sensible au froid.Sa pean est jaunitre,
cirense ; eczéma des lombes, du dos el un peua des bras,

Ces deux malades présentent dans l'ensemble et dans les
détails tous les caractéres de nos anciens malades, atteints
d'idiolie avec cachexwie pachydermigue. Aussi nous contenterons-
nous de quelques remarques. Tous deux ont le nez eamus
(c’est la régle), bien que leurs parents aient des nez aquilins.

De méme que nos autres malades, ils ont : 1° des cheveuz
bruns-rouz ou blonds-roux, gros, rudes et rares, principale-
ment sur la région moyenne de la moitié antérieure de la téte;
— 2¢ le cuir chevelu est le sitge d’une éruption eczémateuse;
— 3°la fontanelle antérieure est persistante ' ; — 4° la denti-
tion défectueuse et en retard; — b” la peau cireuse, un pen
jaundtre, luisante, eczémateuse; —.6° la partie inférieure des
Joues épaissie, comme tremblottante; — 7° les creux sus-clavi-
culaires et les aisselles sont gonflés par des masses pseudo-lipo-

Chez Then..., dit le Pacha, mort & 2% ans, la fontanelle persistait. 11
en est de méme chez Gra..., figé de 30 ans, qui est encore dans nolre
service. 1l en était encore ainsi chez un autre enfaut dont nous publierons
prochainement l'observation dans le Progrés médical, Méme chose chez
un malade de Curling, de M. Bouchaud, ete., etc,

Ancuives, t. XYL 28
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mateuses; — 8°les mains et les pieds sont épais, boursoullés,
comme @démateux, bien que nulle part, la pression du doigt
ne laisse d'empreinte ; — 9° la voix est rauque, siridente, érail-
lée : c'est le caractére qu'elle avait chez tous les idiots eréti-
noides que nous avons observés, caractére que nous n'avons
pas suffisamment mis en relief; — 10° nous avons vu que le
Pacha et Gra... avaient des kernies inguinales, nos deux nou-
veaux malades ont des /Lernies ombilicales ; celte fréquence des
hernies inguinales et surtout ombilicales mérite d'étre relevée;
—11° notons onfin I'absence probable de la glande thyroide qui,
ainsi que nous l'avons démontré dans notre travail avec
M. Bricon, parait étre la caractéristique anatomo-pathologique
de l'idiotie crétinoide !,
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XVIL. DEs coNVULSIONS PROVOQUEES PAR L'EXCITATION ELECTRIQUE DE
L'Econce DU cenveau ; par Th. Zienes. (Areh. f. Psych., XVII, 1.)

Clest & I'écorce qu'il faut rattacher 1'élément clonique de la
convulsion épileplique arliflicielle. C'est dans les centres moleurs
non corticaux, inférieurs, qu’il faut en localiser 1'élément tonique.
Quand, en effet, on limite I'action électrique a I'écorce on quand
on l'excite faiblement, on n'ehtient que des allaques cloniques ;
un forl conranl provoque, en sollicitant non seulement ['écorce
mais les cenlres moteurs inférieurs, clonisme el tonisme. Un
courant rés fort Létanise le sujet parce qu'il se produit une solli-
cilation corlicale (clonisme) puis une sollicitation des cenlres
inférieurs (tonisme), finalement une exagération de I'étut tonique,
de par la surexcitation des centres inférieurs, qui masque le clo-
nisme, l'emporle en un mot sur la sollicitalion corticale (téla-
nisme). Tout commence donc par l'écorce et se lermine par les
élémenls non corlicaux. L'apparence clinique d’aprés laquelle
I'état tonique parail résuller de la conlusion des conlractions
cloniques n’est qu'une erreur. La convulsion clonique n'est pas
davantage le fait d'une action d’arrét exercée par l'écorce sur les

! Nous avons constaté cette absence de la glande thyrolde & l'autopsie
t'un nouveau malade, nommé Bourg..,
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cenlres inférieurs, car les convulsions cloniques d'un groupe
musculaire, produites par des courants affaiblis, se calment tola-
lement quand on a exlirpé l'écorce correspondante. Quant a
I'ordre sériaive des divers éléments convulsifs chez le chien, il est
variable, & raison probablement et de la variabilité des points
. d’application, et du volume,etdu degréd’excitabilité des regionsde
I'animal. En ce qui concerne la transmission des convulsions a la
moilié du corps du cOLé opposé, on note de grandes différences ;
souvent la succession des éléments convulsifs d'une attague est
telle que, comparée a l'attaque de la moilié du corps du coOté
opposé, elle est incompalible avee lidée de l'origine corticale,
mais la Lransmission el la succession des élémenls de l'allaque
ne contredisent nullement a l'idée que 'hémisphére cérébral non
excilé, a, par propagalion de la sollicitation, engendré I’élément
clonique. Les excitations électriques de la substance blanche con-
firment cel exposé, car une région corlicale envisagée une fois
enlevée, on produit, en excitant la substance blanche sous-jacente,
des contractions loniques dues i la sollicitation des centres mo-
teurs inférieurs correspondant & la méme région, et, par linler-
médiaire des fibres d'association, des contraclions cloniques
d'origine corticale sur d’aulres IllI.I.BLiES. Tel est le résullat d'expé-
riences dont le protocole n'est pas consigné dans le mémoire.
P. Kenavan

XVIIL Ux cas 0'uySTERIE BIEN NET CHEZUN GARCON DE ONZE ANS, par lé
Dr Savaar. (The Journal of Mental Seience. Juillel 1883.)

Voici le résumé de celle observation i Garcon de onze ans,
antéricurement bien portant et intelligent ; pas d’antécédents
hérédilaives; il assista le 4 janvier & 'enlerrement de sa pelile
sceur; le 5, il est triste, ne joue pas; toules ses habiludes sont
changées. Il prélend ne pouvoir aller a la gardesrobe ; mais on
s'apergoit qu'il a jeté ses matiéres fécales par la fendlre. Il refuse
de prendre part au repas de famille, mais dérobe des aliments
pour les manger en cachelle, M&me élat durant les mois de [évrier
et de mars; il se cache la figure et pousse des cris. — Pas d'allé-
ration de la sanlé physique.

Admis a I'Asile & la fin d'avril, il se plaint de maux de ldle,
localisés an niveau du vertex. 1l déclare loujours ne pas aller a la
selle, mais conlinue a jeter ses malieres fécales, ou a Ies cacher.
— Il ne parait pas avoir d’habitudes vicieuses.

M. Savage considére ce pelit malade comme hyslerlque, le
traitement a consisté a ne pas faire atlenlion 4 l'enfant, a lui
administrer des douches en pluie, a lui faire faire chaque jour de
la gymnastique et de la natation. Le malade est en bonne voig
de guérison. R. M. C.
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XIX. RecHERCHES SUR LE VERTIGE GALVANIQUE; par E. Kxy. (Arch. f.
Psyeh., XVIII, 3.)

D'aprés les nouvelles recherches de 1'auteur, il y en aurait qualra
degrés caraclérisés par de I'hébétude, des mouvemenls de la téle,
des mouvementls des yeux, la mobilité apparente des objets. Ainsi
quand on ferme le circuil, la léle se penche ou s'éléve du cdté
ot se trouve I'anode, ou bien elle oscille & la maniére d'un pen-
duole du cOlé de I'anode & celui de la calhode, irréguliégrement,
plusieurs fois de snite. Quand on ouvre le circuit ¢'est vers le lien
de la cathode que s'effectue le mouvement, celle fois plus forl
qu'an moment de la fermelure. 1l n'est pas rare d'observer la
combinaison des deux sens transverse el anléro-postérieur. Dans
les mé&mes condilions il se produil des mouvements des yeux qui
Lransverses, qui horizontaux, qui associés; quand Je regard est
dirigé a l'infini, le nystagmus est purement rolaloire, il devient
horizontal si I'on fait regarder de prés. Le nyslagmus rotaloire se
traduil au moment de Ia fermeture du circuil par un mouvement
qui porle brusquement 'extrémilé supérieure du méridien verti-
cal vers le edté de la calthode et une réaction uniforme du coté de
I'anode; le nystagmus horizoatal commence, a la fermelture, par
un mouvement de convergence lrés énergique qui se porte uni-
formément vers l'anode et réagil vers la calhode, mais sans que
le rhythme cesse d’8tre lent. La mobilité apparente des objels a
lieu, quand le malade regarde & I'infini, dans le sens d’'une roue
a rotalion perpendiculaive dont le circuil monle vers 'anode el
descend du coté de la calhode; quand le malade regarde de prés
la roue lourne horizontalement. Toules ces manifestalions se ral-
Llachent au cervelet, car un chien auquel Gollz a depuis plusieurs
années exlirpé des portions de cetorgane ne présenlaitplus que des
manifestalions affaiblies du verlige galvanique; 'autopsie démon-
tra que la deslruction du vermis élait aussi compléte que pos-
sible saufla lingula (exitrémilé antérieure) de celle région; les
hémispheéres cérébelleux élaienl demeurés inlacts.

P. Keravar.

XX. NoUVELLE METHODE DE DETERMINER ET D'EPROUVER JUDICIEUSE-
MENT LE SENS DE LA TEMPERATURE; par A. Gorpscuewer. (Archiv. f.
Psych., XVIII, 3.) '

Normalement la sensibilité thermesthésique se répartit sans
uniformilé a la surface du corps suivanl I'expansion des nerfs sen-
silifs et s'y monlre surtout accenluée la ot il y a abondance de
filels nerveux ; de plus, il y a des régions du corps plus sensibles
ou exclusivement sensibles a la chaleur ou au [roid, enfin chaque
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endroit posséde son maximum de sensibililé infranchissable
(sensibililé absolue). Clest cetle topographie physiologique dont il
faut connaltre exaclement 'allure normale. Avant tonl sur soi-
méme. Ainsiafail M. Goldscheider a 'aide d'un eylindre métallique
terminé parune plateforme de un cenliméire de diamélre, ramené
i une température de 15° centiz. ou au conlraire échauflé jusqu'i
40, 490 centig. Désignant provisoirement les sensalious oblenues
sous les épilhéles : sensible — faible — fraiche — un peu froide
— froide — Lrés [roide, elc., el les rapprochant des chiflres ther-
miques, I'auteur a oblenu une gamme qu'il a mise ensuite a
I'épreave sur les différentes régions du corps de beaucoup d’au-
tres personnes. 1l a ainsi construit des lables de réparlilion de la
sensibililé thermeslhésique se composant de douze échelons en ce
qui a trait au froid, huit échelons en ce qui regarde la chaleur, et
pu élablic la carte du corps humain par régions a l'aide de
hachures conventionnelles et de chilfres correspondants (six
planches) ; de sorle que la topographie physiologique et physique
(inlensités des échelons) se Lrouve ainsi comparalivement fixée.
Des tableaux complémentaives dans le lexte précisent les lieux et
les terriloires nerveux. Sepl observations eliniques sont données
comme exemples d’applicalion de ce nouveau systéme. P. K.
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XXI. CoNTRIBUTION A LA GENESE DU TREMBLEMENT QUI SURVIENT A
L'OGCASION DES MOUVEMENTS VOLONTAIRES; par B. H, SterHax,
(Arch. f. Psych., XVIII, 3, XIX, 1.)

Analyse erilique & propos de queliques nouvelles observations
de sclérose en plaques. Dans une premiére parlie, I'auleur élablit
que, selon toules probabililés, la localisalion cérébrale du foyer
sclérenx joue le rdle nécessaire & la produclion da tremblement,
car, dans les cas de lésions en foyer exclusivement limitées & la
prolubérance et au bulbe, il ne se produit pas de tremblement
intentionnel. Mais c'est dans I'épilepsie corlicale, dans les cas de
conlractures secondaires avec épilepsie spinale, dans les acci-
denls de la molilité pree ou post-hémiplégiques qu'on I'a vbservé,
Les lravanx d'Hughlings Jackson, Tirck, Bouchard, Charcot,
Flechsiz onl Lranché les deux premicres questions. Les Lroubles
moteurs post-hémiplégiques se jugent généralement par uneallé-
ration qui englobe : couche opligue, pied de la couronne rayon-
nanle, partie limitrophe de la capsule interne, qui, quelquefois
ne deépasse pas la couche oplique, qui méme peut se limiler an
segment poslérieur de la capsule inlerne, qui, quelquefois ne
dépasse pas la couche optique, qui méme peut se limiler au seg-
ment postérieur de la capsule interne (enlre la couche oplique et
le noyau lenliculaire); somme Loule, ces endroils seraient posilifs
ence qui rvegarde l'apparition de la chorée, de I'athétose, de
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I'alaxie, de la paralysie agilante, do tremblement inlentionnel
post-hémiplégiques. Enfin (3® partie) y a (-il réellement des mo-
tifs de rattacher le tremblement intenlionnel & I'existence de
foyers seléreux dans ces diverses zones. Une 2° observalion person-
nelle : étude critique des cas et des opinions des auleurs,
M. Stephan penche pour la couche aptique. P, K.

XXII. CoNtriBUTION A L'ETUDE CLINIQUE DE LA NEVRITE ALCOOLIQUE
MULTILOCULAIRE ; par A. Wirkowskr. (Arch. f. Psych., XVIII, 3.)

Deux observalions importantes & cause de l'inlensilé et de la
localisation des lésions. Eb a propos de ces observalions, ilées
originales. D'apres 'auleur, la névrile alcoolique débule par les
muscles, c'est-a-dire par les organes terminaux de 'appareil ner-
veux, ce qui expliquerait le tremblement, les accidenls du coté de
la sensibilité générale et musculaive, la faligue, I'impolence fone-
tionnelle, la paresse; puis se produisent des atrophies musculaires
avec diminution quanlitalive de l'exeitabilité électrique. Les
choses peuvenl demeurer ainsi de longues années en slalion, la
sensibilité culanée et les réflexes persistant inlacts. Les membres
inférieurs sont principalement pris. L'alrophie musculaire pro-
gressant, apparaissent les troubles sensibles et I'alaxie du muscle,
le signe de Romberg. Enfin, tout & fail ala fin, les trones nerveux
sont atteints a lenr tonr : douleurs spontanées, réaction dégénéra-
tive, troubles de la sensihililé cuytanée, diminulion el abolition
des réflexes lendineus, P. K.

XXIII. UN cAS DE PARALYSIE PROGRESSIVE CHRONIQUE DES MUSCLES DES
YEUX (ophthalmoplégie externe); DESCRIPTION DE GROUPES DE CEL-
LULES NERVEUSES SUR LE TERRITOIRE DU NOYAU DU NERF OCULOMO-
TEUR comMuN; par G, WEstenar, (Avch. f. Psych., XVIII, 3.)

Un hérédilaire de quarante-quatre ans présenle successivement
en 1881, dudélire des perséculions hypochondriaques, une attaqne
apoplecliforme avec hémiplégie droile, de I'incohérence el du
désordre dans les idées. Un an apres, les deux glohes oculaives
déviés en debors. demeurenl complélement immobiles; un peu de
mydriase gauche, mais fixité des deux pupilles; conservation de
Pacuilé visuelle el de la vision périphérique. A partiv de février
1882; alrophie papillaire marchant de dehors en dedans, trem-
blements convulsifs péribuccaux, atrophie de la moilié gauche de
la langue, parole embarrassée, indistincle, vague (oubli de cer-
taines syllabes), parésie du voile du palais, légers troubles mo-
teurs dans les jambes qui oscillent pour un rien; absence & droite
du réflexe tendineux palellaire, miclion involontaire goulle a
goulle, Finalement, démence progressive rapide. Autopsic :
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oclobre 1887. OEdéme pie-mérien, coagulum récent dans la pie-
mére & la base du bulbe et de la protubérance. Dégénérescence
grise et atrophie histologique de toule la région des oculo-moleurs
communs (Lrones, fibres radiculaires, cellules des noyaux réels);
@ colé de cela, on Lrouve & cheval au-dessus de ces noyaux ordi-
naires, deux nouveaux groupes de cellules encore inconnus dont
les eellules sont plus pelites que ne le sont celles de ces derniers.
Atrophie des racines et des noyaux des oculo-moteurs externes,
Région d'origine des pathétiques : inlégrité de leurs grandes cel-
lules mais alrophie presque compléte de groupes cellulaires
(pelites cellules) encore inconnus quisiégenl au niveau de I'entre-
croisement des pathéliques, la ot le locus ceeruleus n'est pas
encore dislinet, des deux cdlés, au-dessus du faisceau longitudinal
postérieur ; atrophie presque compléle des segments intramédul-
laires de ces nerfs et de quelques-uns de leurs rameaux museculai-
res. Hypoglosse gauche alrophié ainsi que son noyau. Nerfs
opliques; légere altéralion interslitielle d’une parlie du bout péri-
phérique jusqu'au milien de Uorbite seulement. Dégénérescence
el selérose grise des cordons postérieurs depuis la région cervicale
jusqu'en bas, P. K.

XX1V, CONTRIBUTION CASUISTIQUE AUX LOCALISATIONS CEREBRALES ;]
par SiMerLING, (Aveh. f. Psych., XVIII, 3.)

Observation. — Femme de soixante-quatre ans. Ictus apoplec-
tique ; hémiparasie droile; aphasie ; allaques épilepliformes avee
convulsions eloniques de la moilié droite du corps, de la char-
penle musculaire de 'abdomen et du membre supérieur du méme
cdté. — Aulopsie. Foyer de ramollissement dans le lobe oceipital
gauche. Foyers de ramollissement microscopiques de divers
volumes dans l'écorce el la subslance blanche de I'hémisphére
cérébral gauche. P K,

XXV.LocALISATIONS CEREBRALES. — MONOPLEGIE BRACHIALE CONSECUTIVE
A UNE LEsION corticAtE; par W, Junivs Mickre (The Journal of
Mental Seience. Avril 1885.)

L'autopsie révéla chez le malade dont il s'agil un foyer de ra-
mollissement rouge aigu, nellement circonserit, el limité & 1'é-
corce grise de la parlie supérieure de la circonvolulion centrale
antérieure gauche et a celle de la partie postérieure du sillon
fronlal supérieur el des bords avoisinants de la premiére et de
la seconde circonvolution frontales. Cetle lésion, tout en irrilant
la couche corlicale qu’on en suspendant le fonclionnement, avait
donné lieu & une monoplégie brachiale droite absolument com-
pléle, puis, ullérieurement, a une parésie légére du membre
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inféricur droit, a quelques Liraillements survenanl de lemps en
temps dans les doigls du eolé droil, et & des convulsions unilaté-
vales a droile, sans abolilion de Ja sensibililé dans les régions
affectées.

L'auteur rappelle que d'aulres faits palhologiques ont déja mis
en lumiére les rapports physiologiques qui unissent la circonvo-
lnlion cenlrale antérieure gauche avec le membre supérieur droil;
le cas acluel viendrail en outre & 'appui de 'opinion suivant Ja=
quelle ce rapport physiologique exislerait avec le tiers supérieur
plutot qu'avec le Lliers moyen de celte circonvolulion. La premiére
et la seconde frontales, qui élaient ici atleintes, sont également
signalées comme ayant quelque influence sur les fonclions du
membre supérieur, Quant au membre inférieure droil, le siége
méme de la lésion faisail prévoir qu’il ne serait que légérement
affecle, R. M, C.

XXVI. DEs APPECTIONS DU SYSTEME NERVEUX A LA SUITE DE MALADIES
INFECTIEUSES AIGUES; par M. Lunz. (Arch. f. Psych., XVIII, 3.)

Aprés avoir donné une observalion personnelle d'afaxie suite
de diphlhérie, qui ne eéda qu'd la galvanisalion de la moelle,
l'auteur éludie principalement les troubles nerveux conséeulils a
la fievre Lyphoide. Nous relevons: trois observalions a l'appui de
la théorie anémique et consomplive des paralysies posilyphiques
(anémie et épuisement des cenlres nerveux) dont une relalive a
une aphasie sans paralysie (sorle de faux pas du cceur). — Deux
observalions propres a appuyer la théorie fonclionnelle, mais loca-
lisée, des alaxies et névroses convulsives apres la fievre lyphoide,
Puis M. Lunz examine ensuile les troubles nerveux par inflam-
malion infeclieuse (qualre observalions) et par alléralions vascu-
laires du syslteme nerveux central (hémorrhagies, thromboses em-
bolies). P. K.

XXVII. UncAs pE SCLEROSE MULTILOCULAIRE DU SYSTEMENERVEUX CENTRAL
par K. Hess, (Areh. f. Psych., XIX, 1.)

Courte période prodomique : une atlaque apoplectiforme suivie
d’hémiplégie gauche avec lroubles de la sensibilité par tout le
corps, Deux semaines plus lard, brusque diminulion de l'acuilé
auditive. Puis, pendanl plusiears annces, il ne resle plus qu'une
monoplégie de la jambe. Finalement, parésie spasmodique. des
deux jambes, amblyopie, ralenlissement de la parole, troubles de
la digestion, de la vessie, accidenls gangréneux du décubitus,
mort. Durée: huit ans. — Aulopsie: Sclérose en plaques spino-
bulbo-protubérantielle, & forme diffuse dans le bulbe el la protu-
bérance. Parlicularités: intagrilé des eylindraxes an milieu des
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foyers scléreux (aussi pas de dééénérescence secondaire) ; —
conservalion de la myéline; — les alléralions vasculaives, sur-
tout marquées dans les foyers, porlenl sur les gros vaisseaux
(hyperplasie, sclérose); — infillrations de toules peliles cellules
au sein des foyers protubérantiels et Lulbaires. — Pathogénie : la
sclérose dilfuse est due a I'altéralion vasculaire préexistanle qui
laisse passer des leucocyles; de la, prolifération névroglique,
intégrilé des galnes myéliniques; — la sclérose en plagues se
ratlache & une alléralion vasculaire beaucoup plus marquée,
aussi y a-t-il atrophie myélinique et disparilion des eylindraxes.
P. K.

XXVIII. Le PaArsMYOCLONUS MULTIPLE j; par BECHTEREW.
(Arch. f. Psych., XIX, 1.)

Observation personnelle caractérisée par des contraclions spas-
modiques et symétriques des muscles intacls dans leur vigueur,
leur coordination, leur nutrition; intégrité de I'excilabililé galva-
nique et faradique ; notable exagéralion des réflexes tendineux,
Les contractions sont et toniques et cloniques. Elles ont Jien lanldt
sans discontinuer, tantot en laissant entre elles des intervalles de
quelques minules. La crise s'annonce par une légére douleur
spéciale, des lremblements de la peau, elle arrive ensuite d'em-
blée, généralement a 1'état clonique sur les extrémités supérieures
et inférieures el & la face, si parfois elle devienl tonique e’est d'un
seul cOlé el pour quelques minules. Provoquée par linquiétude
morale, le déeubilus, 'excitation méecanique des tendons et de la
peau, elle se calme par I'exercice el 'activité ; de fortes excila-
tions en pleine crise inlerrompent les contraclions qui, inverse-
ment, se peuvent montrer au milieu duo sommeil nocturne.
L'auteur insisle sur le diagnoslic différentiel enlre le paramyo-
clonus multiple et le tic convulsif et sur I'éliologie de I'anémie ou
toute aulre influence affaiblissaule dans la maladie qui nous
occupe. P, Kenavar

XXIX. Du Myocroxus Er pE LA MyocLosie; par Th. ZiEHEN,
(Arch. f. Psych., XIX, 2.)

Les maladies convulsives des museles semblables au paramyoelo-
nus multiple de Friedreich (convulsionscloniques de muscles symé-
triques des extrémilés, ne ecessant que pendant le sommeil el les
mouvements volontairves, avee faible amplilude de I'excursion des
convulsions) mérileraient le nom de Myocroxies: on appellerail par
exemple : le Lype méme de Friedveich), paramyoclonic brachiv-
crurale ; la chorée électrique, myoelonie diffuse; les lies convulsifs,
myoclonie faciale, 11 s'agil la de myoclonie essenticlies. (V. 2 obser-
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vation.) Quant aux myoclonies symplomaliques, altribuez leur le
terme de Myocronus. Yoiei une curieuse observalion relalive a
un épileptique de dix-huit ans présentant toule espéce d'ano-
malies dans les mouvemenls musculaires, un vrai musée de mo-
Lilité pathologique : tout cela (voir le fexte) c'est du myoclonus
cortical ou non. . P. K.

XXX. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA TUBERCULOSE DANS LE SYSTEME
NERVEUX CENTRAL; par A. Hocur. (Arch. f. Psych., XIX, 1.)

Deux observalions de méningile tuberculense cérébro-spinale
avee destrucltion de la substance blanche de la moelle (phéno-
ménes paralyliques). — Opsenvatiox I. Leplo-méningile et myélile
aigu@, avec nombreuses pluques civculaires de nature inconnue,
oceupant les racines postérieures de la moelle lombaire et ayant
délruit une quinzaine de [ibres nerveuses; elles sonl finement
grenues eb possédent chacune plusieurs noyaux irréguliérement
réparlis. — Opservation II. Nombreux foyers conslitués chacun
par une soixanlaine de cylindraxes tuméfiés ; dégénérescence
secondaire des cordons de Goll et des faisceaux laléro-pyrami-
daux de la moelle lombaire par névrite des racines postérieures.
Diagnoslic : Myélile pure, dés l'origine interslilielle, mais par
Lrouble circulaloire préexistant, P, K.

XXAL DE LA rorLioMyELITE ANTERIEURE cuRONIQUE; par H, OprENHEN,
(Areh. f. Psych., XIX, 2.)

Une femme de cingquante-deux ans, loujours bien porlanle, pré-
senle au mois d'aonit 1883, un affaiblissement du bras droit, qui,
en quelques mois, s'élend a Lloules les exirémiltés; en octobre
1884, I'aspect est celuide la paralysie générale, si cen'est les phé-
noménes nerveux et psychiques accoutumés; en février 1883, en
sus, dégénérescence musculaire graduellement progressive. En
somme, le sysléeme locomoteur est seul pris et succombe & la dégé-
nérescence y compris le cou, la nuque, la langue, les léyres, la
respiralion. Mort Lrois ans aprés le début de la maladie par suffo-
cation, Lésion des cornes anlérieures absolument pure; atrophie,
disparilion presque tolale des cellules de Ja subslance fondamen-
tale; ces alléralions, surlout marquées dans le renflement lom-
baire, se prolongent jusqu'a Penlre-croisement des pyramides.
Intégrilé des cornes poslérieures, des colonnes de Clarke, de la
substance blanche, des noyaux et des racines des nerfs, dégéné-
rescences musculaires considérables (rézression des fibres — pro-
liféralion des noyaux). Faible alrophie des nerfs périphériques;
dégénérescence insignifianle des racines anlérieures. P, K.
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XXXII. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DES PARALYSIES DES MUSCLES DES YRUX SE
BATTACHANT A LA BASE DU CERVEAU ET AUX NOYAUX DES NERFS COR-
nEsPoNDANTS ; par M. Berxaanor. (Arch. f. Psych., XIX, 2.)

Opservation [. Parvalysie musculaire de 'eil, unilalérale mais
totale. Diagnoslic. Syphilis circonserite du revélement de la fosse
moyenne gauche du crine. Pas d’autopsie. — Trois observalions
de paralysie nucléaire. V. diagnostic, étude erilique. Pas d'aulop-
sie. Dans l'un des cas, guérison incompléle, dans les aulres, gué-
rison plus ou moins parfaile. P.K.

XXXIII. CoNTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DES PARALYSIES LARYNGEES
p'oRIGING CENTRALE ; par C. Eisgxvonr. (Arch. f. Psych., XIX, 2.)

Observation. Anesthésie de la branche maxillaive inférieure du
trijumeau, portant, bien qu'incompléte, sur loules les propriélés
de la sensibilité ; il en esl de mé&me du nerf cervical supérieur.
Intégrilé de la muqueuse bucco-linguale, de la face inlerne des
joues, du gofit a Ja pointe de la langue et méme dans la partie
gauche et postérieure de cel organe; la sensibililé est alleinle
sur le coté gauche du palais et de la gorge. Légére parésie de la
moilié gauche du voile palalin, luelle dévu.e a "auc]m difficullés
de la déglatition, Paralysie totale de la moilié gauche du laryny,
avec aneslhésie et perle de l'excitabililé réflexe. Nystagmus rola-
toive en regardant de cdlé. Evolulion subaigu@, élal slalionnaire
pendant trois ans; puis, formalion d’abeés pulmonaires et
bronehectasier (vomiques), abeés pleurétiques, mort. Autopsie. Un
foyer de myélite ancienne occupe, sur le cOLé gauche du bulbe,
de has en haut, la premiére racine de la premiére paire cervicale
jusqu'au noyau de 'oculo-moleur externe. Les organes alleinls
sout: le tubercule de Rolando, — la substance gélalineuse dela
corne postérieure, — les racines de l'accessoire de Willis, — le
noyau postérieur du pneumo-gastrique, — le faisceau solitaire, —
le noyau anléricur-moteur du nerf vague, — le noyau du glosso-
pharyngien, — une parlie de la racine ascendante du lrijumeaun,
— le noyau des cordons latéraux, — dans le domaine de I'acous-
tique, une partie du corps resliforme, du noyau inlerne de
I'acoustique, quelques-unes des fibres qui joignent le cervelel a
ce nerf. Intégrité du noyau de Roller, des noyaux de I'hypoglosse,
du facial, du noyau moteur el de la racine descendanle du triju-
meau. P. K.

XXXIV. CoNTRIBUTION AU RECUEIL DE FAITS CONCERNANT L'ATTRINTE DES
NERFS PERIPHEUIQUES DANS LE TADES DORSAL ; par Nonse. (Areh. f.
Psych., XIX, 2.)

Une premitre observalion de néyrile avee alrophie musculaire
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inexpliquée, si ce n'est par la syphilis (infeclion deux ans aupara-
vant), el suivie quatre-ans plus (ard de labes lent mais progressif,
les accidents alrophiques demeuranl dés lors slalionnaires. En
somme, névrite périphérigue unilatérale (vrépartilion de l'alrophie,
— examen électrique) et, longlemps aprés, tabes ! — Deux autres
observalions de névrites passagéres, isolées, dans le cours meme du
tubes ; paralysie brusiue, sans lroubles de la sensibilité, évolulion
favorable. — Les dégénérescences que les aulopsies permeltent
sonvent de rencontrer dans les branches lerminales de nerfs
périphériques quelconques se traduisent pendant la vie par des
modifications électriques (deux observalions nouvelles). — Néan-
moins, il faul plus que jamais examiner comparalivement les nerfs
périphériques au point de vue clinique et les piéces anatomiques,
Ce qu'on peul affirmer dés maintenant,c’est que les névriles du
tabes ne tiennenl pas a la syphilis, car I'existence ou l'uhsence de
syphilis en pareils cas comporle une proportion égale. P. K,

XXXV. CONTRIBUTIONS NEUROPATHOLOGIQUES; par M. BERNHARDT.
(Arch. f. Psych., XIX, 2.

Ce sont : — A. Un cas de paralysie par compression du radial
droit, chez un adolescent de dix-huit ans. — B. Deuxfails de para-
lysie par compression de presque tous les nerfs d’'une ou des denx
extrémilés (ceinture de gymnastique. — bande d'Esmarch.) —
C. une observalion de crampe par excés de faligue et de travail
dans le domaine des nerfs médian et du cubital droit; il s'agit d'un
homme qui, auparavant bien portant, présenlail néanmoins le
signe de Westphal ; peut-&tre élait-il déja en proie a des anoma-
lies fonctionnelles nenropalhiques. P K,

XXXVI. CoURTE COMMUNICATION SUR UN CAS DE TUBERCULE SOLITAIRE DR
LA MOELLE CERYICALE; par B. Sacus. (Neurol. Cenlralbl, 1887.)

Observation ayant son intérét en ce que : 1° la tumeur occupait
la substance méme de la moelle sans [éser les méninges; — 20 |e
tubercule solitaive ouvrit la marche des accidenls, la tuberculose
généralisée suivant bien plus lard; — 3¢ il se produisit une myé-
lile symplomalique d'une violence extréme; — 4° les troubles de
la sensibilité prédominérent. P. K.

XXXVII. DEvx EXEMPLES DE L'EFFET PRODUIT PAR L’AROLITION DELA FA=
CULTE SUPERIEURE DE CONTROLE PERSONNEL; par le D Savace. (The
Journal of Mental Science, Juillet 1885.)

Dans le premier cas, ¢’est chez une malade alleinle de folie
chronique avee acces récurrents que ceb elfel a élé observé :
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celle malade, qui a élé anlérieurement Lrés agilée, est acluelle-
menl calme dans la journée ; le soirelle se couche tranquillement
dorl d'un sommeil paisible durant plusieurs heures; rnais a son
réveil elle se mel a jurer et & interpeller de la fagon la plus gros-
siére tout le personnel de I'asile; elle déclare savoir que sa con-
duite est blamable, mais ne pouvoir se comporler autrement; au
bout de deux heures enyiron, elle redevient calme et témoigne
méme quelque regret de ce qu’elle a fait,

Dansle second cas, il s'agit d'un homme alteint d'une manie
aigué et en voie de guérison : soumis par une pelile mancuvre
chirurgicale & quelques inhalations de chloroforme, il se remit,
sous le chloroforme, & délirer de la méme maniére el dans les
mémes temps quau plus fort de son aceés de manie; le délire
disparul en méme lemps que l'aclion anesthésique. Un peu plus
tard, le malade ayanl élé agilé, on lui administra une faible dose
d’hyoscyamine; l'effeldu médicament passé, il ful encore repris
d'un délire et d'une agitation qui persistérent plus longtemps
qu'aprés les inhalations de chloroforme, R. M. C,

REVUE DE THERAPEUTIQUE

I. LE TRAITEMENT DES CAS RECENTS D'ALIENATION DANS LES
ASILES ET DANS LES MAISONS PARTICULIERES; par FIELpinG-
Branprorp. (Med. Press., p. 367, 1887.)

Il y aavantage, quand on se trouve en présence de cas aigus,
a les traiter en dehors des asiles, & cause du dommage que ce
séjour cause aux gens par le fait de 'opinion produite dans le
public. Il est donc utile d'établir dés le début si le cas sera
aigu et rapide ou chronique.

La manie transitoire est bien connue. Son principal carac-
tere est la soudaineté de l'attaque. 11 peut y avoir ou non des
symptomes prémonitoires. Elle passe fréquemment avec la
méme rapidité qu'elle est survenue, mais non toujours, et
peut passer a l'état chronique. 8i la .cause esi récente, bien
définie, on peut espérer que l'accds finira vite. Si on ne peut
supprimer la cause, la réclusion et I'éloignement donneront a
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I'esprit le temps de recouvrer son calme. Elle peut survenir
par le fait d'excitation religieuse, ce qui est fréquent; 4 la fin
ou dans le cours de maladies aigués, non pas quand la fidvre
est & son summum, mais plus tard; ou encore a la suite de
nombreux accés d'épilepsie ; enfin dans l'alcoolisme.

L'existence de plusieurs attaques antérieures est trés
importante et assombrit beaucoup le pronostic au point
de vue de la durée. Qu'y a-t-il pour déterminer le pronostic
de la durée d'une attaque ? La température donne peu d'aide,
mais le pouls peut servir. Quand le paroxysme cesse, le pouls
tombe, méme au-dessous de la normale. §'il ne tombe pas et
reste rapide; méme si le malade est calme, il y a des chances
pour que l'attaque soit longue. Le manque de sommeil est
toujours un symptome important et souvent, aprés un som-
meil artificiel par un narcotique, le malade se réveille guéri,
ou du moins amélioré.

Si 'acces parait devoir se pra[nnf’er pcndant des mois, que
faire, sil'entourage s'oppose & l'envoi dans un asile ? Il faut
alors mettre le malade dans une chambre & part et l'isoler de
tout le monde. Généralement, au bout de quelque temps, les
gens en ont assez de soigner leur parent et de le surveiller et
consentent a l'envoyer dans un asile. — Certains devraient y
étre envoyés, ne fat-ce que pour profiter de I'exemple. — Tel
qui, pris & part, ne veut pas manger, le fait quand il se trouve
au milieu de vingt autres qui mangent.

La guérison des alienés sans les envoyer dans un asile, est
agréable et pour le médecin et pour les parenfs, et souvent on
peut les traiter en dehors de l'asile.— Aussi I'auteur demande-
t-il que la loi permette aux médecins de traiter des cas dans
les maisons privées, sans certificats, tout comme un cas de
delirium tremens ou de fizvre. G'est permis en Ecosse et non
en Angleterre, BN

11. L'eMPLOI DE L'ATROPINE DANS LE pryirisue; par O, Hesorn,
(Allg. Zeitsch. f. Psych., XL1I, 6.)

Pour qu'il y ait ptyalisme, il faut qu'on constate un réel excés
de produclion de salive soit que la cause réside dans la mu-
queuse bucco-pharyngienne, soit qu’elle vienne du systéme ner-
veux. L'auteurrelate deux cas de plyalisme du dernier genre gué-
ris par l'atropine. Dans I'un, il s'agit d’un aleoolique ayant en
méme Lemps présentéy alors qu'il fournissait jusqu'a un lilre de
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salive en vingt-qualre heures, de I'albuminurie, de la elycosu-
rie. L'aulre concerne un épileplique dément. L'atropine est le vrai
meédicament du ptyalisme. P. K.

III. Sur LA NECESSITE D'UN TRAITEMENT HOSPITALIER POUR LES CAS
CURABLES D'ALIENATION MENTALE, par S.-A.-K. Stramaw. (The
Journal of Mental Science. Juillet 1883.)

M. Strahan estime qu'il est difficile, sinon impossible, & un
directeur d'asile, surchargé de soucis et de responsabililés de
toute sorte, de consacrer le soin, le temps et I'attention néces-
saires: au traitement des aliénés curables. 1l souhaitevait en con-
séquence que l'on pdt placer les fous guérissables dans un petit
hopital d'une trentaine de lils, qui serail, si on voulait, une
dépendance de l'asile, et ou ils seraicnl soignés par un médecin
spécial, lequel ne serait chargé d'aucun aulre service. Lorsque le
trailement curatif auraif été reconnu impuissant, les aliénés
passeraient dans le grand asile, ol ils trouveraient les soins et la
suryeillance qui leur’ seraient désormais plus nécessaires que le
traitement médical proprement dit. R. M. C.

1V. CoNTRIBUTION A L'ETIOLOGIE, A LA SYMPTOMATOLOGIE, ET A LA
THERAPEUTIQUE DU TABES DORSAL; par J. Horrmanw. (Arch. f.
Psych., XIX, 2.)

Cing observalions purement cliniques : Elles concernent surtout
leserises gastriques ou entéralgiques ayant molivé la consultation;
toujours accompagnéesd’hyperséerélion d'unsue gaslriquesouvent
trés acide, et d'excés de sécrélion salivaire, inteslinale (enléror-
rhées), ou de vomissemenls Lrés opinidtres. Un cas de figvre d'ovi=
gine cenlrale. Deux faits d'accidents épileptiformes. — La moelle
allongée, contenant les origines du pneumogastrique, des nerfs
secréloives et vaso-molteurs, c'est d’elle que partent ces accidents,
— Observation de légére pavalysie du radial droit tout acciden-
telle par compression. L'auteur recommande de loujours prescrire
le traitement antisyphililique de concert, quand il y alieu, avecles
médicaments Loniques, pour peu que les commémoraltifs fassent
mention d’un accident de ce genre. P, K.




SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 30 juillet 1888. — PrisiExce pe M. Cotanp.

M. LR sEcRETATRE GENERAL lit un rapport de M. Lagran"e sur le
Délire ambitieux dans Ualcoolisme chronique.

Classification des maladies mentules. — La Sociélé de médecine
mentale belge ayant demandé a la Sociélé médico-psychologique
un plan de classificalion des maladies mentlales, en vue d'une
slalistique inlernationale, une commission, dont M. Garnier élait
le rapporleur, avait élé chargée d'élaborer un projet de eclassifi-
cation, Mais la discussion ouverte sur le délire ehronique rendait
impossible avant sa cl6ture I'adoplion d'aucune conclusion, aussi
M. Garnier s'excuse-t-il au nom de la commission de n’avoir pu
répondre plus 10t a l'appel de la Société de médecine mentale
belge 1.

Présentution du malade. M. Lwolf présente un malade atleint
d’'un trouble vaso-moteur qu’il désigne du nom d'Urticaire gra-
phique. Sil'on écrit sur Ja peau de cet individu avec une pointe
mousse, il se produit d’abord une érection des papilles en méme
temps que le tracé palit. Aprés quelques minules, la ligne tracée
se dessine en relief de deux ou trois millimélres de hauteur; la
température locale augmente en méme lemps ; mais au boul d’une
demi-heure ou trois quarts d’heure, le phénomeéne se dissipe pro-
gressivement. M. Lwoff considére celte sorte d'urticaire sans déman-
geaisons comme |'une des nombreuses manifestalions aunormales
du sysleme nerveux chez les dégénérés.

M. Cumistian pense que l'absence de pruril devrail faire écarler
la terminologie d’urlicaire.

M. Cuaupant qui a déja présenté un malade offrant les mémes
manifestations neuro-cutanées n’a pasosé prononcerle mot d’ur-

! Le vésumé du rapport de M. Garnier sera donné plus utilement dans
dans le compte vendu de la séance ot il sera discuté.
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Licaire a cause de 'absence du prurit; cependant, il ajoule quen
dermatologie le mot urlicaire n'a pasla méme signilicalion qu'en
palhologie ordinaire et qu’au point de vue morphelogique, le
malade de M. Lwoff présente bien une alfection qu'on peut classer
sous le terme générique d’articaire, malgré I'absence des déman-
geaisons, ManceL Baraxo,

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE LA PROVINCE DU RHIN ‘.

Séance du 135 novembre 188%.

Apres la réélection du méme hureau, la Sociélé passe aux com-"

municalions suivantes :
M. Hevoex. Dz lemploi de Uélectricilé ches les alidads® (Zeibsch. f.
Psych., t. XLII).

M. Eicknorpt. Communications casuistiques?.

M. Pererrr. De Uinfluence de la grossesse sur les psychuoses® (Arch,
I Psych., t. XVI}.

M. Huserty. De Uemploi du ndalro-salicylate de caféine dans les:

affections cardiaques des aliénds.

Séance du 13 juin 1885.

M. HesoLo. Un cas d'altération anévrysmale des capillaives de la
moelle - avec pidces micrescopiques @ Uappui® (Arch. f. Psych,
t. XVI).

M. Nasse. Quelques mots relatifs a V'alidnation mentale dorigine
paralylique, et notamment & la guérison de la paralysic générale, &
la paralysie générale alcoolique, aux rapports qu'affecle lu syphilis
avee la paralysie générale® (Voy. Zeitsch. f. Psych., t. XL1I).

M. Henrz. L'expérience nous apprend-clle que la syphilis eéré-
brale puisse vevétir la forme d'une psychose @ évolulion précisée et
nettement coordonnée (manie avee désordre dans les idées ef halluei-
nations scnsorielles relativement supportables) sans troubles de lu
motilite ?

' Yoy. Archives de Newrologie. — *Id. Revues atalyliques. —*1d. —
iTd. —8Id, —o1d., t. X, p. 445 et 456,

Arcrives, t. XVI. 29
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Séance du 11 novembre 1885.

M. Scur@rer. Dela recevabilité légale awpoint de vue de Uentente
des sourds-muets (Voy. Zeitsch. f. Psych., t. XLlI).. y

M. Hesorp. De Uemploi de lalropine duans le plyalisme * (Yoy.
Zeitsch. f. Psych., XL11),

M. Gorrrow. Des affections mentales chez les montagnards. Qua-
ranle obseryations caraclérisées, & l'exceplion de six psychopathies
dues & des lésions céphaliques et a d'autres dommages, par de la
folie systématique chronique semblable au délire de perséeution
par hallucinations sensorielles. L'auleur n'en donne qu'une en
détail. Chez les montagnards, il y aurait {endance marquée a élre
alleint par des hallucinations sensorielles; c'est ee qui se voil en par-
ticulier chez les mineurs. La vie de ces individus favorise la genése
d’hallucinations sensorielles; ce qu'ils raconlent indique une ten-
sion spéciale, surtout des organes de la vue et de l'ouie, en faveur
de laquelle plaide encore le nystagmus si souvent observé chez les
montagnards. 1l ne faul pas que les mineurs améliorés retournent
i la fosse; il faut les occuper au grand jour, sinon il y aurait
rechule rapide.

Sur la proposilion de M. FixgeLxsung, I'assemblée nomme une
commission comnposée de MM. Nassg, Ticors et Fiskernounc alin de
faive des recherches stalistiques sur les psychoses de la province
du Rhin, suivant les cercles lerritoriaux, les professions, ete.

Séonce du 26 juin 1886,

Avant de passer aux orateurs inserils, le président consacre au
souvenir de pe Guppen des paroles émuces. L'assistance se léve tout
enliére en I'honneur de sa mémoire.

M. PeLmaN. Des suicides dans les asiles d'alidnés. Comparant le
nombre des suicides observés & Grafenberg pendant les dix pre-
miéres anndées d'existence de cel élablizsement et la fréquence des
suicides en d'autres ¢tablissements, l'oraleur exalle les avanlages
de la suppression de toute contrainie a linlérieur de Iasile.
_ MM. Okpese, PerMan et Nasse pensent qu'il convienl de signaler
Lout cas de suicide & la police locale; c'est & elle gu’appartient la
transmission du fait au parquet.

M. Ticces ajoule que, la proporlion centésimale de la mortalité
générale des asiles élant trois fois supérieure & celle de la morta-
lité de la populalion ordinaire, les allures du svicide dans un

' Archives de Neurologie. Revues analvtiques, -
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asile ne sont pas aussi défavorables quelles le pourraient parailre
au premier abord, par un simple rapprochement des chiflres
empruntés & un de ces ¢lablissements el & la vie commune, —
En cequi concerne la surveillance, M. Ticoes rappelle un exemple
qui lui est personnel: on erut que I'exeés de précautions exagérait
chez le maladePimpulsion au suicide; on 'abandonna alui-méme :
il se tua.

M. pe Ennexw:Lr. Sans doule il exisle des fails dans lesquels
'impulsion au suicide est exagérée par la surveillance, maisce n'est
pas un molil pour se départiv de rigoureuses précaulions. — Il
existe d'ailleurs des précautions illusoires. Telle 'administralion
d'bydrate de chloral; sans doule la nuil sera oceupée par le
sommeil forcé, mais le lendemain matin, l'agitation est extréme et,
avee elle, l'impulsion au suicide. — 1l n'est pas nécessaire, ce qui se
voit assez souvent, de condamner le gardicn & étre tué pendant
son sommeil par ce forcené assoiffé de suicide; mieux vaut que celui-
¢i demeure seul dans sa chambre. On dispose un plancher de latles
qui,recouverles de linoleum, élablissent, dés que le malade se léve,
un courant électrique : ce courant, par un signal, réveille le gardien
couché dans une chambre voisine.

M. Nasse. La défaveur des asiles parmi le public n'est pas du
tout en décroissance, conltrairement a l'opinion de M. Pelman.
En second lieu, Hagen avait calculé, qu'en Franconie cenlrale, pour
un suicide sc passant dans un asile, qualre-vingts se produi-
saient chez des aliénés vivanl en dehors d'un asile. Enfin, il n’est
pas besoin que l'aliéné se léve el melte les pieds a terre pour se
tuer il se peul tuer sans bruil (se pendre, s'étrangler).

M. OEnexe. Laproportion des cas de mort par suicide parail bien
plus défavorable pour les pelils élablissements, qui naturellement
présentent éualement une faible mortalité, que pour les grands
asiles ol les psychopathies chroniques abondent ainsi que les cas
de mort. 1| faut surveiller les aliénés suicides dans leur propre
chambre au moyen de gardiens qui se relaient.

M. Hentz procéde ainsi. Le jour, surveillance a l'aide d'une
porte en treillage substituée & la porte pleine. Fenélres oblurées
par un grillage. La nuil, une sentinelle devant la porte en treil-
lage.

M. Peruan. 11 ressort nettement de la stalislique que le nombre
des suicides dans les asiles est moindre que chez les aliénés vivant
en dehors de Uétablissement. 11 faut faive surveiller ces malades
par deux gardiens. Pas davanlage,

M. Ticees. La variété des nombres qui s'appliquent aux suicides
suivant les divers asiles s’explique en partie par la variété de fré-
quence des suicides, suivant les diverses régions.
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M. Hupenty. Des troubles psychiques qui succédent awx mauvais
traitements corporels sans Iésions erdniennes vraies. Douze observa-
tions dont voici les conelusions :

Quand, peu detemps aprés un mauvais traitement qui s’est traduit par
une lésion légére, se manifestent, de concert avec une mélancolie plus ou
moins stupide, des idées de maléfices ou de persécutions, dont la
teneur se rattache au mauvais traitement enduré, quand les idées déli-
rantes constituent, quels que soient les épisodes morhides, le fil d'Ariane
indiscontinu de la psychopathie tout entiére, quand, lorsque celle-ci
aboutit i l'affaiblissement des facultés intellectuelles, les mémes idées
forment dans le complexus un noyau manifeste, il est probable, presque
certain méme, que l'aliénation mentale tient & ce mauvais traitement.

M. Hepowp. Communications casuistiques sur la simultanéité du
tabes et de Uolidnation mentale. — L'orateur dislingue avec soin
la paralysie générale quireconnalt les mémes causes que le tabes,
des psychoses qui peuvent survenir accidentellement dans le cours
de ce dernier. Voici, par exemple, un homme de quaranle ans,
sujet, depuis sa jeunesse, a des lipothymies ; pendant son enfance,
il a été soumis & deux traumatismes graves: il y a quatorze ans, il
a até alteint de dysenterie; enfin, depuis le début desa lrenlieme
année, il présenle du tabes, A la fin de 1883, il est, a la suile
d’émolions viclenles, devenu maniaque : excilalion progressive,
désordre dans les idées, irritabilité permanente, et, de temps a
autre, idées de grandeur, hallucinalions de l’ounie, conceplions irré-
sistibles (obsessions). Puis, I'agitation s'est lentement apaisée, et,
depuis le commencement de 1883, il doil élre Lenu pour guéri de
son affection menlale, tandis que le tabes est demeuré tel quel. Ce
n'est pas & dire que souvent l'on ne puisse se tromper, car
M. Hebold mentionne une observalion dans laquelle I'aspectl cli-
nique décelail une paralysie générale associée au labes; or, 1'au-
topsie montra qu'il existait, en effel, une dégénérescence des
cordons postérieurs avec névrile oplique, mais que les symptdmes
psychiques lenaient & un sarcome du lobe frontal.

M. A. Scamirz. Communications sur quelques nowvelles lois relatives
auw alicnés ou quelques nowveaux projets de loi. — lls sonl inspirés
par les exigences de la liberté individuelle. lin France, le projet
Gambetta-Magnin (1869) inapplicable, ne peut que glacer d’hor-
reur le psychiatre. Celui de 1882 mel le plus d'enlraves & 'admis-
sion des aliénés dans I'intérét de ceux des individus sains d’esprit
qui pourraient 8lre confondus avee les premiers et enfermés par
méprise. — La loi espagnole du 19 mai 1885, extrémement simple,
fait cependant concourir le pouvoir judiciaire & I'admission d’un
aliéné, au détrimentde la célérité dansle trailement; les fréquentes
visiles des asiles n'onl atieun objet. — La nouvelle loi hollandaise
du 27 avril 1884 est pire que celle de 1841, Rien d’exécrable comme
les eonditions d’admission et toules les formalités de 'instraction
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médieo-logale; tel article 20 du § 3 d'aprés lequel les médecins
d‘asile sont tenus de consigner sur unvegistre des noles sur l'état
du malade, quotidiennement pendant les quatorze premiers jours
qui succeédent & I'admission, puis toutes les semaines pendant six
mois, enfin tous les mois. — La Sudde posséde sa loi du 2 no-
vembre 1883, en viguear depuis 1884, Le§ 1 dislingue les élablis-
sements d'Etal en hopitaux d'aliénés (élablissements de traile-
ment) et asiles (établissements de conservalion). On a amélioré la
situalion du directeur & tous points de vue. Ou n'a guére modifié
les conditions d’admission; 4 cOté du questionnaire médical, on
demande encore le cerlificat du pasteur.

M. Pecuan. 11 est bon de savoir ce qui se fail en d'auntres pays
afin d’éviter les mémes hévues,

M. Nasse. Contrairemenl & ce qu'il a jadis éerit (1850), il pense
qu'il faul considérer comme un bienfait la statistique en Allemagne,
it cet égard.

Sdance du 10 novembre 1886,

Apris avoir consaeré queliques paroles d'éloge a4 la mémoire de
M. Meyer (dEilorf) el avoir énuméré les places vacanles qui se
sonl produiles pour diverses causes dans la Sociélé, le président
fait procéder i |'admission de nouveaux membres. Le bureau
est lui-méme ainsi renouvelé : MM. Nasse, Heatz, Rirping,

M. Fingerxsunc lit un rapport sur les travaux de la commission
choisie par la Sociélé dans sa séance du 11 novembre 18835, al'effet
de rédiger des proposilions pour dresser une stalistique profes-
sionnelle de Ualienation mentale dans la province du Rhin. L'as-
semblée invite la commission & marcher dans celle: voie, a
prendre tous les moyens possibles pour aboulir, et a faire parvenir
a lous ses collégues des imprimés de slatistique convenables. —
M. BasteLpERG Lraile du rouge du Congo en mierographie el de son
application & I'étude du systéme nerveux central : préparalions a
I'appoi.

Séance du 18 juin 1887,

Les feuilles stalistiques envoyées aux membres de la Sociéié,
sur la question de I'aliénation menlale d'aprés sa répartition pro-
fessionnelle, n'ayant pas suscité de critiques importantes. M. Fin-
RELNBURG annonce que, d'aprés les renseignements recueillis par lui
aupré du burean de statistique, les dépenses decetle enquéle ne dé-
passeraientpas 300 marks. La Société décide que, pour lescouvrir, elle
s’adressera au conseil d'administralion de la provinee du Rhin, et
qu’en cas de refus, elle s'associera une aulre sociélé intéressée ala
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solution de celle question, — Sur le soubait de Passemblée, MM,
Finkelnburg et Tigges se chargent d’exéculer les opérations scienti-
figues que comporlent les éléments slalisliques oblenus.

Plusieurs membres de la Sociélé apporlent une confirmation
¢clalanle aux assertions de M. Nassg, dans son mémoire relalif a
Ia transformation soudaine d'une modalité psychopathique en une
aulre aw point de vue clinique!,

M. Bastensenc. Del'emploi de Uhyoscyamine dans les états d'agi-
tation chroniques. 11 a pu 'adminislrer jusqu'aux doses de un cen-
tigramme & douzemilligrammes sans constaler d'inconvénients, a
la condition de commencer par trois milligrammes el d'angmenter
rapidenient. Toul le myslére réside dans la purelé extréme de
I'hyoscyamine cristallisée. D'aprés M. Bastelberg, en pareils cas,
la sédation est promple. Les avis des membres de la Sociélé sont
cependant parlagés.

Séance du 16 novembre 1887,

M. le président communique que le conseil d'administration de
la provinee du Rhin a accordé le crédit de 300 marks nécessaire a
I'établissemenl d'une statistiqgue de laliénation mentale dans ses
rapports avee les diverses professions el avec les différents métiers,

M. Hesteruany (de Boppard). Du cocuinisme. Aprés avoir observé -
plusicurs fails, donl I'orateur donne communicalion, dans lesquels
on a employé de la cocaine, soil de concerl avec la morphine
pour l'atténuer, soil a la place de la morphine pour sevrer les
morphinomanes, M, Ho:slermann a acquis la conviclion que la
cocaine exerce une aclion bien plus délélére que la morphine. 11
conclul :

« Plaised la Société psychiatrique de la province du Rhin, de vouloir
« bien intercéder auprés de S. Exc. le ministre de l'instruction publigue,
o des cultes et des affaives médicales, pour que, i raison des effets extré-
« mement pernicienx de la cocaine sur la santé physique et mentale, et
« en présence de la constatation alarmante de I'expansion croissante de
« l'abus de cel agent toxique, la législation qui régle la vente de la
« morphine s’applique le plus tdt possible & celle de la cocaine. »

A la suile d'une longue discussion, & laquelle prennent part :
MM. OEpee, Ticees, Nasse, Scuwmitz, Freusnenc, Fapricius, Jenw,
la précédente molion esl adoptée.

M. Basteusenc. De Uanalomie pathologique de lattaque conges-
tive, D'abord la démence paralylique est une affection de loual le
sysleme neryveux central, Sans doule, en hien des cas, elle se loca-
lise surlout duns le cerveau antérieur, c'est-a-dire dans les hémis-

' Yov. drchives de Neurologie, Revues analyliques,
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phéres cérébraux el le sysleme oplostrié, pour exercer de 14 son
influence délétére sur les aulres groupes d'organes, mais il w’en
est pas moins vrai que lout le systéme est peuou prou alleint.
Examinant, pav conséquenl, le systéme nerveux cenlral d'un
malade morl au cours d’'une premiére allaque congestive brulale,
M. Baslelberg ne trouve, comme c'est la régle, de lésions ni dans
I'encéphale ni dans la moelle, qui fournissent I'explication de celle
attaque. Iln’en étail pas de méme du bulbe, Iei,allérations récentes
de I’épendyme du quatrieme ventricule, tuméfié, trouble, infiltré
de leucocyles; sclérose sous-épendymaire allant jusque dans la
région des noyaux gris sur le plancher du quatriéme venlricule et
les atleignant eux-mé&mes. Le plein développement du processus
élait au niveau de la prolubérance (cenlre convulsif de Nolh-
magel). Peut-étre cette mélhode de recherches appliquée & d'au-
tres faits viendra-t-elle donuer la loi pathogénétique.

M. Nassk rappelle & ce propos que Bechlerew explique les alla-
ques congeslives par les fluctuations dans la pression du liquide
ceréhrospinal et dans ses stagnalions; ce sonl ces oseillations géné-
ralisées qui produiraient les allaques épilepliformes; localisées,
elles délermineraient les altaques apoplectiformes,’

M. Tiges. Un grand nombre de ees atlaques, de par leur aspect
méme (elles sonl unilatérales ou méme limitées a une seule exlré-
mité), doivent étre rallachées aux hémisphéres cérébranx,

M. OEpeke. Chez un malade observé par lui, a la suile de (rois
atlaques hémilatérales caractérisées par une paralysie de plusienrs
mois, l'examen microscopique ne réveéla pas de différence enlre
les deux hémispheres,

M. Jenx. Des bruits auriculaires objectivement perceptibles. Ce Lra-
vail parailra séparément* (Allg. Zeitsch, f. Psych., XLV., 1-2),

- P. Kinavar,

XXI® CONGRES DES MEMBRES DE LA SOCIETE DES ALIENISTES
DE LA BASSE-SAXE ET DE WESTPHALIE 2

SessioN DE HANOVRE

Séunce du 2 mai 1887, — PnrésipeEnce de M. SNELL.

" M. Nicor présente un gargon de Lrois ans et trois mois alleint
depuis prés d'un an d'aphasée avec paralysie de tout le systéme

* Yoy. Archives de Neurologie. Revues analytiques,
*1d., t. XIV, p. 208.
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musculaire, & 'exception de la face. C'est en pleine sanlé el sans
que son développement ait présenlé d’anomalie, que, vers le milieu
de juin de I'an dernier, graduellement, il en arriva a ne plus pou-
voir marcher, el, (inalement, & ne plus se Lenir debout, 4 ne plus
demeurer assis, 4 ne plus conseryver la [éle droile. Il cessa progres-
sivement aussi de parler. Vers la fin de I'an dernier, il disait
encore « papa » « maman . Acluellement il dit encore parfois
« Ja ». Nystagmus fréquent. Conservalion de la santé physique et
de 'ouve. La maladie a alleint sa période d’acmée en quatre a six
semaines, — M. Bengnax et M. Worr en fonl une idiotie. La plu-
part des membres présents sont de cet avis,

M. SxeL parle de la simulation de Ualiénation mentale. A ses cing
observalions relatives & la simulation d’aflaiblissemeut intellectuel
avee désordre dansles idées (Allg. Zeitsch. f. Psych., X11Tet XXXVII),
il ajoule un sixieme fait, Il s’agit d'un escroc de Lrenle ans,
qui simulait la démence conséculive & des allaques convulsives.
Ces altaques, il eut soin de ne pas les avoir devant le monde
et surlout devant les médecins; mais il dépassa le bul, prélendant,
par exemple, ne plus pouvoir lire le journal, et énongant Hund
an lien de Deutschland, caleculant 2 et 2 fonl 9 ou 7, et signant
Hermein Meiner an lieu de Hermann Meyer, éerivanl comme guan-
titme l'année 2882, méconnaissant la valeur des carles a jouer. —
Un antre individu de cinquanle-sepl ans, mis en observalion & la
suite d’une banqueroule frauduleuse avee falsification de docu-
ments, prétend avoir presque tolalement perdu la mémoire, ne
sait plus, dil-il, en quelle année il est, ne se rappelle pas ce qu'il
vient de manger el hoire, mais raisonne sensément sur les choses
de la politique et de la vie induslrielle, se souvient des cours des
valeurs de bourse; de plus, il finit, & force de parler, par tenir
des propos qni contredisent « sa prélendue amnésie »; c'est en
vain qu'il prétendit a 'exislence d'une paralysie qui se démentit
4 la longue.

M. 0. Sxerrsoumel & 1'assemblée des préparalions d'écorce céré-
brale d'une malade morle de délive aigu. — Femme mariée, sans
enfanis, dgée de lrenle-six ans. Sa meére avait élé alteinle de
manie & la suile d'une figvre Lyphoide. Pendant I'été de 1886, elle
eut, par aceés, des haltements de cceur avee agitation anxieuse.
Brusquement, le 18 novembre, dans'aprés-midi, elle présente une
vive agilation avec alternative d’humeur triste et gaie sous'allure
maniaque, el insomnie, jusqu’an 26 du méme mois. A ce moment,
peau froide, pouls pelit ; comme elle n'a pas pris de nourriture
pendant ces huil jours, on lui passe la sonde @sophagienne. Elle
meurl néanmoins a 1 heure et demie aprés-midi. Aufopsie:Lésion
milrale, myocarde altéré., Congeslion des bases et des brouches,
Pie-mére congestionnée. Le cerveau pése {,350. La substance
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céréhrale seche, ferme, pilense, offre 4 la coupe de nombrenx
points hémaliques, On colore, selon la mélhode de Nissl, le gyrus
rectus, la deuxiéme el la troisitme fronlales, la circonvolution en
crochet, de 'hémisphére droil — la deuxiéme frontale, toute la
frontale ascendante. la partie anlérieure et postérieure de la pre-
miére temporale, le lobe paracentral, la poinie du lobe oceipilal,
de I'hémisphére gauche — le cervelet. Les espaces périvasculaires
sont gorgés de globules blanes. Les cellules rondes el les noyaux
prédominent par rapport aux cellules pyramidales, soit dans
I'écorce, soit dans la lisigre de I'écovee vers la subslance blanche.
L'auteur a pris des moyennes. Il a brouvé que :
Sur un cervean normal la couche des grandes pyramides présente dans
Ia 1™ temporale gauehe 1,3 cellule ronde pour 1 cellule nerveuse.
Sur le cerveau de cette malade, elle présente dans la méme temporale
1,8 pour 1.

Sur un cervean normal la couche des grandes pyramides présente dans

la 2¢ frontale gauche 1,% cellule ronde pour 1 cellule nerveuge.

Sur le cerveau de cette malade, elle présente dans la méme frontale

1,9 pour 1.

Done le nombre des cellules rondes de 'écorce augmenle consi-
dérablement dans le délire aigu. Cela est lout simplement di a
des globules blanes du sang exlravasés. Quant aux cellules ner-
veuses, elles se colorent moins par les couleurs d'aniline que dans
les cerveaux normaux; lear noyvaun est moins neltement limité, le
nueléole moins brillant.

M. BanteLs. Du poids du cerveau ehez les aliénés!. Publié in extenso.
M. O. Sxert. De la phthisie pulmonaire ches les aliénés *.

M. Scuwvenr. Des principes suivant lesquels il faut végler la situation
des asiles d’uliénés vis-a-vis dz ['Etat et du public. Yoici le résumé
des neuf proposilions qui constiluenl les idées de l'orateur:

1¢ 1l convient d'abord de ne pas perdre de vue que I'on a affaire i
des malades qu'il s'agit de soigner; les asiles sont done des établisse-
ments hospitaliers, 20 Comme il v a, en effet, séquestration contre la
volonté du patient, comme on est obligé de prendre des mesures de
sécurité & raison de la nature de la maladie (méthode particuliére de
traitement), I'Etat a le droit d'exercer sur ces établissements une surveil-
lance spéciale, qui, d'ailleurs, sauvegarde I'établissement et son diree-
teur, mais I'intérét des malades et de leur famille, celui du fise et celui
de l'avenir de l'assistance des aliénés exigent que l'on tempire les
mesures de surveillance. 30 Et, i cet égard, il est & remarquer que, mal-
gré de nombreuses lacunes sur ce point, on n'a jamais en encore &
déplorer de scandale, jamais de séquestration arbitraire dans les asiles
allemands. %° Dans ces conditions, il est incontestable que intérét de

- I'aliéné exige qu'on lui facilite le plus possible sa réception, qu'on [asse

4 Voy. Revues analyliyues,
= 1d,
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ressembler les formalités & celles d'une admission dans un hdpital quel-
conque, en méme temps que la sécurité du malheureux impose l'obli-
gation de prévenir l'autorité et d'assurer l'inspection réguliere dun
fonctionnaire techniquement compétent. 3° Quant & la justice et A la
police, son ingestion ici est malsaine. Toute latitude pour les placements
des malades dont ils sont légalement responsables doit étre accordde anx
parents, aux communes, aux corporations, aux divers avants droit. 1l faut
limiter Paction de la police et.du tribunal a des molifs vraiment spéciaux,
fondés sur des décisions juridigues ou législatives. G0 Le concours &
l'admission du Kreisphysikus, n'a pas de raison d'étre en ce qui concerne
la surveillance. Quant & la question de science, tous les médecins pra-
ticiens doivent Otre autorisés o faire un certificat, et il fandrait qu'ils
fussent en état de le faire pavfait. Les établissements, eux, sont en
situation d'obtenir tous les renseignements médicaux nécessaires, quand ils
demanderaient au besoin gqu'on remplisse un questionnaire tout préparé i
I'avance. To Naturellement les admissions seront signalées i autorité du
lien de naissance du malade, aux tribunaux, aux parguets correspondants.
80 L'inspection des asiles a tout & gagner de la création, urgente, d'une
fonction supérieure médico-technique, destinée, dansleroyaume de Prusse
ou dans I'empire entier, a surveiller 'assistance des aliénés et ses ronages,
elle servirait en méme temps & éclaiver le ministére et le conseil fédéral.
9° Les asiles privés seront, en ce qui concerne les mesures de surveil-
lance, assimilés aux asiles publics. On pourra seulement charger les
Kreisphysikus de la visite de cenx qui n'ont pas de mdédecin particulier
résident,

M. Scheefer donne leclure de quelques-uues des décisions adop-
tées par la Sociélé paychmfmqm de Berlin! rvelalivement & la silua-
tion des asiles pru'u. L'assemblée les uduple.

La prochaine séance aura lieu le 1°f mai 1888 a Hanovre Kaslen's
Hotel, a4 heures de I'aprés-midi. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLIV, &, 5.)

P, KEnavar.

SENAT

DISCUSSION DU PROJET DE LOI SUR LES ALIENIES,

Suite de la séance du samedi & décembre 188613,

M. Testenin, Je ne voudrais pas vous faire un cours sur 'alié-
nalion menlale, cela me serait Lrés difficile, mais permetlez-moi

 Yoy. Archives de Neurologie, Séances de décembre 1886 et janvier 1887,
T. VII, p. 299.

*Voy. drchives de Neurologie, t. XI1I, p. 1335, 238, 439; (. XIV, p. 135,
307, 421; t. XV, p- 138, 311, 487; t. XVI, p. 101, '*106.
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de dire qu'on peut diviser les aliénés en deux grandes classes: la
premiére comprend ceux qui onl un trouble dans leurs idées, ¢'est
la folie intellectuelle. Ceux-la, lous cenx qui onl regu une éduca-
tion libérale, comme vous tous, messieurs, comme les magistrats,
peuvent la constater du premier coup d'eeil. Mais il y a la « folie
affeclive », la folie des sentiments, el c'est la plus dangereuse de
toutes. En réalité, il est bien rare que l'intelligence ne soil pas
plus ou moins prise; mais il fant une élude approfondie qu'un
médecin seul peut faire pour s'en apercevoir, et c'est la classe la
plus dangereuse. On les fail venir, ces aliénés, en présence des
magislrals; ilsrépondent aussi bien que I'avocal qui les altaque. ..

M. pE Gavarpie. Cesl évident !

M. TesteLiN ... EL ¢’est dans cetle classe qu'on trouve surloul le
gens porlés au suicide et a homicide,

M. Paris. C’est la monomanie.

M. Testenin. Clest la un grave dangev qui explique trés bien les
mesures qu'on a prises. Comment les magistrals feront-ils pour
décider? On vous citait tout a ’heure un fait, mais on ne serail
pas embarrassé de eiler six, huit, dix cas d'aliénés qui ont été
mis en liberté sur réquisition du procureur du roi ou de la Répu-
blique et qui, peu de jours aprés, ont commis des crimes,

M. pg Gavanoig, Parfailement !

M. TesteLiN. Cela se voil lrés fréquemment. Je ne voudrais pas
en dire davanlage, parce que je me suis apercu que la plupart
d’entre vous sonl guidés par une opinion qui n'esl pas la mienne,
I'idée que dans tous les cas, quand il s'agil de séquestrer momen-
tanément un ciloyen, soit dans son propre inlérét, soil dans l'in-
térél de la sociélé, il faut que la magistralure inlervienne. Elle ne
L'avait pas fail jusqu'a présent ; vous vous en apercevez sur le lard,
comme on dit vulgairement. Je dis que ¢'est | une chose ficheuse,
funeste, que cela n'aura aucune espéce d'efficacilé.

Je suis parfailement convaincu que les décisions en chambre
‘du conseil n'auront aucune espéce de fondement autre que le dia-
gnoslic des médecins, Je ne dis pas : les magistrals jugeront in
verba magistri, mais a coup sir ils jugeronl in verba medici. Cela
retardera les entrées définilives, les sorlies, et cela n'aura aucune
espéce d'avantage Je vous conseille done de voler nolre amende-
ment, qui consiste lout simplemenl dans un seul relranchement
a l'amendement de M. Bardoux que vous avez voté. (Trés bien !
trés bien! sur divers banes.)

M. LE napporTEUR. Je demanderai la permission de faire une ob-
seryation. J'ai, lout a I'heure, interrompu 'honorable M. Testelin
pour dire qul se trompail en appliquant aux sorties la décision
du lribunal. La discussion des arlicles 24, 25, 26 el 27 démonlrera
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que les sorties sont régies par une toule aulre régle el que le tri-
bunal n'intervienl que lorsqu’il y a opposition. Celte opposilion
doit élre jugée par la chambre du conseil ; mais, dans tous les
aulres cas, les sorties doivent élre réglées comme nous I'avons’in-
diqué précédemment. Elles se font dés que l'aliéné est déelaré
guéri sur les regisires. Pour les placemenls volonlaires, ils se
font, quand le médecin demande la sorlie, par le préfet.

L’article 27 dit que le préfet peul toujours, aprés avoir pris I'avis
du médecin lraitant ou de la commission permanenle, ordonner
la sortie des personne placées dansles élablissements d'aliénés.
1l s’agit ici des placements volontaires, et ce n’esl qu'en cas d'op-
position que le tribunal a a intervenir,

M. Counes, C’esl encore un manque de logique. Il y a encore
une question d’'état éralement engagée dans l'affaire.

M. Dersow. Messieurs, je vous demande la permission d’exposer
devant le Sénal, et trés rapidement, les raisons qui ont déter-
miné votre commission i introduire dans le projet de loi dont vous
&tes saisis celle innovalion, ou plulot & accepler innovation im-
portante qui figurait dans le projet qui vous a élé soumis, et qui
consisle a appeler, dans toules les eirconstances, la chambre du
conseil 4 statuer sur le placement définitif des aliénés.

Tout d'abord, je rencontre dans les orateurs qui m’ont précédé
a celte (ribune el qui souliennent 'amendement de M. Combes,
une premiére objcction & ce systéme. 1ls disent: La chambre du
conseil n’a pas de compélence ; la compétence n'apparlient qu'aunx
médecins; il s'agit.d’'une maladie et, en conséquence, la chambre
du conseil n'apporlera aucun élément nouveau a la solution qu'il
s'agit de donner ala grosse dificullé de savoir si un individu est ou
n’est pas aliéné. On ajoute qu’en délinitive, il n'y a qu'un simple
traitement a délerminer ; que I'on est en présence d'un malade et
que la médecine s2ule peut délerminer le trailement qui convient
a ce malade, et que la chambre du conseil n’a rien & voir dans
une pareille question.

Messieurs, s'il s'agissait en effet d'un simple diagnostic i établir;
g'il s'agissait d’un simple traitement de malade, assurément, ni le
Gouvernement dans son projet, ni la commission dans ses conelu-
sions, n'auraient songé & faire intervenir la chambre du conseil ;
mais il s'agit ici d'autre chose.

Plusieurs sénateurs a gauche. C'esl cela !

M. Desor. 11 s'agit d'un traitement qui a des conséquences trés
graves, puisque ce traitement aura celte premiére conséquence de
priver le malade de sa liberté individuelle, et celle aulre consé-
quence non moins grave de diminuer sa capacité civile el de porter
alteinte a son état eivil el soeial. (Trés bien, lrés bien! sur plu-
sieurs bancs.)
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Je erois done que c’est par une confusion d'idées que les auteurs
de l'amendement sont venus revendiquer ici exelusivement au
profit du docteur médecin, de l'inspecteur médecin, le droit de
statuer sur le sort du malade. Il y a cetle dislinclion capilale
a élablir : s’agit-il du diagnostic, du lrailement, s’agit-il parti-
culitrement du trailement dans la période provisoire, les méde-
cins ont toute Jatitude; ils peuveut procéder immédiatement an
lrailement du malade, ils peuvenl ordonner toules les pres-
eriplions nécessaires pour améliorer son élat. Mais si cel état
se prolonge, si la maladie se caraclérise et s'il est démoniré
qu'il y ala un cas d'aliénalion menlale, il esl nécessaire de pro-
céder a des mesures ayanl un caraclére moins provisoire, plus
définilives, non pas irrévocables, mais plus définilives, et qui
ont pour objet d'empécher de porter une atteinte lrés grave aux
droils, a I'élal eivil et @ la capaeité du malade. (Nouvelles marques
d'approbalion a gauche.) Or, c'est précisément ce que la commis-
sion propose.

D'accord avee le gouvernement, elle eslime ¢qu'il est absolu-
ment impossible de donner au meédecin, qui est souverain en
maliére de diagnostic, le droit de décision, le droit de tiver les
conséquences de ce diagnoslic et de slatuer & lui toul seul sur
I'état et la capacité civile du malade. Nous rencontrons ici une
silualion qui existe déja dans nos lois civiles. Yous connaissez tous
la procédure en matiére d’interdiclion judiciaire, Comment les
choses se passenl-elles ? Lorsqu'un individu est dans un élat habi-
tuel d'imbécillité, de démence ou de fureur, ses parents et quelque-
fois le ministere publie, lorsqu'il y a élat de fureur, introduisent
une instance pour demander I'interdiction desce malade.

Que fait alors la justice? La justice ordonne presque toujours
une expertise médico-légale. On commel un ou plusienrs médecins
qui sont chargés d'examiner le malade et de dive s'il est ou non
dans élat habiluel d'imbécillilé, de démence ou de fureur. Est-ce
a dire que la justice abdique devanl I'avis du médecin? Esl-ce que
ces medecins ont jamais eu la prétention de dire le dernier mot
du proces en interdiclion? Jamais. La pratique du code civil,
depuis le commencement de ce siécle, démontre que la, comme
dans Loutes les questions médicales et lechniques, il y a, d'une
part, I'homme que jappellerai 'homme de I'art qui examine,
fait son expertise, dépose son rapport et éclaire le magistrat,
mais qui, en délinilive, ne fait qu'exprimer un avis personnel; et
d'autre part, le magistral qui, lui, slatue en conséquence, aprés
avoir pris connaissance de lous les éléments de décisions. Glest
done toujours la justice qui, dans nolre législation actuelle, est
appelée & prononeer sur I'élal et la capacilé civile de la personne
résultant de 'aliénation mentale.

M. pE Gavaroig. Eh bien, cela suflfit.
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M. Dersor. Permettez ! vous diles que cela suffil? On a cru que
cela sulfisait; mais I'expérience a démontré que les disposilions
du code civil en matiére d'inlerdiclion judiciaire élaient tout a
fait insuffisantes, parce qu'elles ne s'appliquaient qu'a des cas
véritablement exceplionnels, 1l faul élre dans un état hahituel
d'imbécillilé, de démence ou de fureur, pour que l'inlerdiclion
puisse élre prononcée; et, assurément, cetle définition de l'aliéna-
tion qui se trouve dans le code civil, ne convient pas & lous les
cas d'aliénalion mentale qu’il s'agit de traiter dans les élablis-
semenls publies ou privés. D'ailleurs, celle procédure d'inlerdie-
tion, tout le monde sait combien elle est longue, difficile, cotleuse,
retentissante, el combien les familles redoutent d'engager des
proces de celle nature. Evidemment, messieurs, il y avail quelque
chose de plus a faire pour proléger les malheurenx malades qui
n'onl pas la plénilude de leurs facullés; c'est précisément celte
protection des malades qui ne peuvent pas étre inlerdits ou dont
les familles ne veulenl pas demander l'interdiction que la loi
actuelle a pour but d’accorder. (Trés bien! sur diversbanes.)

On prétend que l'opinion publique ne demandait pas celle
réforme, el que c’est une pure illusion de celle opinion publique
qui a réfléchi sur les pouyoirs publics et déterminé le dépot du
projet de loi sur lequel vous avez a statuer. Il faut véritablement,
messieurs, fermer les yeux a la lumiére pour ne pas reconnailre
que, depuis an moins vingt années, I'opinion publique surexcitée
par des débals trés passionnés auxquels ont donné lieu cerlaines
affaires de prétendus aliénés — je ne veux pas rappeler ici de
noms propres — il faut, dis-je, fermer les yeux a la lumiére pour
ne pas reconnailre que, depuis an moins une vingtaine d’années,
U'opinion publique réclame des garanties autres que celles de la
loi de 1838, qui n'en contient, 4 proprement parler, aucune.

En effet, en vertu de cette loi, il suffit d'un médecin complai-
sant — ct si honorable que soil le corps médical, il peat se ren-
contrer parfois un médecin complaisant — il suffit d'un médecin
complaisant pour qu'un membre d'une famille fasse enfermer une
personne génante. Ge sera lantdt une femme qui se débarrassera
de son mari; tantdt un tateur qui, pour se décharger d’une
tutelle, fera enfermer le mineur dont il avail la garde. Eh bien,
cette opinion publique dont le projet n’est que la réalisalion et la
mise en c@uyre s'est manifeslée, comme je le disais, a plusieurs
reprises dans le Parlement méme.

Il me suffira de vous rappeler que le besoin de celle innovalion
sur laquelle nous discutons avail Lrouyé sa formule dans un projet
élaboré en 4870, dansle projel qui ful déposé par M. Gambelta et
notre honorable collegue M. Magnin au Corps législalif; en 1871,
dans les travaux de la Sociélé de législalion comparée; en 1872,
dans la proposilion qui fut faile & I’Assemblée nationale par notre
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honorable collégue M. Théophile Roussel, M. Albert Desjardins et
M. Jozon.

M. LE Rarrontiun. Le bribunal n'intervenait pas. La principale
réforme consistait dans I'institulion de la commission permanente,

M. Divsor. Mais enfin, dans le projet, on demandait des garan-
ties, précisément pour prévenir les abus qui avaienl élé commis
sous ['empire de la loi de 1838.

El, messieurs, le Gouvernementl acluel, en 1881, a nommé une
commission exlra-parlementaire dans laquelle je vois figurer
deux de nos honorables et des plus aulorisés collézues du Sénat,
I'honorable M. Allou et I'honorable M. Dauphin; cetle commission
extra-parlementaire qui a jelé les bases du projet actuel, voulant
ajouter une garanlie nouvelle & celles qui pouvaient exisler déja
dans la loi de 1838, demandail Uintervention de I"aulorité judi-
ciaire. Ce n'est done pas une innovalion purement de [antaisie et
arbitraire ; ¢’est une innovation qui a été réclamée avec insistance,
et, encore une fois, le projel actuel me fait donner salisfaction a
'opinion publique sur ce point parliculier. Il s'agit de savoir si la
garanlie qui consiste dans I'intervention de la chambre du con~
seil est, oui ou non, une garantie sérieuse,

L’honorable M. Combes et I'honorable M. Teslelin onl prétendu
que celle garanlie élait purement illusoire, que la chambre du
conseil n'avait pas de compélence spéciale, que dés lors elle se
contenterait d’homologuer purement el simplement I'avis donné
par le médecin ayant examiné le malade, et qu'en conséquence,la
chambre du conseil, ap délriment méme de sa dignilé, ne serait
qu’une chambre d’homologalion gui enregistrerait purement et
simplement l'opinion d'un aulre.

Je ne parlage pas-du tout celle maniére de voir, je la trouve
profondément erronée. Je reconnais qu'en fait, dans la plupart
des cas, la chambre du conseil se contenlera, aprés avoir examiné
es pitces, el lu nolamment le rapport détaillé qui lui aura été
fait sur le caractére el les phases de la maladie de Uindividu dont
il s'agil, se conlentera d'ordonner purement et simplement le
placement définitif de l'aliéné. Je le concéde trés volonliers. Mais,
s'il arrive que le rapport du médecin soit contesté, quelquefois
contredit par d’aulres rapports, si on eslen présence d'un cas
douteux et difficile, comme cela arrive souvent, si un membre
de Ia famille ou l'individu qu'on prétend éire aliéné se présenle,
se défend, conteste les avis émis par les différenls médecins, alors
Ia garanlie que, le prélendu aliéné trouve dans la chambre du
conseil est une garantie compléte, absolue, el je dirai lout & fail
necessaire ; car, enfin, messieurs, dans ce cas douleux, qui est-ce
qui peut trancher la question ?

Les médecins ne sont pas d'accord ; un médecin cerlifie que Lel
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individu doit étre enfermé dans un asile d'aliénés, et le lende-
main un aulre médecin déclare que 'aliénalion n’est pas réelle.
Qui départagera ces médecins qui sont en conlradiction ? Evi-
demment il faul une autorilé et cetle aulorilé sera précisément
la chambre du conseil. Cetle considéralion seule suffirait a jusli-
fier I'innovation qui vous esl proposée.

Ce n'est pas tout, messienrs, On a I'air de considérer la cham-
bre du conseil comme devanl toujours el nécessairement ralifier
'avis des médecins. Mais I'arlicle 21 qui vous est proposé prévoit
précisément le ¢as ot la chambre du conseil, se trouvant en pré-
sence d'un cas diflicile, de conlestations, de documenls conlra-
dictoires, el estimanl qu'elle n'est pas suffisamment éclairée pour
staluer, déclare par un jugement motivé qu’elle surseoit a sa
décision pendant un délai qu'elle fixe dans le jugemenl.

Et alors la chambre du conseil se Lrouvant, par la nalure et la
force méme des choses, transformée en quelque sorle en un Llri-
bunal jugeant sur une affaire d'interdiction, pourra ordonner
une experlise médico-légale. Elle pourra, par exemple, siles cer-
tificats des médecins ne lui paraissent pas décisifs, faire appel aux
inspecteurs généraux d'aliénés ; elle pourra s’adresser aux aulovi-
tés de la science. Et alors, véritablement, le r0le que la chambre
du conseil sera appelée a jouer dans ces circonslances, dans ces
cas difficiles — qui ne seront pas irés fréquenls, je vous l'ac-
corde, mais qui sz présenteront certainemenlt — le rdle de la
chambre du conseil sera trés considérable et, en vérité, on ne peut
pas donner i une autre autorité qu'a I'autorilé judiciaire le droit
de statuer sur des difficullés de celte nalure,

M. Pamis. Voulez-vous me permettre de vous demander qui
payera tous ces frais?

M. Decsor, L'assislance judiciaire, si ¢’est un indigent. Mainte-
nant, on nous dit que celte innovation n’est pas pratique, et 1'on
sempresse de nous citer un exemple qui revienl toujours dans
cetle discussion : I'exemple du département de la Seine.

On dit : Le département de la Seine a, par an, environ 3,500
aliénés; c'est, par conséquent, & pen prés 10 aliénés par jour,
¢ est-a-dire 10 jugements & rendre par la chambre du conseil par
jour pour les placements définitifs. Or, une paceille ceuvre, un
travail aussi gigantesque est absolument impossible dansla pra-
tique. Je ferai & cela deux réponses. Et d'abord, acceptons qu'il
y ait 10 jugements a rendre par jour. J'avoue que ces 10 jugements
ne m'effrayent pas le moins du monde pour la chambre du con-
seil, Nous avons, au lribunal eivil de la Seine, d'autres chambres
oii les magistvats, lorsqu’ils se tronvent en présence d'une besogne
plus considérable, ont I'habitude d'apporler plus d'activilé dans
I'instruction et dans le jugement de ces affaires... :
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M. pe Gavanoie. Yous ne connaissez pas bien les magistrals !

M. DeLsor. Je puis ciler, par exemple, les chambres correclion-
nelles: combien de jugements rendent-elles par jour ? 20, 30, &0,
quelquefois davantage. Et ces jugements sontrendus dans des al-
faires on il y a un contradicteur, o il faut entendre les personnes,
ot il faut entendre le prévenu, interroger; il y a, de plus, les
conclusions du ministére public. Par conséquent, ce sont des
affaires qui, par leur nature, demandenl plus de temps que n'en
demanderont les affaires concernant les placemenls délinilifs d'a-
liénés.

Eh bien, je vousdemande si ce fait ne répond pas complélement
a l'objeclion? Eu elfet, lorsqu'il s'agit du placement d'un aliéné,
il n'y a pas d'Inlenow'ztune, il n'y a pas d-. conclusions aulres
qu'un mot dit par le ministere plthhc ; il n'y a ni débat ni con-
Lradiclion et, en conséquence, j'ai bien le droil de dire que le ju-
gemenl de ces affaires sera plus facile el plus prompt que le juge-
ment des affuires rendues en police correctionnelle..

M. Comse. Vous éles en conlradiclion avee le rapporl. C'est le
rapporl qui dit qu'il faudra créer plusieurs chamhres du conseil.
(Dénézations & gauche.)

M. Devson. C'est une erreur compléte. A celle réponse, que je
puise dans la pralique quolidienne du tribunal civil de la Seine,
j'en ajoule une autre : Yolre commission a apporté un scrupule
extréme danstoules lesinformations, dans lous les renseignements
qu'elle a cru devoir prendre pour vous proposer quelque chose
qui soit a la fois raisonnable, sensé el pralique. Aussi, lorsqu’it
s'est agi de celte queslion, nous avons appelé au sein de la com-
mission les deux hommes qui élaient le mienx en situalion de
nous renseigner exactement, el sur la valeur de I'innovation con-
sidérée en elle-méme, et sur son caractére pralique, sur son appli-
calion devant le tribunal de la Seine ; ces deux hommes élaient
M. le procureur de la République prés le tribunal civil de la Seine
et le président du tribunal de premiére inslance, M. Aubépin,

Nous les ayons enlendus successivement, et tous deux onk élé
d’accord pour trouver nolre innovalion excellente au fond el en
elle-méme. L’honorable président du tribunal de premiére ins-
lance en parliculier a employé ces expressions: « G'esl Ia une
innovation trés heureuse.., » Et quand il s'est agi de I"application;
tous deux ont reconnu que celte application ne souffrirail pas de
difficultés sérieuses. La seule difficulté qui pouvait exister a dis-
paru dans la rédaclion nouvelle de volre commission. Il fallait,
d'aprés la premiere rédaclion, que le procureur de la République
ou son substilut visilat.I’ alluu[. dans le delai de Lrois jours ; nous
avions mis ensuile « huit jours »,

Ces visiles, en elfet, devenaienl impraticables; aussi y avons-

Ancuiyes, t. XVI. 30
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nous renoncé pour leur subslituer une visile beaucoup plus effi-
cace: ¢’est la visile du médecin inspecleur quevous avez créée, ln
conséquence, le ministére public, qui a toujours le droit de visiter,
qui peut loujours faire venir la personne, qui peut toujours se
transporter dans I'établissement public ou privé, qui peut prendre
toutes les informations qu'il jugera convenable, mais qui n'e:t
pas obligé defaire cellevisile dansles Lrois oudans lescing joursde
la réception des pidces, le ministére publie, dis-je, toutes les fois
qu'il n’apercevra pas un cas douteux, une difficulté particulitre,
n'aura qu'a prendre ses réquisitions devant la chambre du con-
seil, et sa besogne est la plus simple du monde. Quant a la cham-
bre du conseil, éclairée par tous les documents qui sont passés
entre ses mains, elle n’aura qu'a rendre une décision qui, dans
la plupart des cas, ne lui demandera que quelques minules d'exa-
men,

M. pE Gavarpie. Elle enregistrera la déeision du médecin !

M. Detsor. Si personne ne le conleste, et s'il résulte des cerli-
ficats des médecinsque I'individuest aliéné, s'iln’y a aucun doule,
oui, évidemment. G'est absolument comme dans loutes les exper-
tises. Quand ’expert a parlé, si le tribunal n'a pas de doute sur
la sincérité du rapport de U'expert et sur la vérité de ses conclu-
sions, le tribunal entérine purement et simplement son rapport.
1l fera ici la méme chose.

Je crois avoir répondu, messieurs, au nom de la commission,
i Loutes les ohjeclions graves, sérieuses, qui ont ¢té présenlées i
cette tribune. Commevousle voyez, innovalion qui consisle a faire
intervenir dans tous les cas la chambre du conseil, est due a 'opi-
nion publique d'abord, au projel du Gouvernement ensuile, La
commission elle-méme n’a rien innové;elle ne fait que vous recom-
mander l'adoplion de cetle mesure. (Trés bien! trés bien! ) Quant
i l'exéculion méme de celte mesure, quant a la possibilité de
I'appliquer, je vous ai, ce me semble, donné tous les renseigie-
ments nécessaires. Soyez-en convaineus, l'innovalion que vous
aurez ainsi volée et adoplée sera une innovalion aussi heureuse
en elle-méme que facile 4 mellre en cuvre dans la pratique or-
dinaire. (Marques nombreuses d'approbalion.)

M. pE Gavarpie.Je demande la parole. (Exclamations & gauche.)
— La cloture! la cloture!

M. LE Priisipest. La parole est a M. de Gavardie conlre la cld-
ture.

M. ot Gavaroie, Messieurs, je vous supplie de ne pas clore une
discussion de celle importance.., (Bruit el inlerruptions.)

M. Le PrisipenT. Je vous prie, messieurs, de laisser M, de Gavar-
die s'expliquer sur la question de cloluve.
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M. pr Gavanpie. Je vous remercie, monsieur le prézident. 11 esl
évident, messieurs, qu'il faut répondre aux observalions présen-
tées par I'honorable commissaire du Gouvernement el par I'ho-
norable M. Delsol. lls exercent lous deux une légitime influence
auprés de vous, el il faut pouvoir rvéfuler des arguments qui
n'ont encore élé suivis d'aucune réponse. Celle réponse, si vous
voulez bien I'écouter avee bienveillance, sera, je crois, décisive.

Voiz nombreuses. La cloture! la cloture !

M. pe Gavamoie. A quoi servira la el6ture ? (Exclamations a
gauche.) On reprendra en seconde lecture, el plus longuement
encore, celte diseussion : voila tout. Yous ne faites qu'ajourner la
discussion, alors que vous avez le lemps..,

M. e Prisipent, Avez-vous terminé vos considérations sur la
cldture ?

M. pe Gavarnie. A peu prés, monsieur le président. -

M. re PnésioEnT. Je consulte le Sénat sur la cloture. (La clblure
est prononcée.)

M. Lz Présinext. Je mels aux voix l'amendement de M. Combes
et de ses collégues ; cet amendement consisle a remplacer le pa-
ragraphe 3 de 'arlicle 20 par la disposilion suivante : « Dans la
quinzaine du placement provisoire del'aliéné, le médecin inspec-
teur statuera définitivement sur son maintien dans l'asile ou sur
sa sorlie. »

M. pe Gavanoie. Je demande la parole sur la proposition de la
question. (Nouvelles exclamations a gauche.)

M. Le Préisipent. La parole est a M. de Gavardie sur la proposi-
tion de la question.

M. pe Gavanore. Messieurs, ne eroyez pas que je veunille employer
un moysn détourné d'obstruction; pas le moins du monde : Yous
allez voir combien la position est délicate,

Le systéme de I'honorable M. Combes, soulenu d'une fagon si
probante et sispirituelle, @ mon avis, par 'honorable M. Testelin,
est la contre-partie — et la contre-parlie trop énergique, sije
puis m'exprimer ainsi — du systéme de la commission . Entre ces
deux opinions, il y a un moyen terme, etsi I'honorable M. Combes
voulait changer deux mots seulement d son amendement, je crois
que la question pourrait éire posée d'une maniére plus nelte et
plus simple.

L'honorable M. Combes, dans son amendement, dit que le me-
decin « statueran. Ce motsemble impliquer une décision. Nous, —
et je crois que c’est, an fond, I'avis de [honorable M. Testelin —
nous parlons d'un avis du médecin. Ce ne sera done qu'un avis,
mais un avis (ui, lorsqu’il se trouvera conforme & ['avis du mé-
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decin del'asile, auri une porlée gque n'auronl pas les vaines in-
vesligations de pure forme avee les inconvénients de la publicilé de
la chambre du conseil.

Voild comment la question doil étre posée. EL remarquez, mes-
sieurs, que si on ne la pose pas hien, les voles ne peuvenl pas
intervenir d'une maniére intelligente...

M. ve Présment. C'est un sous-amendement que vous proposcz,
monsieur de Gavardie; ce n'est pas du lout une inlerprélation
telle que je la pose, de la question

M. e Gavanpie. Mais, monsieur le président, je prie M. Combes
de vouloir bien s'expliquer sur ce point : a-l-il entendu parler
d'une décision proprement dite?

M. Bawpoux, Parfaitement,

M. pe Gavanoie. Oh | mais ce n'est pas vous.

M. LE PnrEsipest. Mais enfin, monsieur de Gavardie, on ne peut
pas interpeller ainsi ses collégues. Yous avez le droil de faire un
sous-amendement et de dire que je ne pose pas bien la question ;
vous ne pouvez pas interpeller vos collégues sur leurs intentions.
lis ont déposé un amendement ; combattez-le ou volez-le, ou
amendez-le.

M. pE Gavarpig. Eh bien, je sous-amende. (Rires.) Le médecin
n'émettra qu'un simple avis.

M. Le Prisiext. Vous avez entendu, messieurs, la propositiou
de M. e GavaRrDpIE, qui consiste a rédiger ainsi, par voie de sous-
amendement, la proposition de M. Coungs. « Dans la quinzaine
du placement provisoire de 'aliéné, le médecin inspecteur émetlra
un avis sur le maintien dans l'asile ou sur la sortie. » Je mels
aux voix celte proposilion. (Le sous-amendement, mis aux voix,
n'est pas adopté.)

M. t& Présipext. Je consulle le Sénal sur 'amendement de
M. Combes. (L'amendement, mis aux voix, n'est pas adoplé.)

M. rePrésient. Nous arrivons alors a la disposition proposée
par la commission. Elle est ainsi congue : » Dans les cing jours de
la reception de ces piéces, le médecin inspectenr doit visiter la.
personne placée. « Je consulte le Sénal, (L’épreuve a lieu.)

M. pe Gavanpe. Je demande quon mette... (Exclamalions a
gauche.)

M. LE Paésioent. Monsicur de Gavardie, le vole esl commencé,
je ne puis pas vous donner la parole.

M. pe Gavanpig . Il y a surprise !

M. LE Paesipent. Monsieur, je ne vous permeltrai pas de pro-
noncer une pareille parole. Il n'y a pas de surprise ; je me suis
assez clairement expliqué. Tanl pis pour vous si vous ne deman-
dez pasla parole en temps ulile !
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M. pE Gavanpie. 11 n'y a rien de blessant dans ce que je dis !

M. LE Pniisioent. Vous n'avez pasla parole, monsieur-de Gavardie.

M. pe Gavanpie. Oh ! vous éles plus impalient que moi, mon-
sieur le président. (Exclamations el rires & gauche.)

M. Le Pafisment. Cest le réglement, ce n'est pas moi. Je con-
tinue I'épreuve commencée sur le 3¢ paragraphe. (La contre-
épreuve a lien. — Le 3¢ paragraphe est adopté.)

M. Le Pagsipext. Je mets aux voix le 4= et dernier paragraphe :
« Quinze jours aprés ceplacement, il est adressé au préfet et au
procureur de la République un nouveau certificat circonstancié
du médecin de I'élablissement, » (Le 4° paragraphe est adoplé.)

M. L PrésipEnt. Je mels aux voix maintenant l'ensemble de
I'article 20.

M. pE Gavanrnie. Je fais remarquer que j'aurais le droil de pren-
dre la parole sur I'ensemble de 'arlicle. 'y renonce,

M. 1 Présipent. Voulez-vous la parole, monsieur de Gavardie ?
Je suis prél a vous la donuer.

M. pe Gavanpie. Non! non! On dirait encore que je fais de
I'obstruction ! (Rires.)

M. e Prisinext. Je consulte le Sénat,

L'ensemble de 'article 20, mis aux voix, est adopté.}

M. re Présioent. Article 21.

Sur quelques banes. A lundi!

M. Dersor. Cet arlicle se econfond avec celui que l'on vient de
discuter, on peul le voler immédiatement.

M. LE Pafsioext. Messieurs, 1'arlicle 21 est, en effet, une consé-
quence logique et forcée de celui que le Sénat vient d’adopler,

M. pe Gavanpie. Oh ! il donnera encore lieu & un déhat.

M. tE Présment. Vous aurez la parole si vous la demandez,
monsieur de Gavardie ; il est a peine cing heures,

M. pe Gavampie. Il vaudrail mieux renvoyer la discussion et
nous donner ainsi le lemps de réfléchir !

M. L Presinent. Vous ne dirigez pas les débals, monsieur de
Gavardie Je consulle le Sénat sur le renvoi de la discussion a une
prochaine séance. (Le Sénal, consullé, décide que la discussion
continue.)

M. e Pafsinesr. Je donne leclure de l'arlicle 21 : « Art, 21,
— AussilOL aprés les formalilés prescrites a l'article précédent,
e procureurde la République adresse ses réquisilions écrites, avec
es rapporls médicanx de vingt-quatre heures el de quinzaine
et I'avis du médecin inspecteur au tribunal de l'arrondissement
ot l'élablissement esl situé. Le lribunal stulue d'urgence, en
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chambre du conseil, sur la maintenue ou la sorlie de la personne
placée. La décision de la chambre du conseil est notifiée sur-le-
champ au préfet et au chef responsable de 'établissement. Celle
nolification doil avoir lien dans les vingl jours & partiv du place-
ment provisoire, a moins que la chambre du conseil, eslimant
qu'elle n'est pas sulfisamment ¢éeluirée pour slaluer, ne déclare,
par un jugement motivé, qu'elle surseoil a sa décision pendant un
délai quelle fixe dans ledil jugement. »

M. Bozéuian. Je demande & poser une question a la commission.

La décision rendue en chambre du conseil sera-t-elle suscep-
tible d'appel ?

M. Dersor. 1l y a plus loin un arlicle qui statue sur celte ques-
Lion-la.

M. le Présext. Quelqu'un demande-L-il la parole sur Uarlicle
217

M. pe Gavarpie. Je demande la parole,

M. LE Paésivent, La parole est a M. de Gavardie.

M. de Gavampie. Messieurs, je ne reprendrai pas la discussion
sous une forme détournée ; cela en vaudrait cependant la peine ;
mais je voudrais adresser a mon tour une question a la commis-
sion. « Le lribunal slatue d'urgence, en chamhre du conseil, sur
la maintenue ou la sortie de la personne placée... » dit l'article.
« Statue d'urgence » : remarquez déja les inconvénienls de cetle
déclaration d’urgence. Elle est foreée, je le reconnais; mais voila
un tribunal qui est composé de trois juges, qui n'a gu'un seul
chef, qu'un seul membre du parquel, — et un grand nombre se
trouvent dans ce cas aujourdhui, — voila un tribunal qui, écar-
tant les alfaires d'une urgence c¢galement considérable, sera
obligé de statuer d'urgence sur }a queslion maintenue ou de sorlie
des aliénés.

Voili un chef de parquet qui est appelé a faire un transport
judiciaire ; le tribunal n'a pas de membre du parquet, il y a des
tribunaux o il n'y a pas de juge suppléant; on prend un avocat.
Mon Dien! je ne venx pas médire des avocals ; mais eroyez-vous
qu'ils soient, la plupart du lemps, bien préparés & remplacer le
ministére public dans des questions de celle gravilé ? Evidemment
non. Yoila déja un des inconvénienls de celle urgence, Maintenant,
'honorable M. Delsol disail lui~-méme tout a I'heure que les
chambres du conseil — et leur travail sera, par cela méme,
ajoulait-il, moins considérable — stalueront seulement sur la
question d'enlrée el non pas sur la question de sortie. (Dénéga-
tions & gauche.) Vous n'avez pas retranché cela!Je voudrais bien
avoir la-dessus I'avis aulorisé de M. le commissaire du Gouverne-
ment.

Je youdrais qu'il nous dil, s’il ne recule pas devanl les inconveé-
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nients de celle multiplicité de jugements rendus. Sur la queslion
d’enlrée, encore peul-on dire, jusqu'a un eertain point, que la
liberté individuelle peat avoir quelques craintes, quelques risques
a courir; mais pour la sorlie, lorsque la mulliplicilé d'agents qui
surveilleront aura pu s'exercer, vous n'aurez plus aucune espéce
de eraintes & avoir au sojel de la liberté individuelle. Yous restez
done en face de celte masse effrayante d’entrées et de sorlies.

M. Dewore, garde des sceaum, ministre de la justice. 1l n'y a
pas de jugzement de sorlie, Lisez l'arlicle 27,

M. L RapporTeun. Clest le méme jugement...

M. L& Paisipent. N'interrompez pas, monsieur le rapporteur,
je vous en prie.

M. pe Gavanpie, L'arlicle dit : « Jugement sur la maintenue et
la sortie. » Mais, si vous 'entendez comme cela, je suis bien aise
de volre interruption, el la je vous prends! (Rires.) Vous voulez...
Véritablement, messieurs, on a besoin de se conlenir (Nouveaux
rires) dans des circonslances comme celles-1a, quand on voit des
hommes graves veniv émellre celte prélention exorbilante que
ce sera le méme jugemenl — enlendez bien cela. — Les races
futures ne le croiront peul-8tre pas!... (Hilarité.) Mais... non,
messieurs — que ce sera, dis-je, le méme jugement qui slatuera
sur la question d'entrée et de sortie !

M. Moxier. Sil'individu n'est pas maintenu, il sortiva! Ce sera
I'un ou I'antre. — Il faut qu'une porte soit ouverte ou fermee !

M. Lacoune, Il sera maintenu s'il ne sort pas; c'est le méme
jugement qui statue!

M. pe Gavarote. Commenl! mon cher collégue, vous qui faites
preuve... (Inlerruplions.)

M. L& Prisioxer. Je vous en prie, messieurs, n’inlerrompez pas
l'orateur, Yous n’arriverez pas a le convaincre... (Rire général)
surlout par des iuterruplions.

M. pe Gavamoie Ah! par des interruplions, & la bonne heare !
Mon cher collégue, ayez la honté de suivre un peu mon raisonne-
ment. Jai une grande déférence pour votre opinion, mais vous
me troublez un peu par voltre inlerruption ; je croyais que vous
éliez absolument de mon avis. (Nouveaux rires.) Ayez done la
honté de suivre mon raisonnement, Yous diles que c’est le méme
jugement qui statuera — il faut que je rvelise les lermes de la
disposition — a ... sur la maintenue ou la sortie ». Sur la main-
lenue, jusqu'a un certain point, je le comprends, car enfin on
n'aménera pas devant le tribunal un homme -qui n'aura pas
donné des signes d’aliénation menlale, évidemment ; mais com-
ment voulez-vous que, séance lenante, on slalue sur un simple
inlerrogatoire ? J'en ai vu, el je sais ce que c'est. Quanl aux mem-
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bres de la commission, ils n'ont jamais assislé & un interrozatoire
judiciaire ; aucun d’eux, pas méme I'honorable M. Delsol, qui est
un excellent professeur de droit, mais qui ne sail pas ce que c'est
qu'un inlerrogatoire judiciaire... (Hilarilé.)

M. Decsor. Vous vous lrompez &4 la fois, mon cher collegue, et
sur ma profession et sur mes connaissances praliques.

M. rE PriésipExt. Ce n'eslpas la premiére fois, monsieur Delsol.
(Nouveaux rires.) Conlinuez, monsieur Gavardie.

M. pe Gavanpie. Yous savez, monsicur Delsol, combien j’ai d'es-
time pour vous...

M. DeLsor. J'en suis trés honoré.

M. pe Gavampik... Mais vous n'éles pas ce qu'on appelle un
homme pratique (Hilarilé générale)... au point de vue judiciaire,

M. Emite LexoeL, Qu'a-t-il done fait pendant vingt ans & la
barre?

M. e Prisipent, Monsieur de Gavardie, cessez ces colloques de
collégue i collegue, Cela n'a rien a voir avec le débat.

M. pe Gavanoie. 1l n'y a pas grand inconvénient...

M. re Pniésment. Vous faites perdre son lemps au Sénat, cela
est suffisant. (Trés bien!a gauche.)

M. pr Gavarpie. Je suis fidché que vous le preniez comme ecela,
monsieur le président. (Rires.) Car enfin, s'il est permis & un pré-
sident d’intervenir, je ne lolérerai jamais des interventions de ce
genre... (Protestations el interruplions & gauche.) On prélend que
¢'est moi qui donne naissance aux conflils. Si je pouvais rappeler
les précidents, je démonirerais que jamais la premiére responsa-
hilité n'est venue de moi. Il me serait facile de le prouver, si vous
vouliez me donner le lemps de le faire... (Dénégalions et rives sur
les mémes banes.)

M. Lk Prisioent. Revenons 4 la discussion de l'arlicle 21, je vous
prie, monsieur de Gavardie,

M. pe Gavanoig. Je continue ma discussion et je vous remercie,
monsieurle président, de comprendre que je suis absolument dans
T'exercice de mes droits el de mon devoir. Je dis, messieurs, que
vous devez élre éclairés par l'impossibilité malérielle el morale
de slatuer, dans une méme séance et par un méme jugement, sur
une quesiion de mainienue ou de sortie.

M. Moxier. Mais e'est 'un ou l'aulre, on maintiendra on on fera
sorlir, cela est clair!

Sur plusieurs bancs. C'est évident !

M, Le Présient, Messieurs, je vous en conjure encore une fois,
n'inlerrompez pas, vous prolongez inutilement le débal.
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M. pE Gavimrpie. J'ai commencé a vous expliquer que le tribunal
n'aura, dans la plupart des cas, aucun élément d'appréciation
pour savoir s'il peut prendre cette décision dangereuse de remeltre
hie et nune, en liberté un homme qui va peul-8tre, en sortant du
tribunal, commetlre un crime ou un delil. Jamais un tribunal
n'osera, dans une méme séance, prendre une délerminatlion de ce
geure, el voila pourquoi I'honorable M. Delsol disait — clest le
bon sens qui lui arrachait cetle concession a I'opinion que je
défends —que le tribunal n'interviendrait que pour la maintenue,
mais qu'il n'interviendrail pas & ce moment-la pour la sortie. -

M. Munier. Vous faites une confusion perpéluelle ! Encore une
fois, si I'individu n'est pas maintenu_ il faul qu'il sorte, il n’y a
pas d'autre allernative! (C'est cela ! Trés bien ! a gauche.)

M. e Pnésioext. Si vous persistez 4 inlerrompre, messieurs, je
serai obligé de recourir au rappel a I'ordre.

M. pE Gavanpie. Je ne suis pas hien compris; évidemment, je
m'explique mal, mais vous concevez qu'avee ces interruplions on
esl exposé & sexprimer imparfaitement, faligué surlout comme
je le suis, Je dis que le Lribunal n'aura pas entre les mains les
élémenls d’appréciation nécessaires pour ordonner la mise en
liberlé, voila ce que je dis, el vous aurez cetle mulliplicité de
jugements que je redoute et sur laquelle I'honorable M. Combes
el 'honorable M. Teslelin se sont exprimés si énergiquement.
Voila, messieurs, les inconvénients que présente cet article, et
c’est pour cela que je vous demande de vouloir bien ordonner son
renvoi 4 la commission pour qu'elle puisse aviser. (Aux voix ! aux
voix 1)

M, L PaisipEnt M. de Gavardie demande le renvoi de I'article a
la commission. Je consulle le Sénal sur celle proposition, ( Le ren-
voi & la commission n'est pas ordonné.)

M. Lacoune. Je demande la parole.
M. LE PrésioenT, La parole esl a M, Lacombe.

M. Lacoupe. Messieurs, ce n'est pas du tout dans l'intendion de
me placer au méme point de vue que I'orateur qui descend de la
tribune que j'ai demandé la parole.

Je me hite, de plus, de dire que je n’ai pas I'inlention d'infliger
au Sénat un diseours, ni méme de lui apporter un amendement.
Mais, j'eslime que la rédaclion de l'article 21 appelle quelques
observalions, el je crois ulile de les soumellre a la commission,
pour que, dans I'intervalle qui s'éconlera entre la 1™ et la 2° deé-
libération, elle voie ce qu'elles peuvent avoir de fondé.

L'article 21 organise la compélence de la chambre du conseil.
Il veul — ¢l je suis d’uccord avee lui — que la chambre du conseil
ail a statuer sur les cas d'internement dans les asiles d'aliénés.
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Sans doule, on aurait pu faire une objection aulre gue celle faite
par honorable M. Combes dans son amendement. On aurait pu
dire: Mais enfin, y a-l-il une grande ulilité & ce que le tribunal
statue, méme lorsqu'il o'y a pas de conlestation porlée devant Iui?

M. pe Gavanroie. Tout est la!

M. Lacowne. On aurait donc pu dire s Dans le cas ou il n'y a pas
de contestation, le jugement que vous prévoyez ne sera qu'un
jugement d’homologation. Y a-t-il grand intéréta ce que ce juge-
ment d’homologation soit rendu ? C'élait une queslion, et celte
queslion pourra encore élre soulevée au moment de la 2° délibé-
ralion ; mais ce n'est pas celle sur laquelle je veux rappeler en ce
moment, d'une maniére spéciale, I'atlention de la commission,

Je me place dans I'bypothése d’une conteslation, el jadmels
que la chambre du conseil doive statuer. 1l me semble que la
commission, en prévoyant cetle jurisprudence spéciale, ne I'a pas
organisée d'une maniére compléte. 1l faut que 'instance qui se
déroulera devant le Lribunal el qui portera sur les intéréts les plus
importanls des justiciables, soit sérieuse, et, pour qu'elle le soit,
on doit, dans la mesure du possible, faire appel & la contradiclion.

Or, qui pourra jouer le réle de conlradicleur devant la chambre
du conseil ? On me répondra peut-élre : Celui qui voudra, Ju dis
que la véponse ne serait pas salisfaisante. 1l faut appeler expres-
sément devant le tribunal les personnes auxquelles revient de
droit le réle de contradicteur. Il y a une personne immédialement
désignée, c'est celle donl I'inlernement est demandé et dont les
rédacleurs du projet de loi ont voulu protéger la liberlé indivi-
duelle. Yous ne pouvez pas, selon moi, décider une queslion de
celle nalure sansappeler I'intéressé devant la chambre du conseil.

Clest ce que le projel de loi n'a pas prévu. EL cependant, il n'y
avait pas d'hoslilité systémalique dans la commission conire ce
systeme; car, dans un article ultérieur, s'occupant de la maniére
dont le malade détenu dans une maison d'aliénés devra élre tra-
duil devant les tribunaux, elle a déeidé qu'il serail assigné en la
personne deson administrateur provisoire, sauf pour le cas d’inter-
diction, ear, dans ce cas, il devra en oulre &lre remis a l'aliéné
lui-méme une assignation personnelle.

Il me semble que si vous appelez ainsi I'aliéné lui-méme, per-
sonnellement, 4 éire parlie dans le jugemenl qui doil prononcer
sur son inlerdiclion, vous devez, au méme degré et par les mémes
motifs, sinon par des molifs plus graves encore, 'appeler a figurer
contradicloirement dans un jugement staluant sur son inlerne-
ment dans une maison d'aliénés. Ce jugement, il est vrai, ne sla-
tuera pas sur l'interdiclion proprement dite, mais il aura & peu
prés les mémes effels et il privera celui qui en sera 'objet de la
capacilé civile a peu prés de la méme maniére.
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M. pe Gavanme, C'est forcé |

M. Lacousk. 1l serait done nécessaire, selon moi, que l'arlicle
24 disposdt que I'aliéné sera appelé & intervenir devant la chambre
du conseil et & y présenler ses moyens de défense. Je voudrais,
de plus, qu'on admit 4 intervenir devant celle juridiclion toutes
les personnes auxquelles la loi civile donne le droit de provoquer
Iinterdiction d’'un membre de la famille. Ici, il ne s'agit plus
d’assizner un contradicleur devant le tribunal, mais de lui réserver
simplement le droit d'inlervenir. Le législateur a, en elfet, compris
que les instances en interdiclion ne pouvaient pas &lre soumises
aux régles habituelles des autres instances portées devant les
tubu:mux el il a admis que les parenls de la personne qu'il s'agit
d'interdir pourraient toujours demander I'interdiclion.

8'ils peuvenl provoquer cetle mesure, a plus forte raison peu-
venl-ils inlervenir dans une inslance en interdiclion engagée soit
par un tiers, soit par le procureur de la République, auquel la loi
reconnall le droil de la provoquer en certain cas. Il me semble,
par conséquent, nécessaire que le projel en discussion aulorise,
d'une maniére expresse, les parenls de I'aliéné i intervenir,

M. Munier. Clest le droil commun !

M. Lacompe. Non, mon cher collégue, ce n'est pasle droit com-
mun. Si vous consullez les jurisconsultes qui siégent dans celle
assemblée, je crois qu'ils seront unanimes i vous dire que ce n'est
pas le droit commun, el qu'une disposilion formelle est nécessaire,
parce que ceux qu'il s'agil d’auloriser & inlervenir ne sont ni par-
ties dans 'iuslance, ni personnellement inléressés. En loul cas,
il vaudrait mieux insérer dans la loi une disposition inulile que
d'en ometlre une essentielle.

On me dira peul-élre qu'au lieu d'inscrive dans I'article 21
diverses dispositions de délail comme celles que je réclame, il serait
plus simple de déclarer que les régles de la procédure en inter-
diction seront applicables au cas prévu dans cet article; si la
eommission consent & ce changement, elle donnera salisfaclion,
d'une maniére compléte, aux vhservations que je viens de pré-
senler.

M. Devsor, membre de la commission. Je demande la parole,
M. Le Prisipext. La pavole est a M. Delsol.

M. Derson. Messieurs, la commission pensait avoir rédigé I'ar-
ticle 21 dans des termes assez larges pour donner salisfaclion aux
préoccupations que mon honorable collégue et ami M. Lacombe
vient d’'apporter a cette tribune. Notre pensée, quia élé parfaile-
ment conforme au désir qui nous a élé exprimé par le président
du tribunal eivil, lorsqu'il a bien voulu venir dans la commission,
notre pensée, dis-je, a élé que la chambre du conseil aurait toute
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latitude pour prendre foutes les informations qu'elle jugerait
nécessaires, afin de slatuer en connaissance de cause sur 1'état
mental de I'aliéné on prétendu tel; qu'elle pourrait, en conséqence
le faire comparaiire ou, si cette comparulion présentail des incon-
vénienls, le faire interroger par un juge, dans I'établissement
public ou privé ot il se trouvait; qu’elle pourrait demander des
renseignementis 4 sa famille, noltamment sur le bul visé par la
personne qui demande le placement de I'aliéné, sur la moralité
de ce placemenl méme. La chambre du conseil, dans notre inlen-
tion, aurait la facullé de demander tous ces renseignements, et
de les demanderd qui elle voudrait,

M. pe Gavinpie. Ce n'est donc pas aussi simple que vous le di-
siez !

M. Dersor. Si touteflois on craint qu'il ne se produise quelques
difficultés d'application, notamment en ce qui concerne l'inler-
vention des parents qui viendraient prendre fail et cause pour le
prétendu aliéné, la commission estdisposée & aceneillir un amen-
demenl qui serait rédigé en vue de parer & ces difficultés par
notre honorable collégue, el & la seconde lecture elle proposerait
al'approbalion du Sénat une rédaction modifiée qui donnerait
satisfaction & M. Lacombe.

M. Laconse. En présence des explications qui viennent d’&lre
données, je me déclare salisfait, et d'ici & la 2° délibération je
présenlerai en amendement en ce sens qui sera, je l'espare, ac-
ceplé par la commission, ainsi que I'honorable M. Delsol vient de
le déeclarer en son nom.

M. pr Gavanpig, de sa place. Je tiens a faire remarquer qu'il ne
peut pas dépendre de la volonté d'un Lribunal de confirmer nne
mesure qui doit toucher la personne et les biens, — car c’esl la
volre prétention, — de prendre une décision queleconque en une
maliére si grave, sans que l'intérressé soit présent ou représenté.
On ne peul pas laisser un (ribunal juge de la question de savoir si
I'individu prétendu aliéné comparaitra on ne comparaitra pas.

M. Le Pufisipext. Vous revenez au texte de l'amendement de
M. Lacombe, et M. Lacombe a regn satisfaction, puisque la com-
mission déclare qu'elle examinera sa proposilion entre la {re el
la 20 déliberation.

M. pe Gavanroie. Mais non, monsienr le président,

M. 1e Préstoent. Si vous voulez prendre la parole, montez & la
tribune, monsieur de Gavardie,

La parole est & M. de Gavardie.

M. pr Gavamoie. Voici la déclaralion qui a été faile par|'hano-
rahle M. Delsol. Le Lreihunal, quand il le croira nécessaire, fera
comparaitre le prétenda aliené. Or, tous les Lribunaux du monde,
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lorsqu'ils onl @ rendre une décision inléressant la liberte et les
biens d'une personne, tous les lribunaux du monde, dis-je, déci-
dent que si celle persoune, en raison de circonstances parli-
culiéres, ne peul pas comparailve, elle sera représenlée par un
avocat. C'est tellement vrai, qu'on nomme, dans cerlaines cir-
couslances, des avocals d'office. S'il n’y avait pas d'avocat pour
représenter l'aliéné, il faudrait que le tribunal en nommat un
d'office ; voila la vérité judiciaive, voila lu vérilé légale, que la
commission foule aux pieds...

M. Dersor. Ce que vous diles est exact en maliére criminelle.

M. Bozirian. Il n'y a pas loujours d'avocal en chamlbire du con-
seil.

M. pe Gavanote. Vous diles, mon cher collégue, qu'il n'y a pas
toujours d'avocat en chambre du conseil, Mais, ¢’est parce qu’il
ne s’y agite pas tonjours des queslions aussi graves que celle-la.
D’ailleurs, un avocal a foujours le droit de se présenter a la
chambre du conseil, vous le savez bien. Permetlez-moi, pour le
démontrer, celle pelite anecdote. (Murmures a gauche.)

Un sénatewr @ droite. Nous écoutons.

M. pe Gavampie. Un jour, les membres d'un tribunal se chauf-
faient a la chambre du conseil : survient un avocat ; les magis-
Lrals ne se dérangent pas. Alors, l'avocal leur dit : Messieurs, je
suis appelé a parler par devant le tribunal, et non par derriére.
(Rires.) Je rappelle celle anecdole pour vous prouver queles avo-
cals ont le droit d’entrer 4 la chambre du conseil. (Bruit et inler-
ruplions & gauche.) Monsieur le président, vous entendez ?... 1l
faut que je sois bien calme !... :

M. zg PrésipenT. Je n'ai rien entendu.

M. pe Gavaroie, Pour moi, j’ai 'oreille fine. Mais c'est tonjours
comme cela, et toujours du méme cOlé, remarquez-le bien. De
ce cOlé (L'orateur désigne la droite), jamais ; au centre... presque
jamais (Hilarilé); mais la... (L'orateur montre la gauche), perpé=
tuellement.

Un sénateur a gauche, C'est a I’étal chronique.

M. pe Gavanpie. A I'état chronique ?.., J'allais dire une méchan-
celé ; mais j'en ai dit assez, et je la reliens. (Sourires.) Je reviens
4 la question, qui me paralt exlrémement grave. Voyez, mes-
sieurs, l'inconvénient de toucher & celle loi de 1838, dont I'hono-
rable M. Testelin faisail un magnifique éloge, un éloge si juste !
Yous allez sacrifier la liberté individuelle que vous voulez proté-
ger. Vous organisez un semblant de justice ; ce sera pour la forme
qu'on se présentera devanl la chambre du conseil. Mais vous serez
arvivés a cetle barbarie, — non seculement par les débats inévi-
tables qui auront lieu & la chambre du conseil et qui passeront
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quelquefois par la fenélre, mais anssi par la nécessité de l'enre-
gistrement de toute décision judiciaire, — a cetle barbarie, dis-
je, de'metlre et de laisser les secrels de famiile entre les mains
des petits expéditionnaires! Voila ce que vous failes! Eh bien,
en présence de pareils inconvénienlts, alors que M. le commissaire
du Gouvernement vous disait que jamais — et c’est vrai — un
abus ne s'était produit, je ne comprends pas que des hommes
sensés, sérieux, viennent bouleverser une législalion éprouvée par
une expérience décisive, el trancher, an mépris des droits les
plus sacrés, des questions de celte gravilé par des dispositions qui
tourneront méme; la plupart du temps, contre les inléréls des
aliénés.

Savez-vous en effel quel précedent vous allez eréer ? Lorsqu'il
s'agira — et on est presque toujours obligé d'en venir la, a un
moment ou & un aulre — lorsqu'il s'agira de faire prononcer
I'interdiction, les magistrats devant lesquels la demande sera
portée se seront d’avance prononcés, et cela, & un moment ot ils
ne le pouvaient réellement pas, au début de la maladie; car,
remarquez-le bien, ¢'est au débul de la maladie que vous voulez
appliquer ce systéme monslrueux, alors que les magistrals sont
absolument iucompétents ! Yous leur aurez fait prendre une déci-
sion qui pésera, dans la suile, sur leurs résolutions, qui leur enlé-
vera la liberté définilive de leur jugement !

Messieurs, plus j'examine la disposilion proposée, et plus je
suis convaincu que c'est le houleversement de Loutes les garanties
de la liberlé individuelle, le sacrilice complet de l'intérét des
familles et de leurs hiens, dont vous prétendez vous préoccuper. En
vérilé, je necomprendrais pas que le désir de précipiter vos délibé-
ralions vous empéchdl de renvoyer un pareil article a la com-
mission,

M. Rogen-Mamvaisg. Messieurs, je voudrais appeler l'attenlion
du Sénat et celle de la commission sur la rédaclion méme de
I'article en discussion, en priant la commission de n’apporler i
cetle rédaction aucune modification, el de ne pas accueillir sur-
tout les observalions qui ont élé présenlés, il y a un instant, pap
I'honorable M. Lacombe. Voici pourquoi: Je crois que dans li
discussionquia eu lieu devant le Sénat a l'occasion de cet article 21,
on a considérablement amplifié la portée de celle disposilion
el qu'on a perdu un peu de vue le role qu'est appelé a jouer le
tribunal en pareille circonstance. A mon sens, la garantie que
I'on demande a I'inlervention de l'aulorilé judiciaire cousisle
beaucoup moins dans I'apprécialion de I'élal menlal de la per-
sonne en cause que des circonstances dans lesquelles l'aliéne ou
celui qu'on prétend aliéné enlre dans un hospice. Clest I'appre-
ciation de ces circonstances qu'on a voulu lui.donner au tribunal,
afin de constiluer une garantie réelle en faveur de cel aliéné, on
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prétendn tel. Mais si vous faisiez inlervenir a ce moment dans la
procédure U'intéressé aliéné lui-méme, si vous l'appeliez devanl
Ie tribunal, est-ce que vous ne vous arréteriez pas devant toutes
les difficullés en présence desquelles on se Lrouverait? On vous
cilait, notamment, que dans les départements de la Seine il y
avail 3,000 persounes qui peuvent étre appelées & enlrer dans un
hospice d'aliénés.

M. Le Rarronteur. 11 y en a présde 4,000.

M. Roger-Minrvaise, Voyez-vous, le tribunal obligé de faire venir
devant lui loules ces personnes qui pourraienl enlrer dans un
hospice d'aliénés ?

M. Lacoupe. Je n'ai jamais demandé cela.

M. pe Gavanroig, Vous violez les principes, si vous ne le failes
pas.

M. RogEr-Marvaise. Messieurs, je trouve que loute garantie cst
donnée a |'aliéné dans un arlicle ullérieur du projel, dans l'ar-
ticle 50, el c’est sur cet arlicle que je voudrais appeler immédia-
tement altenlion du Sénat.Yoici dans quels lermes est, en effet,
congu le premier paragraphe de cel article : « Toule personne
relenue dans un élablissement d'aliénés ou toute autre personne
intéressée peuvent, a quelque époque que ce soil, se pourvoir
deyvant le tribunal du lieu ou est situé I'élablissement, qui, aprés
Ies vérificalions nécessaires, ordonne, s'il y a lien, la sorlie im-
meédiate. 1l suffit, a cel effet, que le réclamant adresse une demande
sur papier libre au procureur de la République, qui doil, sans
relard ,en saisic la ehambre du conseil, »

M. pe Gavanroie. Yous confondez deux des périodes; il s'agitl ici
du début...

M. Le Pagsipent. Monsieur de Gavardie, je vous prie de garder
le silence.

M. Rocer-Manvaise. Je ne confonds pas le moins du monde les
dilférenles périodes, je dis que, dans celle arlicle 50, des
garanlies, el des garanties sérieuses sont données a la personne
aliénée.

M. pE Gavanoie, Aprés coup !

M. Rocen-Manvaise. Mais nous sommes a un moment ot il faut
que le tribunal marche vite. 11 doit slatuer d'urgence: car cest
une mesure, en quelque sorte d'adminisiralion que I'on sollicite de
Jui. On lui demande, en effel, d’'apprécier les circonstances dans
lesquelles l'internement provisoire doit élre prononce, et si vous
organisez tout un systéme de procédure, vous enrayez nécessaire-
ment le tribunal dans I'accompplisement de son devoir qui est,
avant tout, un deyoir d’administralion.
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Je me rappelle qa'i un cerlain moment, il y a eu des arreslalions
arbilraires qui ont fail beauncoup de bruit. Certaines personnes
dont on voulait se débarrasser ont été enlermées dans des asiles
d’aliénés. Le tribunal n’intervenant pas, on avait produit tout
simplement un certificat de médecin; les personnes avaient
disparu et étaienl restées enfermées pendant un certain temps
dans des hospices d'aliénés. Est-ce que vous croyez que ces
arrestalions auraient é1é possibles avee I'intervention du tribunal?
Est-ce que cetle intervenlion n'est pas une garantie sérieuse pour
la personne que l'on prétend enfermer comme aliénée? La
mission du tribunal, en pareille circonslance, ne consisle pas
tant & apprécier I'état mental de la personne que les circonslances
dans lesquelles l'internement provisoire est affectué. C'est pour
cela que, quant & moi, je me contente absolument du lexle de la
commission et que je la prie de ne pas organiser tout un systéme
de procédure qui ne ferait, je le répete, qu'enrayer le tribunal
dans 'accomplissement de la mission qui lui est confiée. (Trés
bien! trés bien!)

M. pe Gavamrnie. Je prie le Sénat de retenir un mot qui est la
condamnation du systéme de la commission. L’honorable
M. Roger-Marvaise, qui est un esprit pratique, vous a dit : « Le
tribunal prendra une mesure d’administration! » C'est monstreux!
Cela suffit pour montrer ce que vaut la proposition de la
commssion, Elle est jugée!

M. Le Présipent. Personne ne demande plus la parole suv
I'article 212... Je consulte le Sénal. (L'article 21, mis aux voix,
est adoplé,)

M. L Pafisipent. Nous avions réservé un amendement de
M. Bardoux sur larticle 41; mais je crois que complele salis-
faclion lui est donnée par le vole de l'arlicle 21.

M. LE Rarporteur. M. Bardoux n'est pas présent en ce momentl;
mais, comme vient de le dire M. le président, la commission lui
a donné salisfaction.

Voiz nombreuses. A lundi!

M. Lk Prisment. On demande le renvoi de la discussion. (Ouil
ouil) Il n'y a pas d'opposition?... La suile de la discussion est
renvoyée a la prochaine séance.
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XIV. Considérations sur les épilepsies particuliéres;
par M. Bigonne. Th., Paris, 1887,

Il s'agit dans ce travail d'un résumé succinct el incomplet des
connaissances actuelles sur I'épilepsie partielle. Il 8’y trouve ce-
pendant quelques observations assez intéressantes. Je nole a ce
point devue deux cas d'ataxie locomotrice au cours desquels sont
survenues des convulsions jaksonniennes, Malheureusement,
quoique la terminaison ait été fatale, il n’est pas question d’au-
topsie, en sorle que les hypothéses de I'auteur concernant la pa-
thogénie des attaques n'offrent qu'une valeur disculable. P. B,

XV, Contribution & Udtude des troubles médullaires ches les athéro-
»  mateux; par M. Copix. Th., Paris, 1887.

L'auleur essaye la différenciation des diverses affections con-
fondues & lort, & son avis, en analomie pathologique et en cli-
nique sous le nom de moclle sénile, et étudie en parliculier la
myélile dépendantde 'arlério-sclérose. Contrairement & I'opinion
de M. Demange, M. Copin n’admet pas que l'artério-sclérose soit
fonetion de sénililé ; cette lésion n'existe pas dans lous les cas, et
quand elle apparait, est d'ordre irrilatif.

Il y a done lien de distinguer une régression simple des tubes
médullaires s'accompagnant d'un léger degré de sclérose secon-
daire, et une autre altération bien différente qui consisle en une
sclérose diffuse liée 4 la localisalion spinale de I'artério-sclérose
généralisée. La premiére de ces lésions a laquelle seule convient
le nom de moelle sénile est une hypoplasie, qui se rapproche des
dégénérescences spinales secondaires. La myélite scléreuse d'ori-
gine arlérielle au conlraire, est une hyperplasie, une véritable
myélite, analogue au processus histologique dela sclérose en
plaques et du tabes.

Les principales formes eliniques qui expriment cetle altération
de la moelle sont : I'affaiblissement progressif des vieillards, la
contracture labélique progressive et les complexus symploma-
liques simulant les scléroses systémalisées de la sclérose en pla-
ques. P. B.

Ancrives, t. XVL 31
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XVI. La cireconvolution de Broea; par M. le D* Georges Henvi.
Paris, Lecrosnier et Babé, édileurs, 1888,

Une étude de morphologie eérébrale qui intéressera au plus haut
point les lecleurs des Archives de Newrologie sera cerlainement
le mémoire de nolre mailre et savanl ami, M. le D Georges
Hervé, professeur a 1'Ecole d’anlhropologie, seerélaire général
adjoint de la Sociélé d'anlhropologie de Paris. Ce Lravail, dédié au
professeur Mathias Duyval, conslitue une monographie des plus com-
pletes sur la prineipale circonvolution eérébrale, la Broca's circon-
volulion des Anglais. L'aulear a laissé de edlé volontairement la
physiologie et la clinique de celte porlion si importante de I'é-
corceel n’a voulu s'occuper que du cOlé anatomique du sujel.
Déja Duret avait déerit la eirculation autonome de celte circonvo-
lution, Belz sa structure inlime; M. Hervé a pensé & hon droit
qu'il y aurail grand intérdt a ecomparér la troisieme frontale chez
les divers groupes ethniques, 4 'étudier anx différentes phases de
son évolulion formatrice, aussi bien dans la série animale rue
chez 'embryon humain.

Ce point en parliculier mérilail toule l'allenlion, puisque
I'homme seul posséde le langage arliculé., Trouverait-on, chez
I'animal, quelque chose d'analogue a ce qu'il y a chez "homme?
Peut-on saisir sur le cerveaun plus ou moins frusle des mammi-
feres quelque indice de la circonvolulion de Broca?

M. Hervé s’est altaché & I'élude de ces questions, en g’appuyant,
avec la conviclion qui régne a I'Ecole d'anthropologie, sur les
données de la doclrine lransformisle et a pleinement réussi.

Dans une série de chapitres trés fournis de faits et d'idées origi-
nales, il a {trailé successivemenl de la circonvolution de Broca
chez'homme adulte, puis chez le feetus humain et chez les pri-
males; il termine par des considéralions Lrés curieuses sur celle
circonvolulion chez les élres infévicurs et chez les intellectuels,
Quatre magniliques planches, en oulre des ligures inlercalées dans
le lexte, permetlent de suivre les deseriptions anatomiques les
plus minulieuses. Cilons seulement les principales conclusions de
cet ouvrage, que lont neurologiste devra lire en enlier. Le Lype
cérébral primilif des primales est un Lype 4 deua et non & lrois
étages fronlaux, et la circonvolulion de Broca n'apparait dauos la
série animale qu'a parlir des anthropoides, en méme temps que
la branche horizonlale antérieure de la scissure de Sylvins, Ellese
forme par dédoublement du second étage frontal primitif. Celte
circonvolulion de Broca constitue en réalilé chez les -anthropoides
el chez'homme une quatriéme frontale, car la seconde [ronlale
des classiques comprend deux circonvolulions. Chez le felus, le
développement de la circonvolution de Broca reproduit le déve-
loppement dans la série zoologique. Celle du colé droit apparait
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presque toujours plus tot. Chez 1'adulle, elle se prolonge nefle-
ment sur le lobule orbitaive. En s’y réunissant en un point de
convergence commun, elle forme le pdle frontal,situé a 'extrémilé
postérieure du sillon olfactlif. Nous altirons spécialement I'alten-
tion des médecins sur les derniéres conelusions : chez les micro-
céphales, celle circonvolution est ou bien absente (1¢F lype) ou
bien rudimenlaire comme chez les anlhropoides (type simien
ou 2° Lype), ou presque normale (3¢ type). Chez les idicts, les im-
béciles, les sourds-muels, de méme que dans cerlaines races
humaines inférieures, elle est atrophiée, rudimentaive ou arréltée
dans son développement. Chez les intellectuels, (c’'est la un des
chapilres les plus nouveaux de cetle Lhése), M. Hervé a monliré que
la complexité morphologique du cenire de Broca est d'une fagon
générale corrélalive a la puissance de la fonclion. Pour I'élablir,
il se base sur les descriplions des cerveaux de Cuvier, Asseline,
Assézat, Condereau, Bertillon, et surtout de Gambellta !,

Marcel Baunouix.

XVII. La folie chez les enfants ; par le D* Paul Moneiu (de Tours).
J.-B. Bailligre, 1888,

Le litre de cet ouvrage ne correspond pas précisément a ce
qu’on y trouve, car I'auteur ne s'est pas borné 4 nous parler des
formes que la folie affecte chez les enfants, mais aussi de tousles
troubles nerveux qu'ils peavent présenler lels que convulsions,
lics, bdillements et rires nerveux, hoquet, elc., ete. La premiére
parlie de I'ouvrage trailant des causes de la folie dans I'enfance
a recu de grands développements. Par contre, I'étude des modifi-
cations que la folie subit quand elle survient chez l'enfant tient
une moins grande place que le litre ne permeltrait de 'espérer,
De nombreuses observations sont intercalées dans le texle, mais
empruniées pour la plupart a des auleurs anciens elles ne pré-
sentent pas la rigueur scienlifique qu'on a I'habilude de leur
demander aujourd’hui et onl pluldl un caraclére anecdolique.
Elles n’en présenlent certainement pas moins beaucoup d’inlérét;
mais on est surpris de ne pas voir cilés a propos de cerlainscha-
pitres comme l'idiolie, 1'épilepsie, le crétinisme, l'imbécillité,
ete., ele., les médecins qui s'en occupent le plus de nos jours.
Trés complet et lrés consciencieux en tout ce gui touche aux
affeclions nerveuses et mentales des enfanls, cet ouvrage pourra
toujours étre consullé avee fruit. Un style clair el élégant en
rend du reste lalecture facile el atlrayante. . 8.

! Yoir in Progrés médical, no 30, p. 611, 1886, un article que nous
avons publié sur le Cerveau de Gambelia, d'apres la description de notre
chier maitre; Al le Pr Duval. (M. B.)
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XVUIL. Manuel de métallothérapie et de mélalloscopie; par
le Dr Monicount. Lecrosnier et Babé, 1888,

Le D*Moricourt qui a élé le chef de clinique du D* Burq rend
aujourd’hui hommage aux idées el aux déconyertes de son maitre
en les exposant dans ce manuel. Aprés avoir exposé les phases
par lesquelles la mélallothérapie a passé avant de former un
corps de doctrine et avoir décrit les différents instruments du
Dr Burq, l'auteur expose les différenles Lhéories proposées par
linterprétation des phénomeénes métalloscopiques. Dans la
seconde parlie de son livre, il en vient alors aux applications de
ces phénomenes a la thérapeutique. Trois calégories de maladies
seraienl justiciables de la melallothérapie @ les aflections ner-
veuses, le diabeéle, et les maladies parasitaires, épidémiques ou
contagieuses. 1l est permis de faire des réserves pour les deux
derniéres classes, Mais il n'est pas douteux que dans cerlains cas
d’affeclions nerveuses, les métaux appliqués d’une fagon ralionnelle
ne produisent d'excellents résultats, et le manuel du D Moricourt
sera certainement ulile & ceux qui voudront expérimenter la mé-
tallothérapie ou l'employer. . P. S:

- &

! XIX. La descendance des alcooliques; par CoMBEMALLE,

L'auteur débute par une élude sur I'hérédilé en général qu
n'est que ledéveloppemenl de la récente thése dagrégalion de
Déjerine,

L'hérédite physique et psychique y sont envisagzées et forment
une transition a I'hérédilé dans les maladies. Vient ensuile une
revue des lésions causées par l'alcoolisme et il prend le lerme
d'alcoolisme dans son sens le plus large sans s'altacher a distin-
tinguer les effets produits pav les divers alcools et les essences.
L’étude des ellels physiologiques et pathologiques de I'alcool est
faite d'aprés Magnus Huss, Lancereaux, Velault, Leudet, cte.
L'auteur admet des lésions de sléalose porlant sur ltoules les
glandes; desplaques d’alhérome a tous les degrés dans les artéres,
la pachyméningite el la périencéphalile. La résislance inégale des
différentes races & l'alcoolisme est esquissée a propos des Austra-
liens, des Hottentots el des Peaux-rouges.

Dans sa seconde partie, l'auteur ahorde I’étude de la descen-
dance des alcooliques. Aprés avoir envisagé ce quiondoitentendre
par dégénérescences, aprés avoir montré qu'elles peuvent éire
géographiques, climalériques ou sociales, M. Combemalle isole un
groupe de dégénérescences loxiques; il monire que l'étude de ces
dégénérescences a de lout temps atlivé l'allention des hygiénisles,
des philosophes et des médecins et cite & ce propos les Carlha-
ginois, les Romains et les Mahométans. Ce n'est que récemment
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que la folie héréditaire a été isolée et que 'alcool en a 6Lé re-
connu le facteur étiologique le plus important.

Par quel mécanisme ['alcool agil-il sur la descendance? Ce
serait en atrophiant les testicules et les ovaires. L'auteur rappelle
une observalion de dément dont le pére élait alcoolique,
et en élat dlivresse au moment de la proeréalion. L'auteur
aborde ensuile I'étude des effets de 'alcoolisme sur la progé-
nilure et rappelle la nole a I'Académie des sciences qulil a
présenlée avee M. Mairet, Une chienne prend pendanl vingtelun
jours de deux & quatre grammes d’absinthe ordinaire par jour et
par kilogramme; elle a six chiens, un morl-né, un n'a qu'un tes-
Licule deseendu, leur intelligence & tous n'est pas & la hauteur de
celle de Ja meére. Une ehienne, fille de la précédente, sans avoir
élé alcoolisée a deux chiens et une chienne, le premier animal
est chétif, le second meurt aprés quelques jours d'athrepsie; le
troisigme meurt le lendemain de la mise bas: il a des anomalies
de développements mulliples, gueule de loup, cour & droite,
pied droil antérieur en varus, quelques orleils de celle palie sont
atrophiés. Un chien est intoxiqué avee de I'absinlhe Pernod cal-
culée & 100” jusqu'a dix grammes par jour et par kilogramme, il
est enfermé avec une chienne qui procrée douze pelils, dont voiei
le décompte : deux morls-nés; deux, pneumonies; un, accident,
élouffe; un, oxyures; un, entérile verminense et secousses épilep-
toides généralisées; un, vers inteslinaux nombreux, congestion
des meéninges; un, hémisphére droit moins pesant de /9 déci-
grammes, coaguleux dans le sinus longitudinal supérieur; foie
graisseux, reins normaux, l'intestin rempli d'entozoaires; un,
entozoaires nombreux, foie marbré; un, entozoaires dans les
intestins et l'estomac formant parfois un bouchon, hémisphére
gauche congestionné pesant manileslement prés d'un gramme de
moins que le droit. Le dernier meurt de périlonite probablement
tuberculeuse. L'hémisphére gauche pése deux grammes de moius
que l'autre,

On voit que I'absinthe a délerminé chez les chiens nés du méle
intoxiqué des lésions nombreuses et variées quisont caractérisées
surtoul par des processus atrophiques partiels. L'auleur cite & ce
propos la parole de Dickinson « l'aleool n'est-il pas le génie de la
dégénérescence? » Le reste du Lravail de M. Combemalle est con-
sacré a Pétude des signes physiques des dégénérés alcooliques;
il reprend ceux que donne Legrain d'aprés Magnan; difformile
erinienne, asymétrie faciale, prognalisme, arrél de développe-
ment des membres, pied bot, lésions des organes génilaux uri-
naires. Il cile des observalions de ces dilférenls élals, monlre que
I'alcoolisme diminue le degré de résislance & la maladie, scro-
fule chez les enfanls d'aleooliques, slérililé précoce ou ultime.
L'étude des effels de I'alcoolisme sur 'élat inlellecluel des descen-
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danls est une des parties les plus inléressanies de ce travail. L'au-
teur y donne des observalions d'idiotie, d'anomalie des facullés
de I'Ame; volonté, passion, intelligence, puis d’aliénalion men-
tale, de paralysie générale de névroses.

La derniére parlie du mémoire est consacrée a 1'étude médico-
légale et a la queslion si importante de la responsabililé des
aliénés.

On lira avec intérédt ce travail riche en bibliographie et on I'au-
teur, & cOlé de ses expériences dont on vient de voir I'importance
el d'abondantes noles ecliniques fait preuve d'un trés réel talent
littéraire.

VARIA

TuEsSES SUR LES MALADIES NERVEUSES 1888, (Pamis.)

Favreau : Du secret professionnel en médecine mentale. — Junin :
De Uétiologie hévidilaire de la paralysie faciale dite a frigore. —
Lefevre : De la révulsion des (roubles médullaives a frigore. — Klein :
Du délive des grandeurs. Etude séméiologique. — Texier : Du braile-
ment de la chorée par Uantipyrine. — Fourrier : Respiration artifi-
cielle dans Udclampsie puerpérale. — Le Meignen : Etude sur les
formes cliniques de la parelysie satwrnine. — Dupain : Eludes
eliniques sur le délive veligieum. Essai de séméiologie. — Besson :
Déviations de la taille d'origine véflewe. — Laurent: De la méthade
révulsive duns le (railement dw mal de Bright. — Barthomeuf : Con-
sidérations sur les folies intermitlentes. — Ménavd : Contribution
@ Célude de la sciutique et particuliérement de son fraitement
par lanulgdsine. — Arnaud Léon : Recherches cliniques sur la
puaralysie générale chez Uhomme. — Colin: De la nature infecticuse
du tétanos. — Niviere : Perte des réflexes tendineux duns le
diabéle sueré. — Hamaide : Contribution a Uétude clinique des
anesthésies dépendant de lésions en foyer de Uécorce cérvébrale.
— Tostivint : Contribulion a [Uélude de Chystérie pulmonaire
(pseuda-phtisic hystérique). — Penasse : Conlribution @ Udtude
des meningiles chroniques et spécialement d'une lerminqison fréquente
chez les enfants, Uidiotie. — Lancial : Thrombrose des sinus veineus
de la dure-mére. — Paolidés : Arthropathie lubétique du pied. —
Furel : Condribution @ Uétude de Uhystévie dans ses rapports avec
divers élals morbides, — Horcholle : Confribution d Uétude de la
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charée rythmée, — Meloir : Etude sur la forme épileptique de lu
n.éningile tuberculeuse de Uadulte. — Duclos : Du systéme artériel
chez les alcooliques. — Sallier : Conlribulion a Pélude clinique de
quelques accidents conséeutifs a lu (éphro-myélite antérieure aigue
(paralysie infantile). — Puech : Contribution d U'élude des hémiplé-
gies chez les diabétiques. — De Gorski : Quelques considérations sur
la folie puerpérale i sur sa nature. — Albournae : De Uinfluence de
Valcool sur lu santé des enfunts. — Journiac : Du délive hypocon-
driaque (valewr séméiologique). — Lauzit : Apercu général sur les
actes des aliénés. — Pison : De Vasymélrie fronto-fuciale duns
U'épilepsie. — Fouiraux : Conlribution a U'étude du traumatisme dans
ses rapports avee laliénation mentale. — Delacroix : Contribution
& Uétude du strophantus, — Boisvert : Efude elinique des formes
atlénuées de la paralysie alcoolique.

CONCOURS POUK LA NOMINATION DES MEDECINS ADIOINTS
DES ASILES D'ALIENES,

Dans le numéro de septembre, nous avons publié I'arrété de
M. le Ministre de l'inlérieur organisant le concours pour I'admissi-
bhilité aux emplois de médecins adjoints des asiles publies d'aliénés.
Nous avons accompagné celte publication de quelques noles crili-
ques sommaires. Nous croyons devoir revenir aujourd’hui sur
(uelques poinls de cel arrété.

L’arlicle 3 déclare que les candidals ne devront pas élre dgés de
plus de Lrenle ansau jour de l'ouyerture du concours. Celle limile,
au moins quant & présent, aura peut-élre l'inconvénienl d'exclure
quelques candidals méritants. Plus lard, lorsque le concours sera
bien connu, el les candidals prévenus, les inconvénients de celle
limilalion seront moindres. La limile d'age a surloul son ulililé
ineonteslable pour la sortie des carriéres et c'est la qu’elle devrail
dtre appliquée sans aucune exception !. Le méme arlicle dit que
les candidals auront a juslifier de l'accomplissement d'un slage
d’une année au moins, comme internes dans un asile public ou
privé, consacré au lrailement de l'aliénalion menlale. Faul-il en
conclure que les inlernes des hdpitaux de Paris, Montpellier, Bor-
deaux, Lyon, Lille, Nancy, ete., nommeés au concours, qui n’auront
point passé une année davs les asiles ou les quartiers d’hospices
consacrés aux aliénés seronl exclus du concours? S'il en élail
ainsi, ce serail profondément regrellable.

Nous lisons i l'article & que « lout admissible qui waurail pas

¢ Le réglement du concours des asiles de la Seine permet aux élu-
diants de concowviv jusqu'at teente ans. Comment concilier ces deux
réglementations ?
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é16 pouryu d'un emploi dans un délai de six ans a compter de la
dale du concours, aurail & se soumelire de nouvean aux épreuves
instituées par le présent arrélé, & moins qu’il ne justifidt avoir,
dans lintervalle, éié altaché pendant lrois ans au moins a un
asile d’aliénés en qualité d'interne ». Celle mesure nous parait
absolument inexplicable, Un docteur en médecine qui aura subi
avee succes le concours pour une place de médecin adjoint, con=
cours supérieur, n'ira pas coneouriv pour une place d'inlerne.
Ajoutons que souvent on n'aulorise & concourir pour l'internat
que les éludianls en médecine. Quant & 'obligation de concourir
une seconde fois pour la place de médecin adjoint, si aun hout de
six ans, on n’a pas été placé, c'est la une obligalion que rien ne
justifie. Les médecins et les chirurgiens du Bureau central des
hopilaux de Paris, par exemple, peuvent élre en disponibilile
pendant des années el revenir ensuile prendre possession de leurs
fonctions sans élre aslreinls 4 un nouveau concours. Kb c¢'est
Jjuste.

A larticle 6 il est dit que : « I'un des inspecteurs généraux des
élablissements de bienfaisance fera parlie du jury. » La Commis-
sion donl nous étions membre avail spécilié que cet inspecleur
général serait un médecin. 11 aurait mieux valu adopter sa propo-
sifion.

L’article 8, dont la Commission n’est nullement responsable, ne
devrait pas 8tre maintenu. Nous en reproduisons le texte :

« AnrT. 8, — Ne sera pas soumis aux épreuves do concours ins-
titué par le présent arrélé le chel de la clinique des maladies
menlales organisée a l'asile Sainle-Anne, lorsqu’il sera chargé des
fonelions de médecin adjoint dans cel établissement, conformé-
ment aux dispositions des articles 3 et & de l'arrélé ministériel du
8 oclobre 1879. »

Cel article accorde une nouvelle faveur a celles donl on a déja
comblé le professeur de clinique des maladies menlales de la
Faculté de médecine de Paris. Personne ne peut donner une rai-
son sérieuse d'une lelle faveur. Elle aura pour conséquence de
diminuer le nombre des candidals sérieux : les réclamalions qui
nous ont déja été adressées ne nous laissent aucun doute a cet
égard. En effel, les anciens inlernes des asiles de la Seine, recru-
lés par le concours ou les inlernes des hopilaux de Paris qui
auront élé un an a Bicélre ou a la Salpélriére, consentivont difi-
cilement & prendre parl au concours pour les places de médecins
adjoints, avee la perspeclive de ne pas pouvoir revenir dans les
asiles de la Seine, siirs d'avance que les places de médecins adjoints
de ces asiles y seront données aux anciens chefs de clinique, 1
n'est jamais venu a personne l'idée de confondre le concours des
médecins des hopilaux avee le concours d’agrégation. Un agrégé
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n'est pas, de ce fait, médecin des hopilaux, pas plus qu'un méde-
cin des hopilaux, n'est, pour celte raison, agrégé. Le docleur en
medecine qui veut 8lre agrégé et médecin des hopilaux subil deux
concours différenls. Celle confusion a éLé faile dans les bureaux
du Ministére de I'Intérieur el cerlainement la responsabililé n’en
incombe pas a M. L. Bourgeois, sous-secrétaire d’Elat, qui a signé
Tarrélé .

Nous lerminerons par une derniére réflexion : le recrulement
des médecins adjoinls des asiles par le concours esl, & nolre avis,
le meilleur. 1l assure & administralion un personnel instrait, &
la hauteur de sa mission. Ce personnel sera peul-&lre plus indé-
pendant, n'hésitera pas & faire valoir les droils des malades el de
la science, n'en déplaise aux Bureaux; le gouvernement n'en sera
pas moins mailre de son personnel médical, car il a toujours le
moyen et le devoir de se débarrasser d’'agents qui manqueraient
de lact el se mellraient en hoslilité avee lui. Il faul enfin, si l'on
veut que le concours donne tous les hong résullats qu'on peut légi-
timement en altendre, qu'il soit bien entendu que, a I'avenir,
toules les places de médecins en chef el de dirvecteurs médecins
seront allribuées sans exeeplion aux médecins adjoints qui auront
élé nommés au concours. Sl en était aulrement, le concours
serait un leurre el une duperie.

B.

FAITS DIVERS.

ASILE D'ALIENES. — Nomination, — M, le D' Dunuisson, ancien
meédecin adjoint des asiles publies en disponibililé, médecin en
chef a I'asile privé de Leyme (Lot), esk nommé médecin adjoint a
I'asile public de Qualre-mares (Seine-Inférieure) 1™ classe (arrélé
du 27 aont).

Evaston p'uN ALténg. — Gabriel Guipon, dgé de cinquante ans,
enfermé depuis quelques mois a ['asile des aliénés de Sainte-
Catherine, s’évadait jeudi soir de cet établissemenl, prenait la
route de Souvigny el arrivail, vers neuf heures, dans sa famille.
1l paraissait trés calme el rien dans ses allures ne pouvail faire
‘prévoir ce qui allait se passer le lendemain. Hier matin, il apprit
que deux gardiens de l'asile le recherchaienl ddns la commune

* Nous devons ajouter que les diz points accordés pour les filres
permettent de tenir compte des services rendus parles chefs de clinique.
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pour leur échapper, il quilla le domicile de sa femme et vinl se
réfugier dans un grenier régnant sur une grange appartenanl a
son pere,

Prévenus de la fuite du fou, la gendarmerie et le garde cham-
pélre s'élaient mis a sa recherche. Sa cachelte fut découverte, on
viut pour Parréler. Mais c’était chose fort difficile. Afin d’éviter
toute surprise, Guipon avait enlevé I'échelle qui lui avait sevvi pour
monter dans le grenier; de plus, il avait praliqué dans la toiture
plusieurs trous, par lesquels il brandissait un énorme couleau dont
il s'était muni en apprenant l'arrivée des gardiens, et avee lequel,
disail-il, il tuerait le premier qui tenterait de l'approcher. « Je
suis déeidé a lout, ajoulait-il, ear je ne venx plus relourner a
Sainte-Catherine; et si l'on essaie de m’arréler, je mets le feu au
biliment, »

Sans tenir comple de ces menaces débilées d'un ton furieux,
les gendarmes appliquérent deux échelles contre les exlrémilés du
batiment, sur lequel ils arrivérent bientdt. lls allaient saisiv le
pauvre fou, quand tout a coup celui-ci se sauva précipitamment
dans le fond du grenier el ramassa un las de foin auquel il mil le
feu.

Suffoqué bienldt par la fumée, Guipon se décida a quiller son
refuge. Il sortit par 'un des trous de la toilure et saula dans nn
jardin, tenant loujours a la main le couteau dont il s'était armé.
Un gendarme, embusqué prés de la, l'invila & jeler ce couteau, ce
qu’il fit sans la moindre difficullé. On pul alors le saisiv el c’est &
ce momenl que l'on s’apergut qu’il avait la poitrine entiérement
couverle de sang. Le malheureux, se voyanl pris, avait cherché a
se Luer el s’étail porlé trois coups de son arme.

Guipon fut alors conduit & son domicile ou deux médecins
vinreut panser ses blessures, qui n'ont aucun caraclére de gravile.
Pendant que se déroulaient ces événements, 'incendie avail pris
de rapides proportions el menacail, avee le vent violent qui
soufflait, de zagner les habilalions voisines. Heureusement, la
populalion se rendit en loule hile sur le lieu du sinistre et orga-
nisa les secours, grace auxquels tout danger disparub aprés une
heure de Lravail. Seuls la grange et le foin furent détruits. (La .
Lanterne du 31 aodt 1888.)

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Avis avux Auteuss er Aux Epiteuns. — Tout ouvrage dont il nous sera
envoyé ux seul exemplaire sera axxoxce, 1l sera fait, s'il y alieu, une ana-
lyse de tout ouvrage dont nous recevrons nevx exemplaires.,
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Buaxen (L.). — Sudi un easo di lesione distruttiva del lobo temporo-
sfenoidale sinistro in un mancino epiblettico senz, alcun dislurbo della
narola. Brochure in-80 de 19 pakes, avec deux planches hors texte, —

apoli, 1888. — Nicola Jovene el Co,

PusLicarions ou Procnis Mepicar. — J. M. Caancor. — Maladies du
potonon, dw sang, dw ceur el des vaisseauz. (Tome V des OEuvres
complétes.) Un volume in-80 de 636 pages avee o1 figures dans le texte
et deux planchies en chromo-lithographie. — Prix : 13 francs. Pour les
abonnés des Archives de Neurologie, prix : 10 francs.

Cuancor (J.-M l — Legons sur les maladies du suystéme nerveux, pro-
fessées i la Salpétriére et recueillies par MM. Bamiyskr, Benxano, FEng.
Guivon, MAmE et GitLes pe LA Tounerre. — Tome 111, 2° fascicule. — Un
volume in-8 de 380 pages, avec 64 figures dans le texte. — Prix : 9 [in ;
pour nos abonnés, prix: 6 fr.— Ce fascicule complite le tome troisiéme.

LapAsE. — Procés criminel de la derniére sorciére britlée @ Genéuve, le
6 avril 1652, publié d'aprés les documents inédils et originaux conser-
ves aux avchives de Geneve (Sixiéme volwme de la Bibliothéque diabo-
lique (collection Bowrneville.) Un volume in-8¢ de 60 pages. — Prix
2 11, 50). Pour nos abonnés : 1 [v. 75; — numéros 1 4 50, papier Japon,
prix : O francs; pour nus abonnés : 4 fr.; numéros 51 i 100, papier par-
cheminé, prix : 3 r 503 pour nos abonués; prix, 2 Ir. 7.

Coste pE Lacrave. — Hypnotisme. Elals intermédiares enlre le som-
meil et la verlle. Yolume in-16 de 160 pages. — Prix: 2 fr.— Paris, 1888+
Libraivie J.-B, Bailliere et fils.

Gnasser. — Legons swe Uhystéro-traumatisme. Recueillies et publides
par Bouncuer (L.). Brochure in-8 de 37 pages. — Paris, 1888. Lecrosnier
ot Babé.

Luvs (L), — Eludes sur le dédaublement des opérations cevibrales et
sur levile isolé de chaque hémisphérve dans les phenomenes de la patho-
{ogie mentale. Brochure in-8e de 47 pages. — Pavis, 1888. — Aux
bureaux de 1'Encéphale.

Maniwa (A.-R.) — Paramioelono rmd!r‘flfe e spasmi muscolari idio-
patici. Brochure in-8¢ de 27 pages. — Regzio Nell' Emilia, 1888, —
Tipografia Calderini e Figlio.

Scaite (H). — Trailé clinique des maladies mentales. 3¢ dédition tra-
duite par les doctenrs 1. Dagonet et G. Duhamel. Revue et augmentie par
Pauteur. Préface du Dr H. Dagonet. — 2+ fascicule. Un volume in-8* de
287 pages. — Prix : & f. — Prix de 'vuvrage complet : 9 fr. — Paris,
1888. Lecrosnier et Babé,

Thivty-fifth annual Report of the Pennsylvania Training School for
Feeble-minded Children, Elwyn, Delaware County. — Brochure in-82, (e
30 pages. — West Chester, Pa., 1887. — Heckman. Printer, Cor.

Annual of the Universal Medical Sciencesa Yearly Reportof the progress
of the general sanitary sciences throughout the world by Ch. E. Sajous.
M. D. and seventy associale editors, assisted by over two hundred cor-
responding editors, collaborators, and correspondents. 3 volumes in-§°
cartonné. Hlustred wilh chromo-lithographs, ingravings and maps : —
Tome I: Diseases ol Brain and spinal Cord ; Diseases of peripheric
nervous systems; Diseases of heart and pervicardium; Fevers; Diseases
of mouth, stomach, paucreas and liver ; Diseases of intestines and
peritoneun ; Intestinal .and other parasites ; Diseases of blood anid
spleen ; Rheumatism and goul; Diabetes an diseases suprarenal capsules;
Diseases of Kidnevs and Dbladder; Urinalysis, chyluria, ete,; Mental



492 BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

diseases. Volume in-8° de 541 pages; — Tome I : Surgery of Brain and
nerves ; Surgery of abdomen ; Diseases of rectum and anus ; Genito-
urinary surgery ; Diseases and injuries of arteries and veins ; Fractures,
Dislocations and sprains 5 Diseases of bones and joints, Amputations,
excisions, elc ; Gunshot and punctaved wounds ; Surgical tuberculosis,
abeess, ete.; Diseases of the skin ; Tumors ; Veneral diseases: Surgical
diseases, Anaesthetics ; Surgical diagnosis. Volume in-8° de 550 pages;
— Tome [ll : Diseases of the eye ; Diseases of the car ; Diseases of the
nose and accnsor{y cavities; Diseases ol the pliarynx Trachea and Asopha-
gus: Diseases ol the thyroid gland ; Diseases of lungs and pleura in
adults ; Inebriety, Morphinism. and Kindred diseases; Oral surgery,
Dental pathology and therapeutics; Prothetic dendistry and orthodontia
Surgical dressings; Chiropodistry. Volume in-8 de 563 pages;— Tome IV :
Diseases of the uterus ; Menstruation and its discorders ; Discases of
ovavies and tubes; Diseases of vagina and external genito-urinary organis:
Diseases of Pi‘e-,:n:wc?‘ ; Obstetries ; Puerperal diseases ; Dicteties of
infaney and childhood ; Orthopredic surgery ; General therapeutics ;
Experimental therapeutics. Volume in-8° de 548 pages; — Tome V :
Climatology and balneology ; Electro-therapeutics ; Medieal chemistry
aud toxicology; Legal medicine ; Demography ; Uvgiene, Disposal of
the dad ; Anatomy of the Brain ; General anatomy; Physiology; Growth
and age : Technology ; Histology ; Embrvology; Anomalies, ete.; Dental
histologv ; General pathology ; General ‘index. — Volume in-8° de 566
pages.

Avis A nos Lucreurs.— Nous appelons vivement l'atten-
tion de nos lecteurs sur la piscussioN, AU SENAT, DE LA
NOUVELLE LOI SUR LES ALIENES, In reprodm'sant ces débats,
nous croyons étre agréable a tous les médecins des asiles
d’'aliénés, de quelque nationalité qu'tls soient. De plus,
nous insererons dans la mesure du possible, les lettres com-
mentant ou critiquant cette discussion qu'ils voudraient
bien nous adresser. — Enfin, nous prions ceuz d’entre eux
dont_lUabonnement est expiré avec ce Numino, de bien
vouloir nous adresser le montant de leur réabonnement
avant la fin de Uannée.

Le rédactenr-gérant, BOURNEYILLE.
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Ruoban de Reil (dégénérescence du),
par Meyer, 280.

Scaphandres (accidents causés par
l'emploi des), par Catsaras, 1id,
3i6.

Sclérose en plagues (glycosurie dans
la), par Richardigre, 6S.

Sclérose spinale consécutive i des
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aliénés aun), 101, 306, 458,

Simulation de Valiénation mentale,
par Snell, 496.
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Tabes dersal (rapporls des anomalies
de la sensibilité, avec l'alaxie
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liXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE PREMIERE

Fig. I. — Face exlerne de I'hémisphére gauche. — F. 1, F.2,F. 3; pre-
miére, deuxiéme et troisitme circonvolutions frontales. — F. A.; vire.

frontale ascendante. — P. A.; cire. pariétale ascendante. — P. s,

lobule pariétal supérieur. — P. i.; lobule pariétal inférieur ou du plh
courbe. — PL ¢.; pli courbe — T. 1, T. 2, T. 3; premiére, deuxiéme et

Lroisidme circ, temporales. — 0. 4, 0. 2, 0. 3; premiére, deuxidme et

troisiéme circ. occipitales. — R. R.; scissure de Rolando. — S. S.;
sciss. de Sylvius. — 8. i. p.; sciss. interpariétale. — 8. p.; seiss. paral-
léle. = 8. p. e.; sciss. perpendiculaire externe. — 2, 2; 3, 3; 4, & 5, 5; 6, 6;
direction des coupes préfrontale, pédiculo-frontale, frontale et pariétale
de Pitres et de la coupe horizontale de Flechsig représentées par les
figures 2, 3, 4, 5 et 6 de ce schéma.

I. Aphémie (tvpe Bouillaud-Broca). — II. Agraphie. — III. Cécité ver-
bale. — 1V. Surdité verbale. — V. Motilité du membre supérieur. —
VI. Motilité du membre inférieur. — VII. Centre cortical du grand hypo-
glosse (Facial inférieur et branche motrice du Trijumeaw). — VIII. Hé-
mianopsie.

Violet, faisceau intellectuel, — Jaune, faisc. de l'aphasie. — Vert,
faisc. géniculé, — Bleu, faisc. pyramidal.  Rose, faisc. sensitif. (Mémes
couleurs pour les planches I et II.)

Fic. 2. — Coupe préfrontale gauche (Pitres). — 1, 2, 3; premiére
deuxiéme et troisiéme cire. frontales. — & ; circ. orbitaires. — 5 cire.
de la face interne du lobe frontal. — 6 faisceaux préfrontaux du centre
ovale.

Fie. 8. — Coupe pédiculo. frontale. — 1, 2, 3; premiere, deuxidme et
troisidme circ. frontales. — 4 ; extrémité antérieure du lobule de l'in-
sula de Reil au fond de la sciss. de Sylvius. — 5; extrémité postérieure
des circ. orbitaires. — 6; faisceau pédiculo-frontal supérieur. — T7; faisc.
péd.-frontal moyen (de lagraphie, a). — 8 ; faisc. péd.-front. inférieur
(de Uaphémie, b), — 9; faisc. orbitaire. — 10 ; corps calleux. — 11 ;
noyau caudé (grosse extrémité, antérieure). — 12; capsule interne (por-
tion répondant au segment lenticulo-strié sur la coupe horizontale de
Flechsig). — 13; noyau lenticulaire.

Fi6. 4. — Coupe frontale, — 1; cire. frontale ascendante. — 2; lobule
de l'insula (partie moyenne)., — 3; circ. sphénoidales. — 4 ; faisc. fron-
tal supérieur ({ractus moteur cortico crural, c). — 5 ; faisc. frontal moyen
(tractus moteur cortico-brachial, d). — 6; faisc. frontal inférieur (de

Anrcuives, t. XVL 32
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Uhypoglosse, ete. e). — 1; faisc. sphénoidal. — 8, corps calleux. — 9;
novau caudé (petite extrémité ou extrémité postérieure), — 10; couche
optique. — 41 ; capsule interne (genou). — 12 ; novau lenticulaire. —13;
capsule extérne. — 14 ; avant-mur de Burdach.

FiG. 5. — Coupe pariélale. — 1 ; circ. pariélale ascendante. — 2 ; ex-
trémité postérieure du lobule de linsula. — 3 ; cire. sphénoidales. —
4 faisc. pariétal supérieur (éractus moteur covtico-crural, ). — 5;
faisc, pariétal moyen. — 6; faise. pariétal inlérieur, — T; faise. sphé-
noidal. — 8, 9, 10, 12, 13, 14; comme dans la précédente figure. — 11 ;
capsule interne (segment lenticulo-optique).

Fig. 6. — Coupe horizontale de Flechsig. — a ; segment antérieur de la
capsule interne. — b; genou de la capsule. — c; segment postérieur de
la capsule. — 1 ; extrémité antérieure, 3; extr. postérieure du noyau
caudé. 2 noyau lenticulaire. — % ; couche optique — 5 ; capsule ex-
terne, — 6; avant mur. — 7; section de la sciss. de Sylvius,

Fig. 1. — Coupe transversale du pédoncule cérébral immédiatement en
avant de la protubérance. — 1 ; élage inféricur. — 2; locus niger de
Seemmerring, — 3 ; étage supérienr.
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PLANCHE 11

Fie. 1. — Coupe des pédoncules eérébraur immédiatement au-dessus
de la prolubérance. — 1, 1; étage inférieur (et les différents faisceaux
qui le constiluent). — 2, 2; locus niger. — 3, 3; portion sensitive des
pyramides, —4,%; cordons antérieurs traversés par les fibres des pédon-
cules cérébelleux supérienrs (Gtage supérieur). — 5, 5; noyaux d'origine
des nerfs moteurs oculaires communs. — 6, 65 coupe des tubercules
quadrijumeaux. — 7; coupe de 'aqueduc de Sylvius.

Fi6. 2. — Coupe de la protubérance au niveau de sa partie moyenne.—
1, 1; portion motrice des pyramides (étage ink.) — 2, 2 lenr portion
sensitive (étage moyen). — 3, 3 ; coupe des cordons antérieurs prolongés
de la moelle (étage sup.). — 4, & ; grosse racine de la cinquidme paire.
— 5, b; fibres transversales formant par leur réunion les pédoncules
cérébelleux moyens.

Fig. 3. — Coupe de la moelle immédiatement au-dessous du renfle-
ment brachial. — 1, 1; cordon dc Tark ou faisc. pyramidal direct
(Flechsig). — 2, 2; faisc. pyramidal croisé (Flechsig). — 3, 3; corne an-
_lérieure. — %, 4; zone radiculaire antérieure (Pierret) ou partie fonda-
mentale (Flechsig). — 5, 5; cordon de Goll. — 6, 6; bandelette externe
du cordon postérieur ou zone radiculaire interne des racines rachidien-
nes postérieures. — 7, 7; cordon de Burdach. — 8, 8; corne posté-
rieure. — 9, 9; colonne de Clarke. — 10, 10; faisc. cérébelleux direct.

Fi6. & — Tracé schématique du mésocéphale el de la moelle cervicale
(face latérale) pour montrer la terminaison des faisceaux corlico-bul-
baires. — A; pédoncule, — B; protubérance. — G; bulbe. — D; moelle.
cervicale. — a, a; b, b; c; direction des coupes représentées par les
figures 1, 2 et 3 de cette planche. —1, 2, 3 ; pédoncules cérébelleux sup.
mov. et inf. — #%; locus niger. — }imergencu de la racine motrice de
trijumeau. — 6; facial. — 7; grand hvpoglosse. — 8 et 10; pyramide
antérieure et postérieure du bulbe. — 9; olive. — 11, 12, 13 ; cordons
antérieurs, latéraux et postérieurs. —14%, 15 ;sillons collatéraux antérieurs
et postérieurs. — 16 ; renflement brachial, — 47; commissure blanche
formée par Uentre-croisement des covdons antérieurs.—18; lieu d'entre-
croisement des cordons latéraux et des cordons postérieurs.

Evreuz, Ch. WHiamssxy, imp. — {88,
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Catsanras. — Tableau 11.
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dobservations. | gécompression s ‘“’l;“ili“ﬂ" i SYMPTOMES POSITIFS. sYMPTOMES NEGATIFS.
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