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DES TRAUMATISMES DU CRANE DANS LEURS RAPPORTS
AVEC [ALIENATION MENTALE;

Par le D' J. CHRISTIAN,

Médecin de la Maison nationale de Charenton.

Quand on nous présente un aliéné, et que nous
inferrogeons son entourage sur les causes présumées
de la maladie mentale, il est de régle que I'on invo-
que une de ces causes banales, chagrin, perte d’argent,
ambition décue, amour -contrarié, auxquelles nul
dans la vie ne saurait se flatter d'échapper, et dont,
pour cette raison, ‘l'influence peut sembler douteuse.

Que si, au lieu de nous contenter de ces assertions
vagues, nous pouvons faire une enquéte sérieuse, que
de fois n’apprenons-nous pas, qu’a une époque plus
ou moins lointaine, cet aliéné, dont nous cherchons a
reconstituer I'existence pathologique, a regu un coup
sur la téte, qu’il a fait une chute, qu’il a éprouvé un
traumatisme gravedu crdne! La famille en avait perdu
le souvenir. C’est que les accidents avaient été de
courte durée; ils s’étaient dissipés sans laisser de
lraces apparentes. Le blessé avait repris ses occupa-

Ancmives, L. XVIII. |



2 PATHOLOGIE MENTALE.

tions, était refourné a ses affaires. §'il y avait eu quel-
que chose de changé enlui, c’'était si peu, que personne
ne s’en était inquiété.

Et quand d’aventure, cing, dix, vingt ans apres
'accident, la folie éclate, est-il légitime de rattacher
cette folie au traumatisme, de la considérer comme
un effet éloigné de la lésion crdnienne, comme le
dernier chainon d’une trame dont la blessure du créne
serait le premier?

Telle est la question que je me suis proposé d’exa-
miner. Il m’a semblé qu’elle a, non seulement un inté-
rét scientifique assez considérable pour mériter une
étude approfondie, mais qu’elle est encore d’une haute
importance pratique. Je suis journellement appelé
a4 donner mon avis sur la situation de malades, et
particulierement de militaires ou de marins, qui, de-
venus aliénés et réformés du service, ont a faire valoir
leurs droits & une retraite ou a un secours. Trés sou-
vent ces malades ont dans leur passé un trauma-
tisme du crine, chite de cheval, coup de sabre, éclat
d'obus, etc. Faut-il incriminer le traumatisme? De la
réponse a cette question dépendra la valeur du secours
ou de la pension de retraite. Or je suis convaincu que,
dans une foule de cas, la réponse doit étre affirma-
tive. Mais il importe d’établir scientifiquement cette
corrélation, car, pour tous les médecins elle n’est pas
évidente; et, quand nous I'invoquons, il ne faut pas
qu'on puisse croire qu’elle sert a déguiser un certi-
ficat de complaisance.

J’ajouterai que le probléeme se pose également, et
dans les circonstances les plus variées, au médecin
légiste, soit qu'il ait a apprécier le préjudice causé
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aux victimes d'un événement tel que explosion de
mine, explosion de machine a vapeur, accident de
chemin de fer, — soit qu’il doive établir le degré de
responsabilité d’un individu accusé d’un crime oud’un
délit.

Les traumatismes du crdne, considérés au point de
vue de leurs effets éloignés, ont une légende. Il fut un
temps ou les coups, les blessures graves a la téte,
pouvaient, non seulement ne pas causer de dommage,
mais au contraire, développer des aptitudes nouvelles,
changer en intelligence supérieure des facultés qui,
jusque-la, étaient restées au-dessous de la moyenne.

On lit dans Hippocrate (trad. Littré, V, p. 223),
I’histoire d'un malade 4gé de douze a treize ans,
atteint de rigidité des membres et des méchoires, avec
impossibilité de les étendre ou de les fléchir : il guérit
subitement aprés une chite sur la téte.

(’est donc une opinion ancienne que celle qui
admet que les coups sur la (&te puissent exercer une
influence favorable. Et il ne serait sans doute pas dif-
ficile de trouver des faits analogues dans les vieux
auteurs, si friands de singularités et de cas rares.Je me
bornerai a relater ceux que Gall a recueillis.

Le premier a trait a Grétry, « qui (c’est lui-méme
qui le dit dans ses Mémoires), ne dut le développe-
ment de son génie pour la musique qu’'a une violente
contusion qu’il recut a la téte par la chite d'une forte
piece de bois. » (Gall, Fonctions du cerveau, Paris,
1825, 1, p. 216.)
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Ailleurs (Anat. et Physiol. du syst. nerveur en gé-
néral et du cerveau en particulier, Paris, 1810, II,
p. 32), nous lisons I'histoire d’'un « jeune homme,
qui, jusqu'a treize ans, n’avait pu réussir a rien. Il
tomba du haut d'un escalier, se fit plusieurs trous a
la téte, et, aprés sa guérison, il poursuivit ses études
avec la distinction la plus marquée ».

A la méme page, nous apprenons ce qui advint au
Pére Mabillon, « qui n'avait dans son enfance que les
facultés les plus bornées : mais au milieu de sa mé-
diocrité, il recut a la t8teune blessure des plus fortes,
et, dés ce moment, il déploya des talents supérieurs».

Et I'aventure devient encore bien plus étonnante,
avec les détails que Gall y ajoute a la page 264 du
méme volume : « Mabillon, y est-il dit, jusqu’a dix-
huit ans, ne savail ni lire, ni écrire, et a peine parler.
A la suite d’'une chute, il fallut le trépaner; pendant
la convalescence, il lui tomba entre les mains wn
Euclide, et il fit des progrés trés rapides dans les
mathématiques. »

Il est impossible de discuter un fait aussi miracu-
leux. Je citerai encore l'observation suivante, que
Gall emprunte a Haller : « Haller, dit-il (ibid., p. 32),
parle d’un idiot, qui, ayant eu une forte blessure a
la téte, eut du bon sens tant que la plaie dura; mais
qui retomba dans 'imbécillité aussitdt que sa blessure
fut guérie. »

Mais ici nous avons le texte méme de Haller, qui
dit simplement : « Homo parvi ingenii, dum sanus
fuerat, ingeniosus ex ictu in crdnio accepto, sanatus
ad priorem simplicitatem rediit» (Elem. physiol. corp.
humant, IV, p. 294, édit. Lausanne, 1762). Ce qui,
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dans sa forte concision, est tout différent. Car si,
avec Haller, il est admissible qu'une blessure du crdne
produise une certaine excitation cérébrale chez un
individu parvi ingenit, on ne saurait comprendre
qu'elle donne du bon sens, méme pour un temps, a
un idiot.

Quoi qu’il en soit, on a admis comme vraies les
histoires de Gall, et I'on s’est méme ingénié a les
commenter et a les expliquer.

Gama (T7raité des plaies de téte et de I'encéphalite,
2¢ édit., 1835, p. 146), s’en rend compte « par un
heureux changement di a une stimulation du cerveau
produite parla commotion». Mathey (Nowvellesrecher-
ches sur les maladies delesprit, Paris et Genéve, 1816),
avait été encore plus catégorique : « Les coups sur la
téte, dit-il (p. 280), occasionnent et guérissent aussi
la manie : nous le concevons asément ! »

De nos jours, les choses ne se passent plus ainsi ;
les traumatismes du crine, quand nous les observons,
ne produisent plus ni mathématiciens, ni musiciens,
ni facultés hors ligne ; mais souvent au contraire des
imbéciles, des idiots, des épileptiques, des déments,
des aliénés. Bien rares sont ceux qui guérissent sans
laisser de traces.

I1.

Si, sortant de ce que j'appellerai volontiers la
légende, nous entrons dans le domaine de 1'observa-
tion scientifique précise, nous constatons, non sans
surprise, la rareté des documents. Ce n'est pas que,
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dans I'histoire pathologique d'un individu, les trau-
matismes du crne aient jamais été considérés comme
une quantité négligeable; au contraire. Chaque fois
que l'occasion s’en est présentée, ils ont été soigneu-
sement notés. Mais, quant a I'influence de ces trau-
matismes sur la production des maladies mentales,
nous devons reconnaitre qu’elle ne parait pas avoir été
étudiée avec le soin désirable. Il faut en accuser sur-
tout la difficulté et 'obscurité du probléme; puis cette
circonstance, qu’il est trés rare de voir la folie succé-
der directement aux accidents traumatiques.

Il est une autre raison, encore plus générale, c'est
que, depuis Pinel, et pour tous les aliénistes de I'Ecole
psychologique, c’est un véritable dogme que de croire
a la prédominance des causes morales sur les causes
physiques dans la génération de la folie. Cela est si
vrai que Moreau (de Tours), étudiant les causes de
I'épilepsie, et rencontrant un cerfain nombre de cas
ou la maladie paraissait due a des coups sur la téte,
ajoute cesréflexions significatives : « Dans la plupart
des cas (causes physiques) on pourrait fout aussi bien
les comprendre parmi les causes morales; il est diffi-
cile en effet de séparer de I'effet physique, de I'ébran-
lement, de la lésion d’organes produite par ces causes,
I’émotion, le trouble, la perturbation morale instan-
tanée, qui en ont été le résultat non moins immeédiat.
Les malades, au reste, ne s’y trompent guére : « Ce
n’est pas le mal que cela m’a fait, disent-ils, mais
c’est la peur que j'en ai eue. » (Mém. de I'Acad. de
médecine, t. XVIII, 1854, p. 120.)

Je trouve cette opinion formulée, presque dans les
mémes termes, par I'un de nos confréres les plus dis-
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tingués, récemment enlevé a la science, le regretté
Dr Foville. Rendant compte du mémoire du D* Azam,
il croit qu'il ne faut admettre I'influence des trauma-
tismes du crine qu'avec une grande réserve; et,
venant & parler de l'altération du caractére et des
sentiments affectifs, qui succeéde si fréquemment aux
coups sur la téte, il se demande « si ces changements
de caractére, qui souvent ne sont que passagers, ne
peuvent pas s’expliquer par le chagrin, l'inquiétude de
I’avenir, 'affaiblissement 1ié a la convalescence ? »
(Ann. méd. psychol., mai 1881, p. 359'.)

Et, quelques lignes plus loin, a propos de la folie
épileptique qui succeéde a certaines lésions criniennes,
« pour cette catégorie de faits, dit-il, on peut parfois
se demander si l'épilepsie n'est pas consécutive a
Vimpression morale déterminée par 'accident plutdt
que symptomatique delalésion crinienneelle-méme. »

Il n’y a donc pas lieu de s’étonner, quavec des
opinions pareilles, universellement adoptées, I'étude
des causes physiques de la folie ait été longtemps
négligée et réléguée a l'arriére-plan. Cependant
Esquirol avait écrit : « Les chites sur la téte, méme

t11 est des cas qui peuvent étre interprétés aussi bien dans un sens
que dans l'autre. Comme exemple je citerai le fait siivant : Un officier
de santé, trés occupé, se fatiguant beaucoup, est victime d'un premier
accident : il tombe de cheval surle visage et se fracture le nez. Guéri de
cette chiite, il en fait une beaucoup plus grave un an aprés: renversé
de voituve, il est grisvement blessé & Ia tdte, présente des accidents de
méningite dont il ne se remet qu’aprés plusieurs semaines, et en restant
sourd. La folie survient progressivement (manie avec hallucinations). 11
est évident qu'il y a deux hypotheses i faire : 1° la folie est due aux
lésions traumatiques du cerveau, qui ont également déterminé la surdité;
— 20 elle est le résultat du chagrin d'un homme qui se sent devenir
sourd, et qui voit qu'il va perdre son gagne-pain et celui de sa famille,
Chacune peut se défendre par d'excellentes raisons. Pour moi, j'incrimine
avant tout la lésion du cerveau.
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des la premiére enfance, prédisposent a la folie et
en sont quelquefois la cause excitante. Ces chites,
ou les coups sur la téte, précédent de plusieurs
années I'explosion du délire (I, p. 35). »

Cet ordre de causes n’avait pas non plus échappé
aux auteurs qui s’étaient plus spécialement occupés
des maladies inflammatoires du cerveau, et en parti-
culier de la paralysie générale. « Les violences exté-
rieures exercées sur la iéte, dit Bayle, peuvent dispo-
ser a l'espéce d’aliénation mentale que nous décri-
vons, en imprimant au cerveau des commotions plus
ou moins fortes, qui peuvent a leur four déterminer
des congestions sanguines dans les vaisseaux de la
pie-mere, ete. » (Maladies du cervean et de ses mem-
branes, Paris, 1826, p. 409).

Calmeil également signale ces lésions traumatiques
chaque fois qu’il les rencontre dans les antécédents de
ses malades (Mal. inflam. du cerveau, 2 vol. Paris 1859,
oss. 82, 114, 118, 119, etc.).

Il n’en reste pas moins établi que, pendant fort
longtemps, la folie de cause traumatique n’a guére
attiré I'attention, et que Morel était en droit de dire
que « le nombre de ces faits serait plus considérable,
si les tendances scientifiques de notre époque n’avaient
pas accordé aux causes dites morales une trop grande
prédominance dans la pathogénie des maladies men-
tales ». (Morel, Traité des maladies mentales, p. 144.)

Griesinger est un de ceux qui ont le plus insisté
sur la grande importance de cet élément étiologique :
« Toutes les plaies de téte graves, dit-il, ont une
influence considérable sur le développement de la
folie, soit qu'il y ait simplement commotion du cer-
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veau, soit qu'elles s’accompagnent de fractures du
crine, d’épanchement sanguin, ou de perte de subs-
tance cérébrale, etc...; dans d’autres cas au contraire,
ce n'est que longtemps aprés la blessure, un an,
deux ans, six ans, quelquefois méme dix ans apres,
que 'on voit éclater la maladie mentale. » (77 aité des
mal. mentales, trad. Doumic, Paris, 1865, p. 211.)

(C’est Schlager, de Vienne, (Zeitschrift der Gesellsch.
der Wiener Aerzte, VIII, p. 454), qui, le premier,
est sorti des généralités, et a essayé de porter dans le
débat quelques données précises. Sur 500 aliénés qu’il
a examinés, Schlager a trouvé 49 cas (42 hommes,
7 femmes) de folie fraumatique. Dans 19 cas, la maladie
menlale éclata moins de 1 an aprés l'accident; mais
trés souvent beaucoup plus tard, et 4 fois aprés plus
de dix ans. Schlager semble disposé & admettre que le
traumatisme imprime a la folie un certain cachet,
qui se manifeste par une grande tendance aux con-
gestions aprés de minimes ingestions d’alcool, une
émotivité exagérée, des hypéresthésies oculaires, ete.
Le pronostic lui parait défavorable : 7 fois il observa
la paralysie générale. Enfin l'autopsie, qu'il put pra-
tiquer 10 fois, lui permit de constater I'existence de
cicatrices osseuses, d’adhérences de la dure-mére au
crine, etc...

Si, comme je viens de le dire, Schlager a la ten-
dance de faire de la folie consécutive au traumatisme
une forme particuliére, une folie traumatique, avec
ses caracléres spéciaux, cette tendance est encore bien
plus accusée dans le travail publié par Skae. Cet au-
teur, se basant sur 10 observations seulement (dont
4 suite d’insolation), conclut d’abord a I'identité
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d’effet des coups sur la téte et de I'insolation, puis
a I’existence d'un genre de folie qu’il appelle la folie
traumatique, et dont il cherche a établir la symptoma-
tologie. Ce travail souléve bien des objections; il a le
grand tort de ne s’appuyer que sur un nombre de
faits insignifiant, et de confondre dans la méme
description des faits dissemblables, tels que insolation
et traumatisme. (Skae, Ann. méd. psychol. 1867, X,
p. 568, anal. par Dumesnil.)

Je citerai encore un intéressant mémoire de Krafft-
Ebing (Ueber die durch Gehirnerschiitterung wund
Kopfverletzung herforgerufenen psychischen Krankhei-
ten, Erlangen 1868). Cet auteur distingue trois cas:
1° Ceux dans lesquels la folie est la conséquence
directe, unique, et immédiate du traumatisme; 2°ceux
dans lesquels la folie ne survient qu’apres une période
prodromique plus ou moins longue, caractérisée par
des modifications de I'humeur, des habitudes, du
caractére; 3° ceux enfin dans lesquels le traumatisme
ne crée qu'une prédisposition ala folie, celle-cin’écla-
tant que plus tard, sous l'influence d'une cause
occasionnelle.

Jécarte de mon travail les faits que Krafft-Ebing a
rangés dans la premieére catégorie; ils ne sauraient
soulever aucune difficulté. Il s’agit d'une affection
cérébrale qui débute par le traumatisme, et se poursuit
sans aucune interruption. Chose singuliére, ce sont la
des cas relativement rares, et ils ne doivent étre
admis qu’'a bon escient. Bien souvent les raumatismes
auxquels on attribue la folie (chites de cheval, etc.),
bien loin d’étre la cause, ne sont au contraire que
I’effet d'une maladie cérébrale déja existante.
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Les auteurs les plus récents admettent tous que la
folie peut &tre I'une des suites éloignées d'un trauma-
tisme du crdne. Mais leur attention me parait s’étre
portée trop exclusivement sur la paralysie générale et
I'épilepsie.

En 1853, dans sa thése d’agrégation, Laségue écri-
vait : «Je ne mets pas en doute qu'un certain nombre
d’affections et de lésions cérébrales ne soient l'origine
de la paralysie générale... Tantdt c’est une chite
grave, tantdt une blessure causée par le choc sur la
téte d’un corps pesant (p. 67). »

Bien souvent, depuis cette époque, le regretté maitre
a développé et généralisé cette idée, en I'appuyant de
nombreux exemples. C’est en s’inspirant de ses legons
qu'Azam a publié en 1881 son intéressant mémoire
(Arch. de Méd. février et mars 1881).

Je signalerai enfin la these de Vallon (de la para-
lysie générale et du traumatisme dans levrs rapports
réciprogues, Paris 1882) ; puis un trés grand nombre
d’observations isolées, éparses dans les journaux de
médecine ou dans les Recueils des Sociétés savantes ;
et, pour terminer, un travail qui vient de paraitre (Ch.
Vibert (étude médico-légale sur les blessures produites
par les accidents de chemin de fer), Paris, 1888), dans
lequel sont relatés plusieurs faits, absolument sem-
blables a ceux que j’étudie.

IIT.

Lorsqu’une violence extérieure agit sur le crane, il
va sans dire que les effets produits varient singuliére-
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ment, suivant la nature et le mode d’action de I’agent
vulnérant. Plaies, contusions, déchirure des parties
molles, hémorrhagies, fracture des os, pénétration de
corps éirangers dans la cavité cranienne, etc., toutes
ces lésions peuvent exister. Elles sont du domaine de
la chirurgie, et il suffit de les énumérer pour montrer
quelle variété de pronostic elles comportent. Elles ont
leur gravité intrinseque, et celles, méme en apparence
les plus insignifiantes, peuvent entrainer les consé-
quences les plus ficheuses.

Mais, en dehors de cette gravité chirurgicale, elles
en ont une autre, toute spéciale, qui tient au voisinage
du cerveau. Le choc, venu du dehors, ne s’épuise pas
a la périphérie du crine; il ébranle le cerveau dans
sa masse, et cet ébranlement, cette commotion, se
traduit par des symptomes wmmédials que I'on peut
considérer comme les phénomeénes nerveux primaires
ou primitifs des traumatismes du crine.

1o Symptomes primaires. — lls apparaissent des
I'instant du choc, et beaucoup sont d’observation vul-
gaire : douleur plus ou moins vive, étincelles, lueurs,
globes lumineux; — bourdonnements, tintements
d’oreilles; bruits decloches; quelquefois des hallucina-
tions de 'odorat, comme j’en ai rapporté ailleurs quel-
ques exemples (art. Hallucination du Dict. encyclop.).
Yoila pour les troubles sensitifs.

Des troubles de la motilité peuvent également se
manifester : engourdissement du bras ou de la jambe,
hémiplégies ou monoplégies passageres, convulsions ;
quand il y a fracture du crine, avec enfoncement des
0s, épanchement et compression du cerveau, I’hémi-
plégie peut étre compléte et permanente, comme dans
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les cas d’hémorrhagie cérébrale, et ne se dissiper qu’a
la suite d'une opération qui fait disparaitre la com-
pression.

Quant aux troubles intellectuels, ils peuvent aller
du simple vertige, ou de I’étourdissement, jusqu’a la
perte de connaissance complete, avec résolution des
membres.

Tous ces symptOmes sensitifs, moteurs, intellectuels,
peuvent se combiner de mille facons différentes, et,
comme le fait remarquer Laségue, « l'ictus chirur-
gical, comme lictus cérébral non traumatique, est
susceptible de revétir d’emblée les formes les plus
variées, comateuse, épileptique, hémiplégique passa-
gere, intellectuelle cérébrale, forme avec céphalée,
vomissements, etc. » (Revue médicale, 1880, et wuvres
complétes).

Enfin, il peut arriver que le choc soit assez violent
pour déterminer une mort brusque, alors méme qu'’il
n’existe pas de lésion extérieure. Si le blessé ne suc-
combe pas, il recouvre en général plus ou moins
rapidement l'intégrité de ses facultés. Il est cependant
un symptOme, qui fréquemment persiste, pendant
plusieurs heures, ou méme plusieurs jours, et qui, a
lui seul, prouve combien le cerveau a été profondé-
ment ébranlé, c'est V'amnésie trawmalique.

On a souvent cité une observation de Félix Plater
se rapportant a un savant, qui avait possédé la con-
naissance du grec et du latin, et qui avait été forcé
de se remettre a I'étude de I'alphabet, aprés avoir été
guéri d'une blessure profonde de l'orbite (Calmeil,
de la Folie, 1, p. 363).

Les choses ne vont généralement pas jusque-la : la
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perte de la mémoire se borne d’ordinaire aux faits
contemporains de I'accident. Il arrive en outre assez
souvent qu'il s’y joint une sorte d’amnésie rétrograde.
une perte de souvenir de tout ce qui s’est passé pen-
danf un temps plus ou moins long, antérieur a l’ac-
cident.

De toutes les observations d’amnésie traumatique,
'une des plus célebres est celle de Kaempfen, insérée
dans les Mémoires de ' Académie de médecine, 1835.
Il s’agit d’un officier, dgé de vingt-huit ans, qui fait
une chite de cheval dans un manége, tombe sur le
pariétal droit, et perd absolument la mémoire de tout
ce qui s’est passé pendant vingt-quatre heures a partir
du moment de la chiite.

Motet a observé un fait presque semblable : un jeune
officier saute a cheval une barriére ; le cheval s’abat ;
le cavalier est lancé en avant, pigue une téle, et reste
étendu sans mouvement : amnésie compléte (Ann.
méd. psych., 1886, III, p. 127).

Un jeune homme, magon, monte une augée de platre
sur une échelle. Arrivé a la hauteur du deuxieme étage,
un échelon se brise, il est précipité dans la cave : frac-
ture de la jambe droite, de la cuisse gauche, et dévia-
tion de la colonne vertébrale ; il reste huit jours dans
un état comateux. Pendant des mois, I'amnésie a élé
complete; la mémoire s’est rétablie progressivement
jusqu’a la minute méme de 'accident; il se souvient
maintenant du bruit que I'échelon a produit en se
brisant (Motet, 2bud. ).

(est 1a le fait le plus généralement observé : le
souvenir s’arréfe au moment méme de I'accident. Un
jeune homme de dix-neuf ans regoit un coup de pied
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de cheval a la téte : fracture du crine, enfoncement
des fragments, perte de connaissance. Le blessé ne
revint a lui que trois heures apres I'accident; il n'avait
aucune conscience d'avoir été frappé par sa jument.
La derniére chose qu'il se rappeldt, c’est que la jument
exécutait un mouvement de rotation et baissait les
oreilles en arriere (Maudsley, Pathol. de I’Esprit,
trad. Germont, Paris, 1883, p. 9 (note).

B..., robuste paysan, travaillant au pied du clocher
de son village, fut atteint a la téte par une tuile tom-
bant d'une hauteur de quatorze metres. Il tomba sur
le sol, foudroyé. Quand il revint a lui, il ne se sou-
venait de rien, sinon d’avoir re¢u un coup a la téte.
Le souvenir le plus lointain se reportait a I’instant qui
précédait le coup (Mosso, de la Peur, trad. Hément,
Paris, 1886, p. 53).

Parallélement a cette amnésie, il peut se manifester
un autre phénomene fort remarquable. Le blessé ne
perd pas connaissance, ou revient trés rapidement &
lui ; alors, pendant un temps plus ou moins long, il
continue a agir, & accomplir des actes souvent tres
compliqués, a terminer ou a continuer ce qu’il avait
projeté avant I'accident. Mais tout cela se fait dans un
état d’automatisme inconscient, dans une sorte de
demi-stupeur, et sans qu'il reste aucun souvenir des
actes ainsi accomplis.

Vibert a observé cet automatisme chez plusieurs des
blessés échappés a la catastrophe de Charenton. Motet
a vu une jeune femme qui part avec son mari pour
Versailles, ou elle doit assister a un enterrement. En
descendant de wagon, elle tombe sur la région fessiére,
est étourdie un instant, mais se releve aussitdf, donne
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a
le bras a son mari et sort de la gare avec lui jusqu’a
une assez grande distance. Mais elle avait compléte-
ment oublié pourquoi elle était venue a Versailles, et
cette amnésie persista quatre jours entiers (loc. cit.).

Rouillard a raconté a la Société médico-psychologique
la curieuse histoire d’une sage-femme, qui, appelée
la nuit pour faire un accouchement, tombe dans son
escalier, se fait une forte contusion a la téte, et perd
connaissance pendant prés d'un quart d’heure. Puis
elle se remet, va chez sa cliente, fait I'accouchement
(au bout de deux heures), emmaillotte I'enfant, pra-
tique la délivrance, etc., le tout avec la dextérité
d’une vieille praticienne. Et cependant elle n’avait
aucune conscience de ce qu’elle faisait; elle agissait
automatiquement, et elle n’avait le souvenir ni de sa
chite, ni des événements qui I'avaient suivie (Aznn.
méd. psychol., 1886, p.39).

A ces faits, qu'il m’edt été facile de multiplier, je
n'ajouterai que le suivant :

Osseuvarion I. — D... regoil en 1873, & I'dge de vingl-trois ans,
des coups de bdton sur la téle. Il tombe toul étourdi, mais se
reléve aussitdt, rentre chez lui sans proférer une parole, se met a
table, dine de bon appélit, mais toujours sans parler el d'une
fagon si singuliére, que sa famille en est frappée. Au sortir de
table, il va se coucher, et s’endort profondément jusqu'au lende-
main matin a4 une heure avancée. Quand il se réveille, il est tout
surpris de se Lrouver au lit, et, ne se rappelant rien de ee qui lai
était arrivé la veille, il fail venir sa seur et lui demande des expli-
calions. Il ne se souvenail ni des coups qu'il avait regus, nid'étre
rentré chez |ui, ni d'avoir diné. Les suiles immédiates de eel
accident furent des plus simples. Mais au bout de quelques mois,
on s'aper¢ut que D... n'avail plus de goit au travail, qu’il deve-
nait distrait, irritable, qu’il se mettait & fréquenter les cafés. On
essaya d'un voyage, mais l'intelligence s'alléra de plus en plus,
el en 1878 il fallut le placer dans une maison desanté. Il y vit en~

core dans un élal de compléte démence, traversée par de [réquenls
accés d'agitation maniaque. Jusqu'au jour oit il avail recu des
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coups & la téte, il avail fait d'une fagon brillante ses éiudes en
droit, et il venait d’8tre regu avocat. Il n’existe aucun antécédent
héréditaire: cependant, depuis que D... est & Charenton, sa mére
a été frappée d’hémiplégie.

On voit qu'en général les symptOmes primaires des
traumatismes du crine sont des phénomenes de courte
durée, qui disparaissent sans laisser de trace apparente.
Le blessé parait complétement revenu a son état de
santé antérieur a I'accident.

Il n’est pas hors de propos d’ajouter ici, que, dans
la production de ces phénomeénes, il est impossible de
faire jouer aucun rdle a la frayeur, a1'émotion morale :
le blessé est frappé a l'improviste; il perd connais-
sance aussitot qu’il est atteint, et avant qu'il ait eu le
temps de s’effrayer, ni de prévoir le danger.

2° Les accidents secondaires sont d’une autre na-
ture. 1ls ont leur point de départ dans la réaction
inflammatoire excitée par les lésions produites au sein
des centres nerveux par la violence extérieure; ils
n’apparaissent guere avant le second ou le troisiéme
jour, et ils se manifestent sous forme de méningite,
d’encéphalite, d’abeés cérébrauz, ete.

Ce sont les faits de ce genre qui ont été le plus et
le mieux étudiés, et sur lesquels on trouve le plus de
documents a toutes les périodes de I'histoire de la
médecine. Les ouvrages de Bouillaud, de Gama, de
Lallemand, d'Abercrombie, etc., leur sont consacrés,
presque exclusivement.

Jen’ai pas ici a décrire tous ces troubles inflamma-
toires. Ceux-la seuls m’intéressent qui ont guéri. Et
il est certain que les accidents secondaires, méme les
plus graves, ont pu guérir. On a vu des blessés

Arcuives, t. XVIIL. 2
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survivre a des fractures du crdne, & des pertes de subs-
tance des os, ou méme de la substance cérébrale.
D’autres ont vécu, gardant dans leur cerveau un pro-
jectile ou un corps étranger. Si de tels succeés ont pu
étre obtenus autrefois, combien ils deviendront plus
fréquents, avec les hardiesses sans cesse croissantes de
la chirurgie aidée de 'antisepsie !

Il serait facile de reproduire un grand nombre de cas
de guérison des accidents secondaires, mais a toutes
ces observations, je serais obligé de faire la méme
objection ; la guérison a-t-elle été compléte et défini-
tive ? Comment fonctionnaitle cerveau apres la guéri-
son? Qu’étaient devenus et I'intelligence, et le carac-
tere, et la sensibilité morale?

Combien mon travail aurait gagné en précision,
combien il ett été rendu plus facile, si j'avais pu
suivre quelques-uns de ces blessés, réchappés d’une
fracture ou d’une contusion du crdne, guéris d'une
opération du trépan! Malheureusement, a ces ques-
tions j’ai trop rarement trouvé une réponse, et il n’ya
pas lieu de s’en étonner. Les accidents primitifs et
secondaires sont du domaine de la chirurgie : si le
blessé guérit, le chirurgien le perd de vue, et ce n’est
plus lui qui est consulté, quand d’aventure, apres un
temps plus ou moins long, surviennent des troubles
nerveux. Le malade finit alors son existence dans un
hospice, dans un asile d’aliénés, et trop souvent I'on
reste dans Iignorance de son passé.

3° Les accidents fertiaires sont ceux qui surviennent,
aprés un temps souvent fort long, chez les individus
qui ont eu, & un moment donné, les accidents pri-
mitifs ou secondaires dont je viens de parler, et qui
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en ont paru définitivement guéris. Ces accidents
tertiaires, qui se manifestent principalement sous la
forme de troubles cérébraux chroniques, appartien-
nent-ils & la méme série pathologique que les autres ?
Pour moi cela n'est pas douteux, et je vais essayer de
le démontrer.

IV.

Tout d’abord, il fautreconnaitre que la guérison des
accidents primaires et secondaires peut étre définitive,
et telle qu'aucun trouble cérébral, imputable au trauma-
tisme, ne se manifeste plus jusqu’a la fin de l'exis-
tence. Tous nous avons connu dans notre entourage
des gens, qui avaient été plus ou moins griévement
blessés au crdne, qui en avaient gardé des traces bien
évidentes (cicatrices, etc.), et qui cependant, avaient
pu sans encombre atteindre la vieillesse.

« En 1807, dans une reconnaissance qu'il faisait des
positions de I’ennemi, sur les bords de la Passarge, le
prince de Ponte-Corvo recut un coup de feu... La
balle le frappa derriére et au-dessus de l'apophyse
masioide gauche, déchira les téguments et le péri-
crane, et eut assez de violence pour occasionner une
commotion qui fit pencher le blessé sur la téte de son
cheval, sans cependant lui faire perdre entiérement
connaissance. Il se remit presque aussitdt, et put con-
tinuer a donner ses ordres... » (Gama, loc. cit.)

Il est évident que dans ce cas, il y a eu commotion
cérébrale, mais qui n’a pas laissé de traces. On sait
que Bernadotte est mort oclogénaire en 1844, et que,
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Jusqu’a la fin de sa vie, il a conservé toute la pléni-
tude de son intelligence '.

Ce sont les faits de ce genre qu'il imporlerait de
recueillir, mais qu'on ne trouve guére dans les auteurs.
Des guérisons qui datent de quelques mois, de quel-
ques années, tous les traités de chirurgie en donnent;
mais, je le répéte, elles ne prouvent rien, parce qu’on
ne peut jamais affirmer qu’elles aient été définitives®.
Prenons en effet le cas le plussimple, celui d’un corps
élranger accidentellement introduit dans I'intérieur du
crane. Il est certain que la présence de ce corps
étranger n’entraine pas nécessairement des troubles

* Un exemple tout & fait extraordinaive se trouve dans Ferrier (Loca-
lisation des maladies cérébrales, trad. Varigny, Paris, 1879, p. 45) : Un
jeune homme de vingt-cinq ans, Phineas P. Gage, bourrait un trou de
mine dans un rocher, d'une matiére explosible, au moyen d'une barre
de fer pointue, longue de trois pieds sept pouces, large de un pouce un
quart, et pesant treize livres un quart; la charge éclata tout & coup. La
barre de fer, lancée la pointe en avant, pénétra par 'angle gauche de la
mdchoire du patient, traversa net le sommet du crane, dans la région
frontale, prds de la snture sagittale, et fut ramassée & quelque distance,
couverte de « sang et de cervelle ».

Le patient fut d’abord étourdi; mais moins d'une heure aprés I'acci-
dent, il put monter un long étage d'escaliers et raconta au chirurgien,
d'une manitre intelligible, ce qui lui était arrivé. — If vécul encore
douze ans et demz!

Aulre fait. Un combattant de Juillet avait eu le crdne haché de coups
de sabre, les os [racturés, la dure-mére mise & nu. Il guérit. Dupuytren
le présenta i sa clinique wn an aprés sa grave blessure (Vidal, de Cassis),
Pathol., ext. 5° édit. 1885, II, p. 706).

* Je trouve dans 'Histoire d Ecosse, de Walter Scott, 1, chapitre x,
I'amnusante histoire que voici : « Dans un tournoi, un chevalier écossais,
nommé William Ramsay, eut son casque traversé par une lance, dont un
éclat lui entra dans le crdne, et lui cloua son casque sur la téte. Comme
on croyait qu'il allait mourir sur I'heure, on envoya chercher un prétre
gui lui administra les derniers sacrements, sans que le casque el été
Oté, Aussitdt aprés, un parent du malade, homme vigoureux, appliqua
son pied contre la téte de son ami, tandis que, réunissant loules ses
forces, il tirait le morceau de lance du casque, et en méme temps de la
blessure. Aussitdt William Ramsay se leva, et dit, en se frottant Ia téte :
« Cela ira! » On ne sait pas, ajoute 1'historien, si le patient vécut. Mais
(que de faits semblables ont dt se produire i P'époque o l'on ne se
battait qu'd 'arme blanche ! »



DES TRAUMATISMES DU CRANE. 2

cérébraux, qu’elle peut se concilier avec le fonction-
nement normal du cerveau'. Mais il est également
démoniré qu'il n'y a jamais de sécurité compléte :
qu’aprés un temps, souvent fort long, des accidents
formidables éclatent, qui emportent le blessé qu’on
croyait hors d’affaire.

Je n’en veux citer comme exemple que |'observa-
tion récemment produite par Berger a la Société de
chirurgie. Une fille publique regoit un coup de revolver
a la téte; la balle se perd dans le crne. Aprés quel-
ques symptomes passagers d’hémiplégie, la fille guérit,
et, pendant quatre ans, elle jouit d’'une santé parfaite.
Tout & coup accidents de méningite, qui I'emportent
en quelques jours. A l'autopsie, on trouva la balle
enkystée sous la dure-meére, et a peine quelques
rougeurs dans les méninges.

Qu’au lieu d'un corps étranger, d’une balle de revol-
ver, d'un fragment de lame de couteau ou de pointe
de fleuret, il s’agisse d’'une production accidentelle,
telle que bride cicatricielle, ou ossification, ou cica-
trice de foyer hémorrhagique, n’est-on pas autorisé a
supposer que les choses se passent de méme ? Et si
alors on voit survenir des accidents cérébraux, n’est-il
pas légitime de les rapporter a cette épine resiée dans
le cerveau?

Bouillaud ne s’y était pas trompé : « Les diverses
productions accidentelles indiquent, comme nous
venons de le voir, qu’il a existé autrefois une inflamma-

! Une statistique de H. R. Warthon, de Philadelphie, publiée en 1879
(Phil, méd., Times) et citée dans 'Union médicale (19 avril 1887), donne
les chiffres suivants : Sur 316 cas de corps étrangers s'étant logés dans
le cerveaun, 160 furent suivis de guérison. Le corps vulnérant a été extrait
dans 106 cas, dont 72 ont guéri. — Mais pour combien de temps?
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tion dans le tissu qu'elles occupent; mais elles n’an-
noncent point toujours, elles ne constituent point une
inflammation actuelle. Filles de I'inflammation, si j'ose
m’exprimer ainsi, elles peuvent persister aprés qu'elle
a disparu elle-méme, et survivre en quelque sorte a
leur mére : jouant alors le role de corps étrangers,
elles déterminent les mémes accidents, les mémes
effets, que ceux-ci pourraient produire, et, apres
avoir dd leur naissance a une inflammation il n’est pas
rare que, a leurtour, elles deviennent la source d'une
nouvelle phlegmasie. » (7raité de l'encéphalite, 1825,
p. 5.)

Deux cas peuvent se présenter. Si le crdne a é1é
entamé, s’il y a eu fracture osseuse, il restera des
traces extérieures, visibles, du traumatisme : cicatrices,
perte de substance, efc. ; et on devra nécessairement
conclure qu’a la cicatrice externe, profonde, corres-
pond une altération interne : fausse membrane, ad-
hérence, ostéophyte, etc. Si, au contraire, le crine
est resté intact, il est moins aisé de se rendre compte
de ce qui a di se passer dans l'intérieur. Qu’arrive-
t-il quand il y a eu simple commotion?

Cette question avait déja préoccupé Morgagni :
« Bérenger, dit-il, soupconne que la sanie peut passer
d’une plaie externe a travers les pores du créne, et
ce fait est possible. Mais le plus souvent, 'os entier
restant intact, quelque veine rompue en dedans, a la
suite d'un coup, dans la membrane du cerveau, répand
quelque peu de sang, et cetle veine se rompt par la
secousse violente du crine. » (De sedibus el causis
morborum, lettre LI, t. IIL.)

On voit que, dans la conunotion du crane, Morgagni
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croit a une rupfure vasculaire intra-crnienne'!. Les
expériences de Duret démontrent qu’il en est souvent
ainsi (Duret, Traumatismes cérébrauz, Paris, 1878).

Mais ce n’est pas par une rupture vasculaire que
I'on peut toujours expliquer les phénomeénes da la
commotion cérébrale. 1l ya plus et il y a autre chose :
il y a un trouble profond porté dans la trame méme
de l'organe cérébral, et, s’il n’est pas possible de dire
exactement en quoi ce trouble consiste, il faut néan-
moins |'admetire.

Stan. Laugier (art. Encéphale du Dict. de Jaccoud) dé-
finit lacommotion cérébrale:«Une lésion de fonction qui
résulte de I'ébranlement du cerveau, et dont un caractere
essentiel est I'absence de toute altération de tissu visible
par les moyens d’investigation employés jusqu’ici. »

Verneuil (art. Comunotion du Dict. encyclop. des
Sciences méd.) donne une définition également vague,
dans laquelle il fait entrer cependant « les change-
ments anatomiques semblables a ceux qu'on observe
normalement dans les phases successives d'activité ou
de repos fonctionnels ».

Duret (/oc. cit.) a précisé davantage : « Au moment
d'une chite sur la téte, ou par un coup sur le crane,
un flot de liquide est formé autour des hémipheéres et
dans les ventricules, qui répercute la violence subie
en un point, dans toutes les régions des centres ner-
veux... » (p. 153).

« C'est aussi l'opinion de Bryant, le chirurgien de Guy's Hospital.
D'aprés les faits observés dans cet hdpital pendant une longue série
d'années, il conclut que, dans les cas graves, il y a toujours contusion
on lacération du cerveau, avec hdmorrhagie plus ow moins abondante.
Bryant fait remarquer aussi que souvent la lésion se produit par contre-

coup dans un point opposé & celui sur lequel le choc a porté (Sem. méd.,
1888, p. 251).
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De toutes fagons, il faut admeitre que, chaque fois
qu’il y a eu traumatisme du crdne, — que les enve-
loppes du cerveau aient élé lésées ou qu’elles soient
restées intactes, — le tissu cérébral subit dans sa
structure intime une modification profonde, indélébile.
Mais il ne suffit pas de cette conviction pour établir
le diagnostic de folie due au {raumatisme du créne :
il faut rechercher avec soin les restes visibles de ce
traumatisme. Il y a toute une série de témoignages indi-
rects qu’il convient de nofer avec le plus grand soin : ce
sont les preuves anatomiques et les preuves cliniques.

Preuves anatomiques. — a). Lésions constalées @
lautopsie. — Elles sont extrémement vaviables, de
siege, d’'étendue, de nature. L'une des plus fréquentes
consiste dans les adhérences de la dure-mére au crine.

Onsenvation II. — J... commis-greffier au tribunal de commerce,
trente-six ans. Dans I'enfance avail fail une chite violente sur la
téte; l'intelligence s'élait fort peu développée. Paralysie générale:
mort de péritonite., A l'autopsie, adhérences extrémement élen-
dues de la dure-mére au crdne dans toufe la longueur de la faux
du cerveau.

Opsenvation III. — M..., soixante-huit ans. Manie chronique.
A passé huit ans a Charenton. Mort en 1885 de congestion pulmo-
naire. Quelques années avant son admission avait fait une chiite
effroyable dans les Pyrénées. Adhérences trés élendues de la dure-
mére au crdne, principalement dans la région fronto-pariétale.

Ces adhérences indiquent évidemment qu'il y a ea
irritation et travail phlegmasique a la face externe de
la dure-meére. Ce peut &tre au contraire la face interne
de la membrane qui subite I'irritation, et c’est alors
une pachyméningile que nous constatons.

Onservarion 1Y. — F..., capilaine de dragons, Lrente-sept ans.
A la bataille de Waerth, coups de sabre et de crosse de fusil sar
la téte; laissé pour mort sur le champ de halaille. Paralysie géné-
rale. Mort a Charenlon aprés quatre ans de séjour, en 1881, Pa-
chyméningite sur toute la surface des deux hémisphéres; fausse



DES TRAUMATISMES DU CRANE. 25
membrane, épaisse, ancienne, bien organisée, avec foyers hémor-
rhagiques nombreux d’ages différents.

Opsenvartion V. R..., cinguante-deux ans, capitaine d'infanterie
en retraite. En 1870, a4 'armée de la Loire, chite de cheval; ses
soldals le relevent privé de connaissance. Démence apoplectique.
Entré a Charenton en novembre 1879, mort en mars 1880. Pa-
chyméningite ancienne ; fausse membrane trés épaisse recouyvrant
la convexilé des deux hémisphéres cérébraux.

- Ossenvation VI. — M..., lieutenant d'infanterie, quarante-huit
ans, Violent coup de sabre sur la téle en 1870, Paralysie générale.
Meurt a Charenton en seplembre 1883, aprés un séjour de deux
ans environ. Pachyméningite localisée a gauche.

Le traumatisme a toujours élé considéré comme
I'une des causes de la pachyméningite : dans les. trois
observations qui précedent, cette étiologie m'a paru
évidente. Je vois du reste que Vibert (/oc. cit., p. 46)
partage cetle opinion, car il rapporte I'exemple d’une
vieille femme morte quelques mois aprés recu un
violent coup de béfon sur la téte. Elle avait une pachy-
méningite tout a fait typique.

Les ossifications de la dure-mére *, qu’il n’est pas rare
de rencontrer chez les aliénés, ne peuvent-elles avoir
la méme origine? Et je ne parle pas seulement des
ostéophyles prenant naissance au point méme ol a
porté le choc, mais de ces concrétions osseuses qui
siegent généralement dans les replis de la faux? Je
n’al malheureusement pas étudié a ce point de vue les

‘ Je ne parle pas des esquilles qui ont pu se détacher du crdne, et qui
jouent le role de corps étrangers, comme dans le fait suivant :

Un homme avait eun, pendant son service d'artilleur, une fracture du
crane avec enfoncement par un coup d'écouvillon; il en avait guéri,
mais en restant épileptique, Malgré cette infirmité, il se fit gargon
brasseur : un jour, durant une attaque, il tomba dans la chaudiére en
Ebullition, et fut apporté couvert de bralures, & la clinique du professeur
Ehrmann, Il y mourut de tétanos. A l'autopsie on trouva une esquille
longue de quinze millimétres, qui avait perforé la dure-mére et pénétré
dar::;)i;: cerveau. (Schutzenberger, in Gas. méd. de Strasbourg, Tmai 1878,
p. 60.
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faits, asseznombreux, ol jai trouvé ces lésions & 1'au-
topsie; et, dans mes observations actuelles, le hasard
a fait que jen’en ai point vu. Mais I"analogie m’autorise
certainement & conclure que les productions osseuses
dont je m’occupe peuvent avoir pour cause un trau-
matisme du créne.

b). Les lésions externes, visibles pendant la vie, sont.
fréquentes : cicatrices plus ou moins profondes, plus
ou moins étendues, exostoses, peries de substance
osseuse, ce sont la des faits d’'une constatation banale.
Ils peuvent se compliquer, suivant le siége de la bles-
sure, de paralysies musculaires, de perte d'un organe
(ceil, nez, etc.) d’atrophie, etc., suivant qu'un nerf a été
coupé, que le coup a atteint 'organe de la vision, etc.

OpsenvaTioN VI — G..., architecte, quarante-huil ans. Para-
Iysie générale, quil'emporte au bout de quinze mois. A ['dge de
neuf ans, chute sur Ja téte du haut d'un trapéze : il lui resta une
paralysie incompléle avec atrophie des museles du cOté gauche
de la face. Vie accidentée, chagrins, revers de fortune. A qua-
rante-six ans perte de connaissance, puis délire ambilieux.

Ossenvation VIII. — L..., capitaine de cuirassiers, quaranfe-
neuf ans, A la balaille de Sedan, t&te hachée de coups de sabre.
Il guérit, mais avec un strabisme divergent de I'eil gauche, qui
est & peu prés perdu. Cing ans aprés, premiers signes de déran-
gement mental, puis paralysie générale qui nécessite son place-
menl dans un asile.

Opsenvatioy IX. — V..., marchand de’vins, soixante et un ans.
Entré & Charenton en 1886 pour un delirium tremens. Vingt ans
auparavant, V... avait été assailli par deux volligeurs de la garde
(qui furent exéeulés pour ce crime) qui avaient voulu le tuer pour
le voler; il n'avait guéri qu'aprés de longs mois de traitement des
graves blessures qu'ils lui avaient faites. V... porte an coté gauche
de la face trois profondes cicatrices paralléles, deux au-dessus de
'eeil, l'autre au-dessous; I'mil gauche est perdu : "ces cicalrices
proviennent de coups de sabre qui entamérent profondément les
os. Le délire alcoolique guérit rapidement, mais il lui sucecéda un
délire chronique avec tendance & la démence, et V... peut dlre
considéré comme incurable.
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Onservation X. — Ve..., quarante ans, officier retraité. Pendant
la campagne du Mexique, il fut atteint d'une balle qui pénétra
au-dessous de 1'eeil gauche el ressortit dans la région temporale ;
il perdu. A la suite de cette blessure, l'intelligence a faibli gra-
duellement : irrilabilité excessive, tendance an vol, actes incons-
cients; dut étre placé & Maréville en 1876,

Opservation XI. — F..., chef d'escadron, quarante-neuf ans. A
I'dge de douze ans, chute sur la téte, fracture et enfoncement des
os du nez. Paralysie générale a la suite d'un séjour prolongé en
Algérie.

Ce sont, bien entendu, les traumatismes de la face et
de la partie antérieure du crine, qui risquent le plus de
laisser aprés eux ces lésions graves. Bien plus souvent,
on ne rencontre que de simples sillons cicatriciels.

OpservaTiony XII. — S..., vingl-sept ans, arpenteur. Perséculé
dangereux. Enfant naturel. A dix ans, chiite sur la léle qui laisse
au front une profonde cicatrice triangulaire.

Opservarion XIII. — K..., mécanicien, trente-quatre ans; para-
lysie générale ; entré a Maréville en 1876. A l'armée de la Loire,
K... avait regu a I'occiput un violent coup de sabre, dont la cica-
trice étail restée trés apparente.

Opsenvariony XIV. — V..., vingt-neuf ans, épileplique. Entré
en 1877. En 1870, éclat d’obus qui lui laboure profondément le
crine, et laisse une énorme cicatrice au-dessus de l'oreille droite.

Il n’y aurait pas grand profit a multiplier ces
exemples : ils se ressemblent tous. Plus la cicatrice,
externe est profonde, plus il est probable qu’il y a
une lésion correspondante intra-cranienne. Cependant
ce n’est pas toujours le cas; trés souvent ce n’est que
la table externe de I'os qui est entamée : la table
interne est restée indemne. En voici un exemple :

Opservation XV. M..., soixante-neuf ans, méeanicien de chemin
de fer. Entré en 1884, Vingl-deux ans auparavant, dans une ren-
contre de deux trains, il est grievement blessé a la téle, guérit,
mais en vestanl épileptique. 11 dut prendre sa retraile en 1872,
el se relirer chez son frére. Les atlaques convulsives élaient rares,

mais l'intelligence s'affaiblit progressivement, et il fallut enfin
placer le malade a Charenton. Il y succomba dans le marasme,



28 PHYSIOLOGIE.

au bout de neufl mois. Chez ce malade, il existait a la partie pos-
téro-supérieure gauche du frontal, une cicatrice longue de 5 cen-
limélres environ, assez profonde pour loger un porte-plume.
Cependant I'autopsie que je pratiquai avec le plus grand soin,
me démontra que la plaie osseuse n'intéressait quela lable externe
du frontal : aucune altération n’était visible & la face inlerne. Je
ne découvris d’ailleurs dans le cerveau aucune lésion localisée
qui pit étre attribuée au choc exlérieur.

Dans l'observation suivante, le résultat du coup a
été le développement d'une exostose.

Opservarion XVI. — F..., journalier, trente-cing ans. A I'dge de
quatre ans, coup de hoyau sur le crdne, d'ol exoslose de la
grosseur d'une petite orange, sur le pariétal droit. F... qui a une
sceur aliénée, a toujours été bizarre, peu intelligenl : premier
accés de manie vers l'dge de irenle ans, L'accés acluel est le
second : il guérit assez rapidement.

J’ai vu a l'asile de Montdevergues une jeune fille,
démente épileptique, qui, al’dge de cinqans, avait fait
une chite sur 'angle d’'un meuble. Le résultat de cette
blessure avait été une exostose énorme développée aux
dépens du frontal, et qui affectait la forme bizarre
d’unesorte de casque. (4 suivre.)

PHYSIOLOGIE

LES FONCTIONS DU CERVEAU!
DOCTRINES DE L'ECOLE ITALIENNE ;
Par JuLes SOURY,

Maitre de conlérences a I'Ecole pratique des Hautes-Etades.
CENTRES CORTICAUX DES SENS SPéGIFIQUES.

Vision. — Panizza est enfin entré dans cetle sorte
d’immortalité qu'une découverte scientifique assure a

'Yoy. Arch. de Neurologie, n° bi, p. 337.
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'homme. Longtemps oubliée, cette découverte n’est
rien de moins que celle du centre cortical de la vision.
Aprés Tamburini ' et Verga, Luciani et Seppilli ont
rapelé comment, au cours d'une étude ala fois ana-
tomique, expérimentale et clinique, sur les origines
centrales du nerf optique et sur les rapports de ce
nerf avec le cerveau, Panizza avait démontré, dés 1855,
que, chez les mammifeéres, outrelestubercules quadri-
jumeaux, les couches optiques, etc., « les faisceaux
de fibres issus des circonvolutions cérébrales posté-
rieures » concourent a la formation des nerfs optiques.
La lecture du mémoire de Panizza peut seule donner
une idée de l'étendue et de la pénétration de cette
rare intelligence *.

Bien des années avant Hitzig, Huguenin, Gudden,
Monakow, Vulpian, Panizza avait constaté au point de
vue expérimental, non seulement qu’une lésion inté-
ressant les faisceaux qui, du pulvinar de la couche
optique, viennent s'épanouir dans les « circonvolutions
postérieures », détermine toujours la cécité de I'ceil
opposé, et, si la lésion est bilatérale, la cécité com-
pléte, « sans qu’il en résulte aucun désordre dans les
autres fonctions cérébrales » : il notait, chez un oiseau
dont un ceil avait été énucléé dés la naissance, une
hypertrophie compensatrice du cerveau et du crdne du
coté de I'eeil détruit ®. C'est ainsi que la figure 3 de

* Tamburini. — Rivendicasione al Panizza della scoperta del cenlro

visivo corlicale, en appendice au grand mémoire de Tamburini sur la
gendse des hallucinations (Rivista sperimentale di freniatria, 1880, 153),
* Osservasioni sul nervo oftico. Memoria di Bartolomeo Panizza 19
aprile 1855. Dans : Memorie dell’ J. R. Istituto Lombardo di sciense,
littere ed arti. Milano, 1856, V, 375-390.
*0f. Gudden. — Recherches expérimentales sur la croissance du crdne.
Trad. de l'allemand par Aug. Forel. Paris, 1876, 57 sq.
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la Planche IX représente cette hypertrophie dévelop-
pée surtout « a la partie postérieure latérale » du
crane d'un chien, du c6té correspondant a la destruc-
tion de I'eeil, hypertrophie qui s’élait étendue, toujours
du méme cOté, a la couche optique, au corps ge-
nouillé externe et aux tubercules quadrijumeaux an-
térieurs! Quant aux faits pathologiques, Panizza a
bien vu les atrophies secondaires du nerf optique,
des circonvolutionsdu « cerveau pariéto-occipital » etdu
crane, chez des sujets devenus aveugles depuis nombre
d’années. Ainsi, chez un individu, mort a dix-huit
ans, dont I'eeil gauche était atrophié par suite d'une
blessure regue  I’dge de trois ans, la région pariéto-
occipitale de I’hémisphére droit et le thalamus du
méme cOté étaient atrophiés. Bref, Panizza savait
qu'une lésion unilatérale d'une partie de la substance
cérébrale des lobes postérieurs produit, sur I'eeil du
cOté opposé, des phénomenes de cécité, comme Hitzig
I'observa en 1874, et que la perte d'un ceil détermine
une atrophie ascendante des tubercules quadrijumeaux
antérieurs, des corps genouillés externes, de la couche
optique, et des faisceaux qui s’irradient dans le lobe
occipital. Je dois ajouter que, comme les premiers
expérimentateurs qui ont inauguré de nos jours la
science nouvelle des localisations cérébrales, comme
Munk lui-méme au début, du moins quant au chien’,
Panizza n’admettait pas la décussation partielle des
nerfs optiques dans le chiasma. Il croyait que I'entre-
croisement de ces fibres était complet, chez I'homme
méme, « opinion, écrivait-il, qui rend facilement rai-

' Munk. — Ueber die Functionen der Grosshirnrinde, 1881, 39.
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son d'un phénoméne pathologique bien connu de tous,
qu'aprés un désordre cérébral il y a souvent cécité
compléte d'un ceil, 'autre restant tout a fait indemne
(illeso), phénomeéne qui serait inexplicable si I'on ad-
meltait la décussation partielle. »

C'est en 1879 que Luciani et Tamburini, aidés de
Seppilli et de Maragliano, médecins du manicome de
Reggio, publiérent leurs premieéres recherches expéri-
mentales sur les cenfres psycho-sensoriels de I’écorce
cérébrale, en particulier sur les centres de la vision et
de I'audition. Les résultats de ces premiéres expériences
s’accordaient en partie avec ceux de Ferrier, mais ne
s'accordaient point avec ceux de Munk. Le centre cor-
tical de la vision, loin d’étre circonscrit & la région
moyenne ou pariétale de la deuxiéme circonvolution
externe du chien, ot l'avait situé Ferrier, s’étendait
fort en avant, comprenant presque toute la partie an-
térieure ou frontale de cette circonvolution. Le centre
visuel du chien était ainsi représenté par une longue
zone d'écorce qui s'étendait, sur la seconde circonvo-
lution externe, de la région frontale au commence-
ment de la région occipitale, Ils niaient par conséquent
que la sphere visuelle fat confinée dans le lobe occi-
pital, comme I'enseignait Munk. Frappés du change-
ment de caractére et des fagons d’étre et d’agir des
chiens opérés de larégion occipitale, ces auteurs italiens
inclinaienta y voir un centre de « fonctions psychiques »,
ol les perceptions des sens s’élaboraient en idées.

Ils combattaient aussi la doctrine, alors touterécente,
de Munk (1877-1878), sur la cécité psychique. Ils ne
pouvaient comprendre comment, si le siége des per-
ceptions visuelles est identique avec celui des images-
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souvenirs, nées de ces perceptions, les images ou
représentations visuelles peuvent &tre abolies sans
que les perceptions de la vue le soient aussi, apres
I’ablation d'une partie des sphéres visuelles. Selon
eux, la doctrine de Munk ne pouvait s’entendre qu’en
admettant que le siege des images de la vision mentale
était distinct de celui des perceptions visuelles. « La
cécité consécutive a 'extirpation des centres corticaux
de la vision n’est pas seulement psychique, disaient-
ils expressément ; elle consiste dans I'abolition, plus
ou moins compléte, des perceptions de la vue. » Munk
avait pourtant montré, dans sa troisiéme communica-
tion (15 mars 1878), que, si I'ablation du point de
I’écorce correspondant a la tache jaune de la rétine,
abolit, en ce point, les images mentales de 'animal,
ainsi que la possibilité de nouvelles perceptions vi-
suelles, les fonctions du reste de la sphere visuelle
corticale, en rapporf avec le reste de la rétine, ex-
pliquent assez et que I'animal continue a voir et qu'il
acquiere de nouvelles notions sur I’existence, la forme
et les rapports des objets du monde extérieur.

Ce qui est plus important, les auteurs italiens,
ignorant encore les travaux de Munk a ce sujet, arri-
vaient & constater, au cours de leurs expériences sur
la décortication du gyrus angulaire et du lobe occipi-
tal des singes, qu’une lésion unilatérale du centre de
la vision détermine, non une cécité complete de I’ceil
opposé, comme le voulait Ferrier, mais une cécité
partielle des deux rétines correspondant au coté opéré,
une hémianopsie bilatérale homonyme. « Nous ftimes
les premiers & démontrer, disent-ils, que, non seule-
ment chez les singes, mais aussi chez le chien, la
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sphére visuelle d'un c6té est en rapport avec les deux
rétines, et non uniquement avec la rétine de I'eeil du
coté opposé, les faisceaux croisés des nerfs optiques
Pemportant seulement en quantité sur les faisceaux
directs. » Ainsi, une destruction unilatérale de la
zone visuelle du chien provoquait une amaurose presque
compléte de 'eil opposé a la lésion et une légére
amblyopie de I'eeil du coté correspondant. Il fallait
donc admettre, contrairement aux idées qu'avaient
partagées Goltz, Ferrier et Munk lui-méme, que la
décussation des fibres du nerf optique est incom-
pléte chez ce mammifére, comme venaient d’ailleurs
dele démontrer, pour le chat, les belles recherches ana-
tomiques et expérimentales de Nicati *. « Si les re-
cherches ultérieures confirmentces faits, écrivaient
alorsles auteurs italiens, ’hypothése d'un second en-
tre-croisement des fibres optiques, outre celuidu chias-
ma, dans un point plus central, deviendra inutile. »

Quant a cette hémianopsie qu’ils avaient si bian
observée chez le singe, ils la considéraient, encore
avec Ferrier contre Munk, comme la conséquence de
la destruction du gyrus angulaire, non du lobe occi-
pital : « Le centre visuel du singe ne peut étre confiné
dans le lobe occipital ; il doit comprendre encore tout
le gyrus angulaire. » Toutefois, fideles a leur humeur
éclectique, ils ne tiennent pas le gyrus angulaire pour
le centre exclusif de la vision, et lui associent « une
grande partie, sinon toute la convexité du lobe occipi-
tal ». Mais ils croient encore a l'existence d’autres
centres de la vision. Car, rappelant que  dans les cas

' C. R. de l'Acad. des sciences, 10 juin 1878; Arch. de phys. norm. et
pathol., 1878, 2° sér., V, G58.

Ancuives, t. XVIIL. 3
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de destruction unilatérale d’une sphére visuelle, la
suppléance ou le retour de la fonction est dd au centre
visuel du cOté opposé, et, dans les cas de destruction
bilatérale incompléte, aux parties de ces centres de-
meurées indemnes, ils se demandent comment on
pourrait expliquer ces phénoménes de restitution fonc-
tionnelle, si la destruction bilatérale, au lieu d’étre
incompléte, avait été compléete ? Il faudrait « logique-
ment » admettre que cette restilution a lieu par les
ganglions delabase, ¢’est-a-dire par les couches optiques
et les tubercules quadrijumeaux. Or le cas s’est pré-
senté : ils ont enlevé successivement a un singe 1’écorce
des deux plis courbes et celle du lobe occipital, bref,
les centres de la vision selon Ferrier et selon Munk.
La vision de ce singe fut pourtant en partie conservée
et rapidement rétablie! Voila donc qui démontrait,
suivant ces auteurs, que, outre les centres corticaux,
on devait admettre des centres basilaires de la vision,
localisés sans doute dans les tubercules quadrijumeaux
et les thalami, capables de suppléer, en vertu d'une
sorte d’exaltation fonctionnelle, les centres corticaux
détruits dans toute leur étendue.

Les nouvelles recherches de Luciani et de Seppilli
sur le sens de la vue, telles qu’elles sont exposées dans
les Localizzazioni funzionali del cervello (1885), son!
précédées de considérations bien propres a intéresser
les physiologistes et les psychologues, touchant les
différents modes d’examen de ce sens chez les animaux.
Nous ne mentionnerons, en passant, que la meilleure
épreuve, au dire des auteurs, pour découvrir les
troubles partiels ou généraux de la vision, la prova
dell’alimentazione, avec occlusion d'un des deux yeusx.
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[Jeil gauche étant bandé, par exemple, on jette au
chien, sans bruit, un fragment de nourriture devant
le museau, a gauche, puis a droite, pour que 'image
s'en peigne sur le segment externe et interne de la
rétine droite. Si la partie de la rétine sur laquelle
tombe 'image est normale, le chien se tourne du coté
du petit morceau de viande pour s’en emparer ; sinon,
c¢’est qu'il ne le voit pas: la région correspondante de
la rétine est aveugle. Enfin il peut arriver que I'ani-
mal distingue le fragment d’aliment, mais, qu’au lieu
d’aller en droiture le saisir, il hésite incertain sur la
direction a suivre, soit parce que I'image ne se pré-
sente pas a sa conscience avec des contours assez
nets, soit parce que le sens des couleurs ou le sens de
I’espace est 1ésé (Goltz) : le segment correspondant de
la rétine, ou la rétine tout entiere, est amblyopique.

On distingue ainsi, avec plus ou moins de difficulté,
la cécité partielle de 'amblyopie partielle, I'amblyopie
de la cécité psychique. Dans I'amblyopie, si le chien
a de la peine a voir la nourriture, dés qu’il I'a vue,
il la reconnait ; dans la cécité psychique, au con-
traire, il la voit, mais il ne la reconnait pas et passe
a cOté sans y toucher.

Pour supprimer I'intervention possible des autres
sens dans cet acte de la reconnaissance, Luciani mé-
lange aux petits morceaux de viande des morceaux
de liege d’égal volume: s'il est simplement amblyo-
pique, le chien ou le singe reconnaitra par la vue et
distinguera les morceaux de liege des morceaux de
viande, sans avoir besoin de les flairer ni de les go-
ter ; s'il est frappé de cécité psychique, l'olfaction, le
godt et le toucher devront intervenir pour faire ce dé-
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part. De méme s’il est aveugle. Car, & son tour, la
cécité psychique devrait étre distinguée de la cécité
absolue ou « corticale » (Munk). Mais cette cécité ab-
solue, expérimentale, existe-t-elle chez le chien ou
chez le singe? demande Luciani. S'agit-il en réalité
d'une cécité complete, ou d’une cécité psychique tres
accusée ? Dans un jardin, ce chien réputé « aveugle »
suit les voies tracées et évite les obstacles; des qu’on
lui bande les yeux, il se comporte tout autrement: il
va lentement, avec précaution, et se heurte du museau
au premier obstacle. Enfin, en quoi consiste cette cé-
cité corticale? Dans la perte des images mentales ou
dans celle des sensations brutes de la vue? Avant de
répondre a ces questions, Luciani nous convie a exa-
miner les faits, j'entends les expériences originales
qu’il a instituées sur des séries de chiens et de singes,
expériences dont les protocoles font le principal attrait,
selon nous, des derniéresrecherches de ce physiologiste.

Trois questions ont été surtout ici bien étudiées :
Dans quelles régions du cerveau doit-on localiser les
centres de la vision? Quels rapports existent entre le
champ rétinien de chaque ceil et les sphéres visuelles
de ’écorce ? Quelle est la nature des cenfres visuels de
I’écorce?

1. Au premier abord, et si I'on considére comme
faisant partie de la sphére visuelle toutes les aires
cérébrales dontla destruction provoque des troubles de
la vision, cette sphére parait s’étendre a toute la con-
vexité de I'écorce chez le chien, puisque les lésions
destructives des lobes temporaux et frontaux ont
déterminé des troubles de ce genre, comme celles des
lobes pariétaux et occipitaux. Peut-tre I’écorce de la
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face inférieure et de la face interne du cerveau reste-
t-elle étrangere a celte fonction, se demandait Luciani,
car ces régions n’avaient guére été explorées par I'ex-
périmentation‘. Toutefois, si I'on y regarde de plus
prés, on constate que, parmi ces lésions, les unes dif-
ferent des autres quant au degré et & la persistance
des effets qu'elles produisent. Tandis que les désordres
de la vision consécutifs a 1'ablation uni ou bilatérale
de parties plus ou moins étendues des lobes frontaux
ou des lobes temporaux sont lransitoires, ceux que
détermine l'extirpation bilatérale des lobes occipitaux
et pariétaux sont permanents. En outre, alors que les
lésions peu étendues des lobes frontaux ou tem-
poraux peuvent ne donner lieu a aucune altération
appréciable de la vision, les lésions, méme limi-
tées, des lobes pariéto-occipitaux, déterminent tou-
jours des troubles évidents de cette fonction. Faut-
il en conclure que les centres de la vision sont
exclusivement localisés, chez les chiens, dans les lobes
occipito-pariétaux, si bien qu'on deyrait attribuer a
des effets a distance du traumatisme les troubles

' Cette tendance & étendre ou méme & supprimer les frontidres des
spheres sensorielles est générale chez les Italiens. Bianchi, le célébre
professeur de I'Université de Naples, considére non seulement toute la
deuxiéme circonvolution externe du chien, mais aussi une partie de la
premiére et de la troisitme, comme le centre cortical de la vision. Dans
la partie antérieure de la deuxiéme circonvolution seraient déposées les
impressions lumineuses et chiromatiques, dans la partie moyenne celles
de la forme et de la dimension des corps, dans la partie postérieure,
enfin, « ces facteurs élémentaires de la perception optique » seraient
coordonnés, V. Confribusione sperimentale alli compensasioni funsionali
corticali del cervello, dans la Riv. speriment. di freniatria, 1882, 431 sq.
Cette note préventive, assez étendue, que j'ai lue, et dont je reparlerai en
traitant des fonctions motrices du cerveau, est devenue un mémoire
publié & Naples, en 1883, que je ne connais que parce qu'en a cité Chris-
tiani Zur Physiologie des Gehirnes (Berlin, 1885, p. 120), au chapitre
consacré par cet auteur a Luciani et & Tamburuni,
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visuels, transitoires, il est vrai, mais constants, consé-
cutifs aux lésions destructives des lobes frontaux et
temporo-sphénoidaux ? Mais, dans les troubles de la
vision observés par Hitzig aprés I'ablation delapointe
d'un lobe frontal, on ne peut arguer de la proximité
de ce lobe avec les régions occipito-pariétales. D’autre
part, chez la chienne S et chez le chien X, apres
I’extirpation de I'écorce des lobes temporaux, les trou-
bles visuels ont persisté bien aprés la cessation des
effets du traumatisme. Luciani s’arréte donc a I’hypo-
thése suivante : la sphére visuelle a bien son centre
fonctionnel, sa localisation centrale, dans la zone
occipito-pariétale des hémisphéres du chien, mais elle
n'y est point circonscrite : elle s’engréne avec d'au-
tres spheres, avec d’autres centres corticaux, et, en
rayonnant vers les lobes frontaux et les lobes temporo-
sphénoidaux, elle se trouve étre en rapportanatomique
direct avec ces centres.

Cette conception d'un « engrenage » du centre
fonctionnel de la vision mentale, et de tout centre
sensoriel ou sensitivo-moteur, avec les autres centres
de I'écorce, supprime toute limite précise entre ces
régions. Ces centres se confondent aux vagues confins
de leurs limites. L’idée de I’ « engrenage ' » des cen-
tres corticaux du cerveau fut exposée par Luciani
dans le troisitme congrés de phréniatrie italien de
Reggio d’Emilie (septembre 1880), au cours d'une
discussion de ce savant, avec Vizioli et Morselli, sur
la pathogénie de I'épilepsie . « Il n’est pas connu

! Ingranaggio, parziale confusione, conglohazione.
* Archivio italiano par le malatie nervose 1881, A part, 1881, Mi-
lano, in-8°,
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que d’autres aient exprimé la méme idée auparavant,
écrivait Luciani en 1885. Toulefois nous pouvons
assurer le lecteur que nous tenons beaucoup moins a
la priorité de I'hypothése qu'a sa vérification expéri-
mentale. » Evidemment la pensée fondamentale de
Luciani, comme celle de Seppilli, de Tamburini et de
la plupart des auteurs italiens, estcelle-ci : « Aujour-
d’hui, la solution de la question des localisations céré-
brales ne consiste pas dans la confection d’une carte
du cerveau, sur laquelle cet organe serait divisé enun
certain nombre de provinces aux confins nettement
arrétés, chacune représentant le territoire exclusif de
fonctions psychiques distinctes sensorio-motrices'. »
L’ceuvre consiste, au contraire, a rechercher et
établir quelles fonctions différentes ont les diverses
parties du cerveau, et a indiquer I’ « engrenage »
réciproque des sphéres sensorielles et sensitivo-motri-
ces, — ce qui correspond, dans I'ordre des faits
physiologiques, a I’association des perceptions, des
idées et des impulsions volontaires dans l'ordre des
faits psychologiques.

De ces données de I'expérimentation physiologique,
il résultait que, chez le chien, d’aprés la derniére ma-
niere de voir de Luciani, les lobes occipitaux et parié-
laux représentent, en somme, le centre fonctionnel de
la vision, et que ce centre n’est en rapport anatomique
direct avec les autres lobes du cerveau que par les
irradiations décroissantes qu'il leur envoie. De méme
pour les singes. « Nul doute que l'écorce des lobes
occipitaux des singes ne représente la partie centrale

! Le localizz. funs., p. 88.
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essentielle de la sphere visuelle de ces animaux. »
Voila donc une nouvelle confirmation de la doctrine
de Munk a ce sujet’. Car, quoique les anciennes
recherches de Luciani et de Tamburini, d'une part,
celles de Ferrier et de Yeo d’autre part, aient prétendu
démontrer que les sphéres visuelles du singe s’irradient
vers les lobes pariétaux, en particulier vers 1’écorce
des plis courbes, la décortication isolée de ces cir-
convolutions ne produit que des troubles légers et
transitoires de la vision (singe E). « Il parait done
juste d'en conclure que les irradiations des centres de
la vision du singe dans I’écorce des lobes pariétaux
n’ont point, pour ces animaux, une plus grande im-
portance que les irradiations des centres visuels du
chien dans les lobes frontaux ettemporaux®. » Il res-
tait encore a rechercher sila décortication étendue du
lobe temporo-sphénoidal du singe donnerait lieu,
comme chez le chien, & des troubles transitoires de la
vision, ce qui paraissait probable a Luciani.

On le voit, dans ces nouvelles recherches expéri-
mentales comme dans les premiéres, ce physiologiste
a peu varié. Il localise toujours, d’'une maniére géné-
rale, chez les animaux, le centre cortical de la vision
dans la région pariéto-occipitale. 11 a vu d’ailleurs la

! Munk attribue I'hémiopie transitoire consécutive & l'extirpation d'un
gyrus angulaire, & la réaclion inllammatoire du lobe oceipital, surtout i
la lésion des faisceaux optiques qui, des ganglions d'origine des tractus
optiques, gagnent les lobes occipitaux en passant sous l'écorce dun pli
courbe. Ueber die Functionen der Grosshirnrinde (Berlin, 1881), p. 125,
et la note, inspirée par Wernicke. Cf. Seguin, de New-York, Contribution

& létude de Uhémianopsie dorigine centrale. Arch. de neurol., 1886,
206 sq.

* Le localizz. funz,, p. 155. Plus loin, Luciani maintient que, chez le
singe aussi, les sphéres visuelles s'étendent sur une aire considérable de
P'écorce, et s'irradient dans les régions pariéto-frontales et temporo-
sphénoidales.



LES FONCTIONS DU CERVEATU. i

confirmation de sa doctrine a cet égard dansles beaux
travaux d'anatomie fine du systéme nerveux et de
physiologie expérimentale de Ferruccio Tartuferi® :
Luciani I’a déclaré dans la discussion qui suivit deux
communications de ce savant (27 sept. 1881) sur les
centres visuels mésencéphaliques et corticaux.

II. — Quels rapports existent entre le champ réti-
nien de chaque ceil et les deux spheres visuelles de
Iécorce? Les belles recherches périmétriques de
Foerster ont établi que, des deux parties de la rétine
divisée par la ligne qui traverse verticalement le point
de fixation, le centre de la tache jaune, la partie
externe ou latérale est plus petite que la partie interne;
on a pu en conclure que chaque centre visuel cortical
soutient des rapports plus étendus avec le faisceau
croisé qu’avec le faisceau direct. On connait la doc-
trine de Munk sur ce sujet. Les aufeurs italiens se
félicitent d*étre d’accord avec le physiologiste allemand
sur un point : chaque sphére visuelle est en rapport
direct, chez le chien, avec le segment interne (les
2/3) de la rétine de I'eil du cdté opposé, et avec le
segment externe (1/3) de la rétine de I'eeil du coté
correspondant. Chez les singes, comme chez I'homme,
le faisceau direct serait presque aussi fort que le fais-
ceau croisé. L’extirpation d’un lobe occipital produit
donc une hémianopsie bilatérale homonyme. Mais
Munk soutient, en outre, que les faisceaux optiques

I corpi genicolali dei mammiferi studiatli nei loro rapporti colle fibre
del tratlo ottico e nelle lovo forme cellulari, — Il tratto ottico ed i eenlri
visivi mesencefalici e corticali. Dal laboratorio del prof. Bizzorero. —
Archivio ilal. per le malatie nervose, 1881, 47, 53, 58. CL du méme au-
teur, ibid, 1885, p. 3 : Sull'anatomia minuta dell' eminenze biyemine
anteriort dell’ uomo, etc.
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directs et croisés conservent, dans leur distribution
ultime dans I'écorce, I'individualité qu’ils ont au sortir
des deux segments interne et externe de la rétine, si
bien que chaque point de la rétine soutiendrait, avec
un point correspond de I'écorce cérébrale, un rapport
constant et fixe. Les élémentsrétiniens de la tache jaune,
par exemple, ne seraient associés qu’avec une région
distincte de I’écorce du lobe occipital (le point A).
L’ablation d’un point déterminé des sphéres visuelles
frapperait donc de cécité le point correspondant de la
rétine et produirait a volonté un nouveau punctum
coecum. Cette cécité partielle, résultant d’une destruc-
tion partielle bilatérale de I'écorce, serait naturelle-
menl permanente.

A ces theses, les auteurs italiens opposent trois
groupes de fails : 1° on réalise une hémianopsie bila-
térale, homonyme au colé opéré, non pas seulement
aprés l’extirpation d’'un lobe occipital, mais aprés
I’ablation étendue d'un lobe pariétal ou d’un lobe
temporal; 2° les extirpations partielles bilatérales des
lobes occipitaux, c’est-a-dire des spheres visuelles de
Munk, ne produisent jamais de cécité partielle corres-
pondante bien nette; on n’observe alors que des
troubles diffus des deux rétines; 3° enfin, les phéno-
meénes d’hémianopsie conséeutifs aux larges extirpa-
tions unilatérales des lobes occipital, pariétal ou
temporal, sont aussi peu permanents que ces troubles
diffus de tout le champ rétinien : les uns et les autres
sont plus ou moins transitoires. Il en est de méme
chez les singes apres I’extirpation d'un lobe occipital
entier. Il faut donc admettre, dit Luciani, que la
sphere visuelle du singe s'étend, elle aussi, au dela
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des limites du lobe occipital, et que chaque partie du
centre de la vision mentale y est en rapport avec les
fibres des faisceaux croisés et des faisceaux directs du
nerf optique. Loin de conserver leur individualité, les
faisceaux optiques se confondraient dans leurs trajets
vers les centres; ils y contracteraient sans distinction
des rapports avec les cellules nerveuses des différentes
parties des sphéres visuelles.

Ce schéma de Luciani (fig. 1) montre bien quel se-
rait ce mode de distribution des faisceaux croisés et

ng. 1.

directs de I'écorce. Les points noirs,surtout nombreux
dans larégion occipito-pariétale de 'hémisphére repré-
senté ici, font voir quel rapport les fibres optiques du
faisceau croisé, issues du segment interne de la rétine
de I'eeil opposé, soutiennent avec I'écorce du centre
visuel; les points hachés, plus clair-semés, indiquent
les rapports des fibres optiques du faisceaun direct,
issues du segment externe de la rétine de I'eil corres-
pondant, avec les mémes régions centrales.

On congoit ainsi comment [I'extirpation d’un lobe
occipital, pariétal ou temporal, causera de I'hémiopie
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bilatérale, car les éléments nerveux de I'aire corticale
détruitese trouvaient a la fois en rapport, dans chaque
hémisphere, avec les deux rétines.

II. La troisieme question, celle de la nature des
centres corticaux de la vision, a plus de portée qu’au-
cune autre pour la psychologie physiologique, puisqu’il
s’agit de savoir si I'écorce est le siége des sensations
en méme temps que des perceptions et des images,
ou si les sensations ont pour siége, en dehors des
hémisphéres cérébraux, le mésocéphale, les couches
optiques, les tubercules quadrijumeaux, etc., voire la
protubérance annulaire, ainsi que I'ont admis les suc-
cesseurs de Flourens.

Il est certain que les poissons et les batraciens,
apres I’ablation des hémisphéres cérébraux, continuent
de voir avec conscience: ils ne sont aveugles, ni
psychiquement, ni absolument (Blaschko). Les sensa-
tions, les perceptions et les images visuelles n’ont pas
encore pour siege les hémispheres, mais le mésocé-
phale. De méme, étudiant au laboratoire de Florence,
sur des tortues terrestres et palustres, les effets de 'ex-
tirpation des hémisphéres cérébraux seulement, en
respectant les thalami et les lobi optici, Fano a cons-
taté que, quant a la vue et aux autres organes des
sens, ces fortures ne présenfaient guére de différence
appréciable qui permit de les distinguer a cet égard
des tortures normales'. Mais, chez les oiseaux, si |'ex-
tirpation des lobes cérébraux est complete des deux
cOlés, la cécité est absolue (Flourens, Munk) : les sen-
sations brutes, les sensations élémentaires, ont done

t Pubblicazioni del R. Ist, di studi super... in Firenze, 188%, p. 41 (.
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chez ces vertébrés le méme siége que les perceptions
distinctes et les images mentales. De méme chez les
mammiféres. Cetle doctrine permet de comprendre
comment chaque sens peut étre isolément aboli par
la destruction du centre cortical correspondant. Si les
perceptions et les images mentales étaient seules loca-
lisées dans l’écorce, l'ablation des centres de la
vision ne déterminerait qu'une cécité psychique,
jamais une cécité absolue. L’animal perdrait ainsi la
mémoire des images percues ; il conserverait encore la
possibilité d’éprouver des sensations visuelles. Munk,
aprés Flourens, prétend réaliser a volonté (chez le
chien) la cécité psychique et la cécité corticale’, c’est-
a-dire absolue, permanente : il tient donc I'écorce des
centres visuels pour le siege et des images et des sen-
sations. Luciani n’a pu produire que de la cécité psy-
chique, d’abord compléte, puis incompléte, mais
durable, permanente ; il admet donc I'opinion opposée
et n’attribue au centre cortical de la vision que 1'éla-
boration psychique des sensations visuelles, dont le
siege serait situé dans les noyaux gris du mésencé-
phale, dans les tubercules quadrijumeaux antérieurs.

Les auteurs italiens vont méme jusqu'a supposer
que la cécité absolue, que Munk prétend réaliser, ne
serait qu'une cécité psychique trés accusée®, ou résul-

' Au lieu de « céeité corticale », il vaudrait mieux dire sans doute
« amaurose cerébrale », car les deux sortes de céeité décrites par Munk,
en tant qu'elles résultent d’une lésion de I'écorce, sont, comme le dit
Stenger, des « cécités corticales ». (Die eerebralen Sehsterungen der
Paralytiker. — Aveh. fir Psych., X1, 1882.) David Ferrier a fait exacte-
ment la méme remarque dans la seconde édition des Functions of the

Brain (1886), p. 429, mais sur un ton que nous ne pouvons nous em-
pécher de trouver, avec Hitzig, d'assez mauvais goft.

* Cf. Pobservation de la chienne W., p. 117 et suiv. des Localizzazioni
funz., ete,
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terait d'une action a dislance, d’une dégénération
secondaire descendante, d'une atrophie des ganglions
du mésocéphale consécutive a unelarge destruction de
I’écorce. Si Munk n’a jamais pu, comme il le déclare,
produire la cécité absolue chez le singe, ce n'est pas,
comme il le croit, parce que l'extirpation des deux
sphéres visuelles a été incomplete : la vraie raison de
cel insucces serait que, chez le singe aussi, les centres
corticaux de la vision ne sont que le siege des percep-
tions et des images, non des sensations élémentaires
de la vue. Chez deux singes, dont lextirpation des
centres corticaux de la vision a d’ailleurs été incompléte,
Luciani a pu constater que les sensations de la vue
élaient redevenues parfaites : cesanimaux distinguaient
les plus pelits objets, mais n’en reconnaissaient pas la
nature. Pour distinguer, par exemple, des morceaux
de liege mélés a des morceaux de figues, ils devaient
recourir aux sens du godt et du toucher. Bref, ces
singes avaient perdu les représentations mentales des
objets.

Quant aux étudescliniques et anatomo-pathologiques
sur les centres fonctionnels de la vision, il est certain
que, apres Panizza, ’honneur de les voir inaugurées
parait bien revenir a Luciani et & Tamburini. L’opus-
cule que ses savants publiérent, en 1879, sous ce
titre : Studi clinici sui centri sensorj corticali', est peu
connu. Ils s’étaient proposé de rechercher sil'examen
des faits cliniques confirme ou contredit les résultats
expérimentaux auxquels ils étaient arrivés, apres Fer-

* Dans les Annali universali di medicina e chirurgia, Parte oviginale,
vol. 247, fasc. 742. Aprile 1879,
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rier (1876) et aprés Munk (1877-1878), touchant le
siege et la nature des centres sensoriels de I’écorce.
Admirant « quelle splendide confirmation » avait
apportée a la théorie des centres psychomoteurs de
I’écorce, au point de vue clinique, les Lecons de
Charcot sur les localisations dans les maladies du
cerveau (1875), les articles de Charcot et de Pitres
dans la Revue mensuelle de médecine et de chirurgie
(1877-1879), le mémoire de Dario Maragliano sur /les
localisations motrices dans [lécorce cérébrale *, ils
avaient voulu tenter une entreprise du méme genre
pour les centres sensoriels.

De tout temps on a noté la rencontre d’altérations
de la vision avec des lésions des hémisphéres céré-
braux. Mais le vague et I'inexactitude des indications
relatives au siege anatomique de ces lésions rendent,
on le sait, les anciennes observations a peu prés inu-
tiles pour I'étude scientifique des localisations céré-
brales. Tout était a refaire. Sur quarante cas cliniques,
accompagnés d'un examen anatomo-pathologique, que
Luciani et Tamburini recueillirent, trente-quatre étaient
relatifs a des lésions de la vue, trois a des lésions de
lavue et de I'audition. Tout d’abord, ils furent frappés
de la fréquence des altérations fonctionnelles bilaté-
rales avec une seule lésion en foyer de I'écorce, ce
qui était conforme aux résultats de leurs recherches
expérimentales. Les lésions étaient localisées dans les
lobes pariétal, occipital, ou dans les deux, pariétal et
temporal, ocecipital et frontal. Tamburini et Luciani

' Le localizzazioni molrici nellu corteccia cerebrale, studiate special-
mente dal lafo clinico. Riv. sperim, di freniatria, 1878.
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furent donc aussi amenés & conclure, sur le terrain de
I’observation clinique et de I’examen anatomo-patho-
logique, que les centres psycho-sensoriels de la vision
ne sont ni dans le gyrus angulaire (Ferrier) ni dans le
lobe occipital (Munk), considérés isolément, mais dans
ces deux régions. « Nous ne pouvons dissimuler,
ajoutaient-ils, qu'on rencontre en clinique un grand
nombre de faits négatifs relativement a la zone senso-
rielle de I'écorce. » Ces cas, ils les expliquaient : 1° par
I’extension considérable de la zone visuelle corticale ;
20 par la difficulté que présente la constatation des
phénoménes; 3° par la possibilité des suppléances
quand la lésion a évolué lentement, suppléances dues
soit aux régions symétriques de I’hémisphére opposé,
soit aux centres secondaires de la base (fubercules
quadrijumeaux et couches optiques).

Sans parler ici des cliniciens allemands tels que
Fiirstner et Nothnagel, qui, vers cette époque, indi-
quaient nettement I'importance des lésions des régions
occipitales dans la production des troubles de la vision,
et avant Wilbrand, Mauthner et Exner, Angelucci, du
manicome de Macerata, publiaif un mémoire remar-
quable sur les lésions de la circonvolution pariétale
inférieure (lobule du pli courbe) relativement ala théo-
rie des localisations cérébrales *. Ce médecin partit de
cette vue, profonde selon nous (que lui avait inspirée
le professeur Morselli, directeur de I'asile), que la con-
tiguité anatomique du lobule pariétal inférieur avec le
lobe occipital, doit correspondre a des rapports physio-

‘_Giovalmi Angelucei. Sulle lesione della circonvoluzione parielale in-
“eriore (lobulo della piega curva) in rapporto alla teoria delle localizzazioni
cerebrali. (Archivio italiano par le malatie nervose, 1880, T4 suiv.)
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logiques et fonctionnels de ces deux régions du cer-
veau, en d’autres termes, que les centres moteurs des
bulbes oculaires et des paupiéres doivent étre aussi
intimement associés au centre sensoriel de la vision,
que l'est, par exemple, le centre du langage articulé
aux centres moteurs des lévres et de la langue. Les
réactions synergiques des muscles de I'eil aux di-
verses impressions lumineuses ou a cet état de la vision
intérieure qu’on appelle l'attention, le confirmaient
dans cette conception, qui représente comme un
couple anatomique et physiologique les centres mo-
teurs et les centres sensoriels de I'eil et de la vision.
Les fonctions du lobe pariétal, en dehors de la pa-
riétale ascendante, étaient et sont encore bien peu
connues, on le sait. Des centres sensoriels, sensitifs et
moteurs de I'eeil et de la vision ont été, entre autres,
localisés sur le lobe pariétal, mais aucune de ces loca-
lisations n’a encore, il me semble, conquis sa place
au soleil. Selon Angelucci, qui montre bien les habi-
tudes de latitudinarisme si communes, en pareille ma-
tiére, aux savants italiens, le centre « oculo-visuel »,
comme il 'appelle, s’étendrait, chez 'homme, sur tout
le bobule pariétal inférieur, relié, en avant, par les
frontale et pariétale ascendantes, aux mouvements de
la face, de la bouche et des lévres; en arriére, aux ré-
gions psycho-sensorielles du lobe occipital. La partie an-
térieure du lobule pariétal inférieur lui paraissant étre
le siege du centre des mouvements oculo-palpébraux,
la partie postérieure, ou plicourbe, serait le centre, ou
du moins une partie intégrante du centre de la vision,
car Angelucci admet que, chez ’homme, ce centre est
surtout localisé dans les régions occipitales du cerveau,

Ancaives, t. XVIII. 4
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Dans les nouvelles recherches anatomo-cliniques
qu’il publie avec Luciani, Seppilli a rassemblé trente-
six cas, dont deux luisont personnels, les autres étant
empruntés a Nothnagel, Westphal, Wernicke, Hugue-
nin, Firster, Monakow, Petrina, Dejerine, Heilly et
Chantemesse, Giovanardi, Gowers, Bernard, etc. Dans
un premier groupe (cas 1-18), Seppilli a rangé les cas
d’hémianopsie bilatérale homonyme dans lesquels on
trouve, comme caractéres commun, une lésion du
lobe occipital : dans cinq cas méme, la lésion est exclu-
sivement limitée a ce lobe. Dés que I’examen du fond
de 'eeil n’a révélé durant la vie aucune altération,
lorsqu’aucun indice de compression des bandelettes
optiques ou du chiasma, aucune lésion des tubercules
quadrijumeaux ni des corps genouillés, du pulvinar
dela couche optique, du lobule pariétal inférieur, etc.,
-n’apparait a I'autopsie, force est bien d’établir une
relation entre I’hémianopsie et les lésions du lobe
occipital, que le processus se limite a I'écorce céré-
brale (5 cas), a la substance blanche (2 cas), ou inté-
resse & la fois 'écorce et les faisceaux sous-jacents
(6 cas). Le pli courbe n'a été trouvé lésé en toute
évidence qu'une seule fois (dans un cas de Westphal),
et il existait en méme temps une lésion du lobe occi-
pital. ,
Les conclusions que Seppilli tire de ces faits sont
naturellement semblables & celles de Luciani, quoique
plus fermes et décidément en faveur de la doctrine
qui, chez I'homme, considére les lobes occipitaux
comme les organes, non pas exclusifs, sans doute,
mais essentiels de la vision mentale. L’hémianopsie
bilatérale homonyme, consécutive a la lésion d’ulobe
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occipital démontre quechacun de ces lobesest enrapport
avec la moitié homonyme de chacune des deux rétines.
La méthode anatomo-clinique, comme la méthode
physiologique, établit donc que chaque hémisphére
cérébral a des fonctions visuelles bilatérales. Et, pour
- le dire en passant, cette bilatéralité fonctionnelle, pro-
pre & chaque moitié des centres nerveux, pour étre
plus évidente dans les centres sensoriels, n’en existe
pas moins & un cerltain degré dans les centres sen-
sitivo-moteurs, en dépit de l'importance incontesta-
blement plus considérable des effets croisés. Il suffira
de noter avec une exactitude toujours plus grande les
troubles de la motilité et de la sensibilité dans I'hémi-
plégie et I'hémianesthésie d’origine corticale pour
constater, avec Hilzig, Exner, Landolt et tant d’autres,
I’existence de ces troubles bilatéraux, d’intensité iné-
gale, mais réels, déterminés par une lésion unila-
(érale des centres nerveux.

L'esprit critique de Seppilli excelle a dissiper les
contradictions et, en dépit des apparences contraires,
a toujours faire pressentir l'unité des lois naturelles
de I'organisation, j'entends la constance et l'unifor-
mité des phénomeénes que présentent les étres vivants
dont la structure et les fonctions sont comparables
entre elles. Un seul exemple de cette sireté d’analyse.
On se rappelle I'attention qu’excita le grand travail
de Furstner sur un trouble particulier de la vision
chez les paralytiques'. Au cours de la paralysie pro-
gressive, aprés une atlaque épileptiforme ou apoplecti-

' Ueber eine eigenthimliche Sehstoerung bei Paralylikern, (Arehiv. f.
Psych. VIII® et IX® vol., 1877-78.)
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forme, l'ceil du c¢6té hémiplégié, d'ailleurs intact a
I'examen ophthalmoscopique, semblail frappé quel-
quefois de cécité pure el simple, quelquefois de
cécité psychique. Voila donc des troubles unilatéraux
el croisés de la vision consécutifs a une lésion de
’hémisphére opposé | En outre, dans deux cas, ce n’était
pas lelobe occipital, mais le lobe frontal et le lobe tem-
poral qui élaient trouvés atteints. « Ces cas, on pourrait
les expliquer, disait Seppilli, en disant que le lobe
frontal etle lobe temporal recoivent des irradiations des
nerfs optiques, comme nous I'avons noté chez les chiens.
Mais l'observation clinique n’ appuie en rien ce mode
d’explication : les affections exactement limitées aux
lobes frontaux ou aux lobes temporaux ne provoquent
point de troubles visuels permanents avec le carac-
tere de cécité psychique. » A la rigueur, ce trouble de
la vision devrait donc &tre attribué a une action
exercée a distance sur le lobe occipital par les régions
encéphaliques malades. Puis, comme on rencontre
des variétés cliniques qui s’écartent des formes con-
nues, il n’est pas invraisemblable que le mode d’entre-
croisement des fibres optiques varie parfois comme
celui des faisceaux moteurs des pyramides, ainsi que
'ont montré les recherches anatomiques de Flechsig
et les belles études anatomo-cliniques de Pitres. Mais
que doit-on penser d’abord, avant tout essai d'inter-
prétation, de la réalité de ces troubles unilatéraux el
croisés de la vision? Ces observations sont en bien
petit nombre au regard des cas d’hémianopsie bila-
térale homonyme consécutifs a la lésion d’un seullobe
occipital. Elles ont été faites sur des malades dont
I’état de l'intelligence, surtout aux périodes avancées
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de la maladie, ne permet gueére de renseigner exacte-
ment le médecin sur les fonctions de la sensibilité ni
d’instituer des expériences a cet effet. Entre lemps,
comme il est arrivé pour l'amblyopie croisée dans
I’hémianesthésie hystérique', Stenger et d’autres
auteurs ont établi que, chez les paralytiques généraux
aussi, ces troubles de la vue étaient en réalité bila-
téraux.

Nous n’insisterons pas sur ce que dit Seppilli de la
cécité verbale, qu'il considére comme une variété de
la céeité psychique, et dont il situe le siége, avec les
auteurs francais, dans le lobule pariétal inférieur,
dont fait partie le pli courbe. Quoique la cécité verbale
s’accompagne souvent d’hémianopsie?, la localisation
de ces deux affections n’est pourtant pas identique.
Seppilli veut seulement retenir de ces faits que, chez
'homme comme chez les singes, les centres de la
vision ne sont pas limités aux lobes occipitaux, mais
s'irradient dans les circonvolutions du pli courbe.
Aucun doute sur ce point chez les auteurs italiens.

L'étude des centres nerveux dans les cas d'ano-
phthalinie congénitale serail aussi trés utile pour
J'anatomie et la physiologie des centres de la vue.
Parmi les cas publiés jusqu’ici, on ne connait gueére
que celui de Giovanardi, professeur de I'Université de

‘Charcot. — Legons sur les localisations dans les maladies du cerveau,
p. 119.

* Tous les faits connus et bien observés nous montrent jusqu'ici
Ihémianopsie accompagnant toujours la cécité verbale. .

Cf. Bernard. — De l'aphasie et de ses diverses formes (1885) : « Ni
I'iémiopie ni, ea son absence, un symptome équivalent, tel yue le re-
(récissement contentrique du champ visuel, n'ont encore fait défaut dans
aucun des cas de céeité verbale on I'examen de la vue a été convenable-
ment pratiqué, » P, 133,
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Modene, ot il ait été tenu compte del’état du cerveau'.
Chez une fille de quatorze mois, aveugle-née et man-
quant des deux globes oculaires, les nerfs optiques, le
chiasma etles bandeleltes faisaient entiérement défaut,
et les circonvolutions occipitales étaient atrophiées
des deux cOtés. Giovanardi, qui rappelle avec une
joie bien légitime que la découverte du centre cor-
tical de la vision est due a Barlolomeo Panizza, et que
ceite observation d’anophthalmie congénitale, ol les
lobes occipitaux ont été trouvés atrophiés, confirme le
fait que « ces lobes sont bien une des origines réelles
des nerfs optiques », ajoute, en ferminant sa com-
munication : « Il est trés probable que les circonvolu-
tions occipitales étaient peu développées déja a I'époque
de la naissance de I'enfant, mais il est certain que,
durant les quatorze mois qu’elle a vécu, ces circonvo-
lutions ont dt satrophier », atrophie résultant de
I'inactivité fonctionnelle de ces lobes par suite d’a-
bsence compléte de la vue. Tartuferi aussi a signalé
ces atrophies des corps genouillés, des tubercules
quadrijumeaux et de la pointe du lobe occipital chez
de jeunes lapins dont il avait énucléé un ceeil six ou
sept mois auparavant ®.

Inversement, dans un cas de porencéphalie portant
sur les deux lobes occipitaux, publié par Monakow °,

' Eugenio Giovanardi.— Inforno ad un caso di anoftalmia doppia con-
genita (mancanza dei nervi ollici, albrofia dei lobi oceipitali). — Riv.
speriment. di freniatria, 1881, 2§4-50.)

* At dell Academia di med, di Torino, 1881.

! Ezperimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen her
die Bezichungen der sogenannten Sehsphaere zu der infracorticalen
Oplicusceatren wnd sum Nervus oplicus, — Aveh. f. Psychiatrie, X1V,
1883, 699 s, Il sagit d'un feetus humain de huit mois environ auguel

manquaient tout le lobe occipital des deux cOtés et une partie du lobe
pariétal.
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atrophie descendante dégénérative bilatérale des tuber-
cules quadrijumeaux antérieurs, des corps genouillés
externes, du pulvinar; des tractus et des nerfs opti-
ques, comme chez les mammiferes (chats, lapins) dont
on extirpe les lobes occipitaux les premiers jours
apres la naissance. Monakow témoigne, dans cette
observation, contre Meynert et Huguenin, que les
centres optiquesinfracorticaux n’envoient de radiations
que dans le lobe occipital, non dans le lobe temporal
aussi, et que le corps genouillé interne n’est pas en rap-
port avec le lobe occipital, maisavec le lobe temporal.

Tout ce qu’ont écrit Luciani et Seppilli sur ces altéra-
tions dégénératives, descendantes ou ascendantes,
consécutives aux destructions centrales ou périphéri-
ques de 'organe de la vue, prouve qu'ils ont bien
compris la haute portée de ces expériences, d’ailleurs
en si profond accord avec les observations cliniques.
(Vest grdce a ces recherches des physiologistes, unies
a celles des embryogénistes, que le parcours des fais-
ceaux nerveux a pu &tre suivi dans tant de régions du
systeme nerveux central el que le trajet intra-cépha-
lique des nerfs optiques, en particulier, a été assez
nettement tracé, de station en station, a travers les
centres visuels infracorticaux ou basilaires, depuis la
rétine jusqu’au lobe occipital.

Nous terminerons ce chapitre, consacré a I'étude ex-
périmentale et anatomo-clinique de la vision, par quel-
ques vues d'ensemble sur la théorie des hallucinations
de la vue. . :

Tamburini ' reconnail expressénient que cette

© Sulla genesi delle Allucinazioni. — (Riv. sperim. di freniatria;
1880, 126 sq1.)
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théorie n’a pu acquérir quelque solidité que du jour
oitla terminaison centrale, dans I’écorce cérébrale et
non ailleurs, des appareils périphériques des sens, a
été connue, ou les centres psycho-sensoriels de I’écorce
ont été découverts, bref, ol les régions des transfor-
mations des sensations en perceptions et en images
mentales ont pu étre étudiées par la méthode expéri-
mentale et par la méthode anatomo-clinique. Deés 1878,
Luciani et Tamburini avaient considéré ces centres
sensoriels de |'écorce comme étant a la fois de vrais
centres de perceptions élémentaires des sensations
et des dépots d'images mentales. Dés 'origine, ils ont
défini I'hallucination une excitation morbide des cen-
tres sensoriels de I'écorce, analogue a celle qui, pour
les centres moteurs, produit I'épilepsie d’origine cor-
ticale. L'irritation qui, ici, détermine des convulsions,
évoque la de fausses sensations, ressuscite des per-
ceptions, des images qui, si I'intensité est suffisante,
s'imposent a la conscience avec tous les caracteres de
la réalité extérieure. « Les hallucinations sont aux
centres sensoriels et a leurs lésions ce que I’épilepsie
est aux centres moteurs » (p. 151). Elles constituent
une sorte d’ « épilepsie des centres sensoriels ». Les
hallucinations sont d’ailleurs assez fréquentes chez les
épileptiques : 'acces est souvent précédé, accompagné
ou suivi d’hallucinations. Le méme processus irritatif
qui envahit les centres moteurs de I'écorce, atteint
les centres sensoriels et y suscile les sensations ou les
images intenses de I'hallucination . Hitzig, Ferrier et

' ¢ Une image mentale, quand elle est suffisamment inlense, est
percue comme si¢'élait une sensation; cette image visuelle est projetée
au dehors comme une sensation extérieure.,. L'image menlale est percue
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Munk n’avaient-ils pas montré que Iexcitation élec-
trique qui, dans de certaines conditions de durée et
d’intensité, détermine, appliquée aux centres moteurs,
des convulsions épileptiformes, — appliquée aux cen-
tres sensoriels fait naitre des sensations subjectives
de la vue, de l'ouie, etc., que manifestent les animaux
par des mouvements correspondants? Dans les deux
cas, l'excitation électrique, substituée a I'irritation
morbide, détermine, ici I’épilepsie, la I'hallucination
expérimentale. Enfin, ’ablation des centres sensoriels
abolit également ces deux formes de réactions ner-
veuses.

Les observations cliniques et anatomo-patholo-
giques établissaient-elles le méme rapport entre les
hallucinations et les lésions de la zone sensorielle de
I’écorce? Il ne fallait pas s’attendre & recueillir une
riche moisson de faits. Voici pourquoi. Les halluci-
nations, dit Tamburini, ne se manifestent guére qu’a
la période irritative des affections cérébrales; elles
cédent d’ordinaire en partie devant l'envahissement
des phénoménes de dégénérescence psychique. Si la
mort survient quand les hallucinations sont dans
toute leur force, les lésions irritatives de I’hallucina-
tion ne laissent pas plus de trace appréciable que les
lésions irritatives de 1’épilepsie corticale. On ne les a
guere recherchées d’ailleurs ; c'est toute une étude a
faire. Les cas de lésion destructive du lobe occipital
ontsouvent été précédés de processus irritatifs qui ont
déterminé des hallucinations de la vue. Charcot, Fer-

et interprétée comme si elle était une sensation rétinienne. On percoit
ine image comme on pergoit une sensation. » Alfred Binet, La wision
mentale. (Rev. philos., avril 1889,)
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rier, Gowers, etc., I'ont noté expressément. Seppilli a
cité trois cas d’hallucinations de la vue empruntées a
- Westphal, a Gowers, a Monakow, ol existaient &
autopsie des lésions du lobe occipital. Tamburini et
Riva, dans un récent travail sur I'anatomie patholo-
gique de la paralysie progressive des aliénés, ont
trouvé, sur seize cas d’hallucinations de la vue ou de
I'ouie (la plupart de concert), quatorze fois les sphéres
sensorielles respectives lésées'. 1l y a plus; les hallu-
cinations de-la vue peuvent servir & déterminer le
point circonscrit de 1'écorce cérébrale ou siege la 1é-
sion dont elles sont le symptdme. Seppilli rapporte,
d'apres Pick, le cas d'un homme de vingt-huit ans,
alteint de délire de persécution qui, le soir, avant de
s’endormir, voyait de I'e@il droit des personnes a lui
connues, de grandeur naturelle : mais la téte et le
buste de ces hommes lui apparaissaient seuls le plus
souvent. De méme, si dans son hallucination il voyail
une foré(, il ne distinguait que la cime des arbres, les
parties inférieures restant dans 'ombre. Le périmetre
indiqua un rétrécissement considérable du champ
visuel de I'wil droit, en haut et un peu en dedans,
c’est-a-dire une cécité du segment inférieur et externe
de la rétine droite. Seppilli estime que la meilleure
hypothese qu’on puisse proposer pour expliquer la
pathogénie de celte cécité partielle de la rétine droite
et le caractére incomplet de ces hallucinations, c’est
d’admetire 'arrét ou I'abolition fonctionnelle d’une
partie seulement des éléments nerveux de la sphere

' Ricerche sulla anatomia patvlogica della paralisi progressive... At
del congresso de Sociela frenialr. Voghera,16-22 septembre 1883, Milano.
1883, p. 8, 10.
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yisuelle corticale droite. Quant a cette partie méme du
centre visuel, quelque délicate et subtile que puisse
paraitre une pareille tentative de localisation céré-
brale, Munk, on le sait, la verrait dans la moitié
postérieure de la portion latérale de la sphére vi-
suelle. Mais, a I'exemple de Luciani, Seppilli estime
contradictoire aux faits la doctrinesi hardie de Munk,
d’aprés laquelle il existerait un rapport fixe et déter-
miné, au moyen des faisceaux du nerf optique, entre
chaque segment de la rétine et chaque territoire cor-
respondant des centres corticaux de la vision.

Quoi qu’il en soil, la conclusion a tirer de ces faits
expérimentaux et anatomo-cliniques est, a coup sur,
fort importante : de méme que le diagnostic topogra-
phique des Iésions motrices de [’écorce, soit irritatives,
soit destrutrives, et déterminant les épilepsies ou les
paralysies corticales, est aujourd’hui assez str pour
que le siége exact en puisse &lre circonscrit, il devient
possible également de délimiter la région cérébrale
des lésions, soit irritatives, soit destructives, des
divers centres sensoriels, déterminant soit la produc-
tion des hallucinations, soit l'abolition fonctionnelle
de tel ou tel sens.

L’hallucination est simple ou composée. Ainsi, elle
peut n’intéresser qu'un seul sens et étre unilatérale,
si I'excitation est limitée & un territoire cortical res-
treint d'un seul centre sensoriel et dun seul hémi-
spheére. Mais I’hallucination peut résulter aussi de la
synergie morbide de plusieurs zones sensorielles. Dans
le premier cas, on s'explique jusqu'a un certain point
que I'hallucination soit compatible avec ce qu'on
appelle la santé de I’esprit. Les forces psychiques de-
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meurées intactes suffisent, en effet, d’ordinaire pour
faire échec a cette force isolée, et pour neutraliser en
quelque sorte les effets de ce foyer limité d’irritation.
Encore tout dépend-il du degré d’intensité de cette
force perturbatrice que le reste de I'encéphale peut
étreimpuissant a enrayer. L’hallucination nous domine
alors complétement; nous croyons fatalement a la
réalité des sensations ou des visions qu’elle suscite en
nous, et aucun raisonnement ne saurait prévaloir con-
le témoignage de notre conscience. Voila, du moins,
comment onpeut se représenter la pathogénie des hal-
lucinations dans les centres sensoriels de I’écorce céré-
brale. Mais Tamburini a inutilement ici compliqué les
choses en évoquant, au-dessus des centres sensoriels,
on ne sait quels centres d’idéation (centri della idea-
zione), si bien que I'hallucination dériverait de quatre
sources — appareils périphériques des sens, voies ner-
veuses centripeles, centres sensoriels, centres d’idéa-
tion. — Naturellement, plus la Iésion initiale sera pé-
riphérique, plus les hallucinations de la vue, ele.,
seront de nature élémentaire (étincelles, globes de
feu, etc.); plus elle sera centrale, plus les hallu-
cinations seront complexes (figures, paysages, ta-
bleaux, ete.). Mais, quel que soit le point de départ de
I’hallucination, I'intervention du centre sensoriel cor-
tical du sens considéré est indispensable pour que
I’hallucination se produise dans la conscience avec
tous les caractéres de la réalité objective.
L’hypothése d'un ou de plusieurs centres d’idéation
cérébraux est une simple vue de l'esprit, de tous
points arbitraire; elle parait chére a beaucoup de
médecins qui se sont occupés des diverses formes de



LES FONCTIONS DU CERVEAU. 61

I'aphasie, voire a desphysiologistes : elle nous semble
étre une survivance des vagues notions traditionnelles
d’esprit et d'intelligence considérés comme des éfres
réels, et non comme de simples résultantes des fonc-
tions du cerveau. Il faut trés résolument exorciser
tous ces fantdmes. J'estime, avec David Ferrier lui-
méme, qui se sépare ici de son maitre Hughlings
Jackson, qu’il est inutile d'imaginer une sorte d'Olympe
ou seraient représentées, sous une forme supé-
rieure, les fonctions sensorielles et sensitivo-motrices
de I’écorce, substratum des opérations de l'intelli-
gence. « Cette hypotheése, a écrit D. Ferrier, ne recoit
aucune confirmation des faits expérimentaux, et elle
ne parait pas du tout nécessaire pour expliquer les
faits de mentation normale ou anormale '. » Les centres
moteurs, sensilifs et sensoriels constituant I’écorce
cérébrale sont les seuls substrata connus des sensa-
tions, perceptions, idéations, volitions, émotions.
Qu'il y ait des degrés de complexité et d’évolution
dans ces centres, cela est possible : mais ce n’est pas
une raison pour créer de toutes piéces des centres su-
périeurs d’idéation dont rien jusqu'ici n'a révélé
I'existence ni au physiologiste ni au clinicien.

Auwdition. — Lorsque Luciani et Tamburini entre-
prirent leurs premieres recherches expérimentales sur
le centre cortical de I'audition, c’est-a-dire, d’apres
eux, sur lesrégions pariéto-occipitales de la troisieme
circonvolution externe du chien (et sans doute au dela
de ces limites), et, chez le singe, sur les premiére et

' The Functions of the Brain, 2° &dit. 460.
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deuxiéme circonvolutions temporo-sphénoidales, ils
s'étaient proposé d’éludier, de plus prés que ne l'avait
fait David Ferrier, les effets de la destruction de ce
centre sensoricl. Les résultats de leurs expériences a
ce sujet, publiés en 1879 *, établissaient qu’apres la
destruction unilatérale de la sphére auditive du chien,
survenait immédiatement une surdité des deux oreilles,
mais plus accusée sur I'oreille du cdté opposé a la
lésion. Puis cette différence dans la sensibilité de 'ouie
des deux oreilles diminuait progressivement et dispa-
raissait, ou du moins semblait disparaitre, quelques
Jjours apres l'opération. Une lésion destructive sem-
blable sur la région homonyme de 'autre hémisphére
déterminait une surdilé presque absolue et sensible-
ment égale des deux cotés. Cette surdité allait d’ailleurs,
elle aussi, en diminuant, sans qu’on pit dire si, avec
le temps, elle devait s’"amender complétement.

Mais un autre probléme préoccupait alors ces au-
teurs, et si la solution, aussi profonde qu’ingénieuse,
qu’ils en faisaient entrevoir, n’a pas prévalu, on ne
saurait affirmer qu'elle n’a point pour elle I'avenir.
Une excitation électrique, portée sur T, du singe, dé-
termine un mouvement de l'oreille du coté opposé,
qui se dresse ; les yeux s’ouvrent tout grands, les pu-
pilles se dilatent, la téte se tourne elle aussi du coté
opposé. Ces mouvements d’étonnement et de surprise
qui ressemblent a ceux que provoque, chez I'animal,
un bruit violent ou insolite, Ferrier les interprétait
comme l'effet d'une sensation auditive subjective.
Cette sensalion provoquait, par action réflexe, les

Y Sui ecentri psico-sensori  corlicali. (Riv. speriment. di frenialriu,

1879, V, 1 sq.).
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mouvements observés. Sans nier absolument que ces
réaclions représentent des mouvements 7¢/flexes consé-
cutifs & des sensations subjectives, les auteurs italiens
inclinaient bien plutdta croire qu’elles dépendaient de
I’excitation directe de centres moteurs siégeant dans
la zone corticale du centre de I'audition.

Cette hypothése appartient tout entiére & Tamburini,
qui l'avait proposée, dés 1876, a propos des centres
psycho-moteurs de 'écorce, et de tous les centres cor-
ticaux en général, dans un beau mémoire sur la phy-
siologie et la pathologie du langage '. Voici comment
Tamburini avait formulé cette hypothése: « Chacun
de ces centres est en mémetempsle foyerderéception
et de perception des excitations sensorielles provenant
d'une partie donnéedu corps, et le point de départ de
I’excitation volitive centrifuge pour les muscles de
celte partie. » Ainsi, dans les centres sensoriels cor-
ticaux de l’audition, de la vision, etc., existeraient,
melés aux éléments sensoriels, ou isolés en flots, des
élémentsmoteurs des muscles des organes périphériques
des sens correspondants, du pavillon de l'oreille, par
exemple, pour le centre cortical de l'audition, des
muscles oculo-palpébraux pour le centre cortical de
la vision, etc. Tous les centres de 1’écorce seraient
donc mixtes, a la fois sensoriels (ou sensitifs) et mo-
teurs.

En quoi les effets de I'électrisation des centres sen-
soriels different-ils de ceux qu’on observe en excitant
la zone motrice de Hitzig? Les auteurs italiens ne le

' Aug. Tamburini, Contribuzione alla fisiologia e palologia del lin-
guaggio. (Riv. sperim. di freniatria, 1876.) — A parl : Reggiv-Emilia,
1876, p. 33.
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voyaient pas. En électrisant le centre de 'audition, ils
déterminaient une attaque d'épilepsie générale: les
convulsions débutaient par le pavillon de l'oreille du
cOté opposé. Enfin I'hypothése de Tamburini présentait
certaines affinités avec la théorie de la sphére sensi-
tive de Munk. Cette idée, quelle qu’elle soit, de la
constitution élémentaire de 1'écorce, devait précisé-
ment trouver en Italie une base scientifique dans les
études de Golgi, le célebre professeur de Pavie, sur
I'histologie des centres nerveux. La thése principale
de ce savant anatomiste, qui ne dédaigne pas les ré-
sultats de la physiologie expérimentale, de la clinique
et de 'anatomie pathologique, et qui invoque surtout
les noms de Tamburini et de Luciani, c’est que les
centres fonctionnels de la sensibilité et de la motilité,
loin d’étre absolument séparés, se mélent dans I'écorce
et ont un siége anatomique commun ‘. D’autres Ita-
liens, tels qu'Albertoni, se sont aussi sentis attirés
vers ces idées, bien avant que I'histologie des centres
nerveux leur edt prété quelque fondement. Le chapitre
de ce travail consacré aux localisations sensitivo-mo-
trices ramenera notre attention sur Golgi et sur ces
auteurs. Mais, sans vouloir insister, il était peut-étre
utile de signaler ici cette conception de Tamburini
comme une preuve nouvelle du tour subtil et ingé-
nieux, surtout éclectique, de I'esprit scientifique ita-
lien.

Il y a peu de choses a dire des recherches récentes

* Cette thiése de Golgi est particulibrement bien exposée dans le mé-
moire suivant : Considérations anatomiques sur la doctrine des localisa-
tions eérébrales, publiée dans la Gazzefla degli ospitadi, 3* année(1882),
el, en francais, dans les Archives italiennes de biologie, 11. 236 suiv.
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de Luciani sur le centre cortical de 'audition, dont
les limites lui semblent bien dépasser aujourd’hui
celles du lobe temporal : ce centre enverrait des irra-
diations dans le lobe pariétal, le lobe frontal, la cir-
convolution de I'hippocampe et la corne d’Ammoun.
Comme, suivant Luciani, il est extrémement probable
a priori, que les centres corticaux des différents
sens spécifiques sont construits sur le méme plan et
d’apres la méme loi générale que celui de la vision, i1l
insiste sur les rapports de chaque oreille avec les deux
hémisphéres cérébraux au moyen d'un faisceau croisé
et d’'un faisceau direct. Quoiqu’'on ne sache encore
rien du mode ef du lieu d'un entre-croisement partiel
des nerfs acoustiques, il faudrait admettre pour les
nerfs acoustiques ce qui a éte démontré pour les nerfs
optiques. Les expériences démontreraient, avec la
méme clarté, que ce qui est vrai pour les uns doit
I'étre aussi pour les autres. Le physiologiste pose un
probléme a I’anatomiste. Que celui-ci parvienne a
suivre les faisceaux de I'acoustique dans leur trajet
vers les centres corticaux de I'audition, et il découvrira
strement, chemin faisant, le lieu et le mode de cet
entre-croisement. « C'est ainsi, écrit Luciani, s¢ parva
licet componere magnis , que |'astronome Galle a
découvert Neptune dont, par le calcul, Leverrier
avait démontré I'existence. »

Il suffit de superposer sur le schéma de la sphére
visuelle, ce schéma (fiy. 2) de la sphére auditive,
ol les points noirs et les points hachés indiquent le
mode supposé de distribution des faisceaux croisés et
directs du nerf acoustique dans I'écorce, pour voir
comment ces deux spheéres sensorielles, aux vagues

Ancuives, to XVIII, H
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confins, se confondent en partie, se pénetrent et
s’ « engrénent », suivant les doctrines localisatrices
de I’Ecole italienne.

De méme que pour le centre cortical de la vision,
Luciani s’est demandé quelle est la nature fonction-
nelle du centre cortical de I'audition. Est-ce a la fois,
comme le soutient Munk, un centre de perceptions
auditives, d’'images mentales de I'audition, et de sen-
sations simples, élémentaires, de ce sens? Voyons les

nouvelles expériences. Apres l'ablation unilatérale
d'une sphére auditive, il existe une obtusion plus ou
moins accusée de l'ouie, mais point de surdité com-
pléte; ces troubles s’amendent bientdt avec les effets
du traumatisme, et il ne subsiste et persiste que des
signes de surdité psychique. En d’autres termes, I'ani-
mal ne comprend plus la signification des sons ou des
bruits, tels que I'appel de son nom, le claquement du
fouet, elc., mais il enlend. Les effets de I'ablation
bilatérale, méme incompléte, sont toujours plus graves:
le trouble auditif peut atteindre d'emblée le degré de
la surdité absolue ; puis celle-ci diminue peu a peu, el
il ne reste encore que des signes de surdité psychique.
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Encore ceux-ci vont-ils s’atténuant si I'animal survit
assez longtemps. Mais les sensations brutes de I'ouie
redeviennent toujours parfaites comme devant. Luciani
tire done de ces faits l]a méme conclusion que pour la
sphere visuelle: le centre cortical de l'audition est
uniquement destiné aux perceptions et aux images
acoustiques; les sensations simples de l'ouie par-
viennent ailleurs, mais Luciani ne désigne point ces
centres infracorticaux ou basilaires de I'audition, assez
bien connus aujourd’hui.

L’étude clinique et anatomo-pathologique du centre
cortical de 'ouie, considérée comme fonction générale,
n'est pas plus avancée en Italie que dans le reste de
I’Europe. Pas plus que Ferrier ou Nothnagel, Seppilli
n’a pu trouver une observation clinique décisive de
surdité par lésion corticale du lobe temporal. Ce qu'il
a surtout étudié avec prédilection, on sait avec quel
succes !, c'est I'affection décrite d’abord par Wernicke
(1874), puis par Kussmaul (1876), dans laquelle les
malades, tout en distinguant les plus légers bruits,
sont incapables de comprendre la signification de la
parole entendue, le sens des mots mémes qu'ils enten-
dent. C’est la un véritable phénomeéne de surdité psy-
chique, de tous points comparable a ceux que Luciani
a réalisés expérimentalement sur les animaux par la
destruction des sphéres auditives, alors que I'animal,
qui entend les moindres bruits, les sons qui composent
son nom, le claquement du fouet, etc., ne comprend

U Giugeppe Seppilli, Swlla sordita verbale. — Auti del 1V congresso
freniatrico italiano, 1883,

La Sordita verbale ed afasia sensoriale. Sludio clinico ed anatomos=
patologio, — Riv, speriment. di freniaérie, 9i-125,



68 PHYSIOLOGIE.

plus la signification de ces bruils ou de ces sons. Cest
hien I'idée, la représentation mentale auditive du mot,
qui est effacée dans la surdité verbale, la sensation
élémentaire des sons ou des bruits demeurant intacte.

La lésion amnésique porterait essentiellement sur
les centres d’élaboration psychique de ces sensations,
non sur les centres des perceptions ou des sensations
brutes, si toutefois on inclinait encore a admeltre, avec
les auteurs italiens, que ces centres sont distincts et
ont pour substratum anatomique, les uns I’écorce cé-
rébrale, les autres les ganglions de la base. Mais les
expériences de Munk nous paraissent avoir décidément
ruiné cette maniére de voir. .

Apres Wernicke, Kahler et Pick, Nothnagel, etc.,
Seppilli, qui a pu rassembler des cas plus nombreux de
surdité verbale, situe la Iésion de cette affection dans
le lobe temporal gauche, surtout dans la T:, mais il
étend le siege anatomique de I'audition verbale a laTx.
Seppilli connait et loue a son habitude les travaux
francais sur cette matiére, surtout ceux de Charcot,
« qui a traité ce sujet, dit Seppilli, avec sa finesse
d’observation ordinaire, avec cetle pénétration que
I'on rencontre dans tous ses travaux de pathologic
nerveuse. » Il est juste de reconnaitre que, des 1883,
Seppilli avait montré, avec une largeur de vue bien re-
marquable, toute I'importance de la surdité verbale pour
la localisation et le diagnostic exact du siege des affec-
tions cérébrales. Voici le tableau ol le savant médecin
du manicome d’Tmola a présenté les résultats des ving!
observations de surdité verbale qu'il rapporte :
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e ————— e ————— et ==
FREQUENCE ET COTE DES LESIONS
CIRCONVOLUTIONS - LES DEUX
smisphére fmi :
I céréhrales Hémisphe Hémisphere HEMISPHERES
vauche droit
I T, 17 fois » 3 fois
Ty 11 — » 3 —
o q 4 | o
]._‘ X » A—
Insula ) — » »
I 2 » »
Iy 2 — » »
I:‘ﬁ Ho— » »
Fa b — » »
Pa | — 2 fois »
Py » {1 — »
P, 6 — » »
0 1 I ] »
r. 0: 2 e n »
5 2 » »

{> La Tt et la T® sont incontestablement les plus
souvent lésées dans la surdité verbale : 14 cas sur 20,
soit dans les 3/4. — 2° La lésion ne siége que tres
rarement & la fois sur les deux lobes temporaux (3 fois).
— 3° Le lobe temporal droit n’est jamais 1ésé isolé-
ment.

Enfin, ce tableau montre aussi avec quelle fréquence
le processus morbide atteint d’autres régions du cerveau.
Sila surdité verbale se complique d’aphasie motrice,
I'insula et le pied de la F* gauches sont lésés. Sielle est
accompagnée de phénomenes paralytiques, la lésion
s'étend aux circonvolutions centrales et méme aux gan-
glions de la base. A cOté de la surdité verbale, il
exislait dans quelques cas des phénomenes de cécité
psychique, de cécité verbale en particulier, ce qu'ex-
pliquent les lésions sur I’hémisphére gauche, non seule-
ment du lobule pariétal inférieur, et en particulier du
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pli courbe, mais aussi celles des circonvoluations du
lobe occipital. Quoique considérée généralement comme
un symptdme de Iésion en foyer, soit de I'écorce, soit
des faisceaux sous-jacents, bref, comme un phénomene
de déficit (Ausfallserscheinung), lasurdité verbale peut
n’étre qu'un symptome indirect, un effet secondaire
(Nebenwirkung), et résulter d'une action a distance
exercée sur le lobe temporal gauche par un processus
morbide d’une région quelconque du cerveau : il peut
exister alors une surdité verbale sans lésion appré-
ciable des T' et T: gauches.

Quant au mécanisme des lésions qui produisent la
surdité verbale, Seppilli rappelle naturellement ce que
nous a appris I'anatomie de la circulation cérébrale
(Duret, Heubner) sur la distribution de l'artére syl-
vienne aux F°, FA, PA et T'. On comprend ainsi
pourquoi, dans les lésions destructives résultant d’un
foyer de ramollissement hémorrhagique ou ischémique,
par thrombose ou embolie, la surdité verbale apparait
tantdt seule, tantdt associée a 'aphasie molrice, ou i
des troubles paralytiques de la motilité et de la sen-
sibilité générale du facial et des extrémités. Seppilli
réfute I'opinion de ceux qui voient dans la surdité
verbale, non un symptome d’une lésion en foyer, mais
un symptome d’affaiblissement intellectuel, hypothese
que contredit suffisamment, en effet, et I'observation
des cas de surdité verbale sans altération notable de
I'intelligence, et celle des déments qui, en dépit d'unc
amnésie générale souvent si étendue, d’une ruine si
profonde de l'intelligence, comprennent encore pour-
tant les questions qu'on leur adresse.

Enfin, on sait que 'amnésie vertébrale peut exis-
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ter sans aucun symptome de surdité verbale, et
que celle-ci peut également exister sans celle-la,
quoique ces deux affections aillent souvent de com-
pagnie. Si, en effet, comme I'admet Wernicke, les
circonvolutions temporales sont les centres des images
acoustiques des mots, on congoit que, dans le cas de
lésions destructives des T' et T, la perte de ces images
verbales, qui entrent dans la constitution si complexe
de nos concepts, ne nous permet plus ni de comprendre
la signification des mots entendus, ni d’exprimer nos
propres idées au moyen de ces symboles ou images
acoustiques verbales. Un cas de Cattani ', ot un homme
de soixante-un ans, atteint d’amnésie verbale, avait
I'ouie intacte et répondait « aussi bien que possible »
aux questions, a méme inspiré a Seppilli une hypo-
these originale sur les localisations fonctionnelles des
T, et T,, hypothése en accord d’ailleurs avec les idées
dualistes de Luciani sur l'espece de hiérarchie des
éléements constitutifs des centres sensoriels.

Chez le malade de Cattani, atteint d’amnésie verbale
et ne disposant plus qu’en partie des images verbales
acoustiques nécessaires a 'expression des idées par la
parole, un foyer de ramollissement occupait la moitié
antérieure du lobe temporal gauche, mais /a T  était

! Cattani a publié une dtude comprenant vingt-quatre observations
rassemblées dans la littérature, sur les localisations pathologiques des
lobes temporo-sphénoidaux (Le (localizzaszioni delle malalie nei lobi
temporo-sfenoidali del cervello). Les conclusions, assez négatives, de ce
tlinicien, disent entre autres que ces lobes peavent étre lésés sans
donner lieu @ ancun symptome appréeiable, que les phénoménes les plus
(réquemment observés (aphasie) dérivent de abolition ou de affaiblisse-
ment de la mémoire, et que les altérations de la sensibilité spécifique de
cette région, qui ne sont rien moins que constanles, sont loin de con-
lirmer les résultats de Pexpérimentation physiologique. L'Adrchivio

italiano per le malatie nere. (1881, p, 353), qui rapporte ces conclusions,
renvoie & la Gassetta degli Ospitali (1880), que je n'ai pu consulter.
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wtacte. Or les sensations acoustiques verbales étaient
percues el comprises : le malade n’était pas sourd, et
il répondait tant bien que mal, mais avec justesse.
« Ces faits portent a croire, dit Seppilli, que les points
ou sont percues les paroles comme images verbales
sonores, ne sont pas identiques avec ceux ot se forment
les images sonores des paroles correspondantes aux
idées... On pourrait donc admettre, si l'on voulait
faire une hypotheése, que la perception acoustique des
mots a surtout pour siege la T: gauche, tandis que les
autres circonvolutions temporales du méme cOté au-
raient pour fonction de conserver les images acous-
tiques verbales indispensables a I'expression des
idées. »

Yoila ce que la physiologie et la clinique ont trouvé
touchant les fonctions et les rapports du lobe temporal
avec les nerfs acoustiques . Quant a I'anatomie, elle
aurait «vainement tenté jusqu’ici de découvrir le par-
cours intracéphalique et I'origine de ces nerfs® »,
Nous avons assez loué I'érudition étendue et de bon
aloi des auteurs italiens, celle en particulier de Luciani
et de Seppilli, dans leur domaine respectif, pour qu’il
nous soit permis de nous étonner un peu ici de les
entendre parler ainsi. En 1884, quand ces auteurs
présentérent leur grand travail a I'lnstitut royal lom-
bard des sciences et lettres, M. M. Duval avait indiqué
la racine postérieure du nerf acoustique comme le

' Tamburini et Riva (Ricerche sulla anatomia patologica della paralisi
progressiva, ete.) oul constaté des lésions du lobe temporal, de la T, en
particulier, dans des cas d’hallucinations de Pouie. Dans un cas d'hallu-
cination unilatérale de l'oufe. la lésion était limitée a la T, du couw
upposé.

* Le localizzazioni funz. del cervello, p. 234,
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nerf véritable de I'audition, et Monakow ! avait cons-
taté que le corps genouillé interne s’atrophie secondai-
rement apres extirpation du lobe temporal, ce qui
montrait assez, les fonctions de ce lobe étant connues,
que le nerf acoustique proprement dit, « le nerf du
limagon » (Flourens), se trouvait en rapport avec le
corps genouillé interne. Les auteurs ilaliens n’ont pu
connaitre les travaux postérieurs a la publication de
leur livre en langue italienne ; mais, si I'on remarque
que la partie clinique et anatomo-pathologique du
travail de Seppilli, consacré au centre cortical de I'au-
dition a paru avec des additions considérables dans
I'édition allemande de 1886, en méme temps que les
recherches physiologiques de Luciani sur le méme
sujet, pourquoi ni les auteurs italiens ni le traducteur
allemand, M. O. Fraenkel, n’ont-ils au moins signalé
ni les études de Flechsig, nicelles de Bechterew, faites
au laboratoires de Flechsig et publiées, en 1885, dans
le Neurologisches Centralblatt de Mendel, ni les études
de Forel et d’Onufrowic ®, sur le trajet et 'origine
centrale du nerf acouslique, en particulier sur les
rapports de ce nerf avec les tubercules quadrijumeaux
postérieurs (Flechsig, Bechterew)? Les belles éludes
postérieures de Baginsky (1886) et de Spitzka (1886),
(que nos auteurs n’ont pu connaitre, n’ont guere modi-
li¢ ce que 'on savait des lors. Mais on en savait assez,
on I'avouera, pour suivre le parcours intracéphalique
du nerf acoustique, depuis le limagon jusqu’a I’écorce
du lobe temporal, a travers quelques-unes des princi-
pales stations intermédiaires de ce nerf dans les tuber-

+ dAvehiv. fur psychiatrie, 1882,
" drehiv f. psyeh., 1885,
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cules quadrijumeaux postérieurs, les corps genouillés
infernes et la couronne rayonnante. On en sait davan-
tage, sans doute, sur le trajet et 'origine des nerfs
optiques. Mais I'analogie si nette entre le parcours de
ces deux especes de nerfs aurait déja di frapper des
esprits pénétrants.

Nous ne voulons pas terminer ce chapitre sans faire
remarquer de quelle importance capitale serait, pour
la physiologie et I'anatomie pathologique de I'audition,
’étude des cerveaux de sourds-muets '. Il n’existe
pourtant pas de recherches d’ensemble sur ce sujet.
A l'antopsie, les médecins s'appliquent d'ordinaire a
conslater les lésions de l'oreille interne, les malforma-
tions de I'organe périphérique de I"audition, etc. Mais
I'examen du cerveau n’a pas encore assez atliré leur
altention. Aussi bien, la connaissance de la structure
et des fonctions des centres corticaux et infracorticaux
de I’audition, nécessaire pour un examen scientifique
de ce genre, afait longtemps défaut. On doit précisé-
ment a Seppilli une bonne éfude de deux cerveaux
de sourds-muets de naissance : I'un appartenait a une
femme de trente-six ans, l'autre a un homme de qua-
rante ans. Dans les deux cas, 1l existe un arrét de
développement des lobes temporaux au regard des
autres régions cérébrales, en particulier une alrophie
marquée, sur I'un de ces cerveaux, de la T, gauche.

Gout et olfaction. — Les résultats auxquels sont
arrivés les [taliens dans I'étude expérimentale et ana-

¢ Silvio Venturi a publié une note clinique intéressante sur I'dudition
chez les épileptiques (Swll' udito degli epilettici, — Arch. di psichiatria,
18R86). L'acuité de I'ouie serait trés notablement abaissée, surtout du coté
opposé & la plagiocéphalie, que l'autenr a constatée 30 fois sur 40 épi-
leptiques hommes, et 26 lois sur 35 épileptiques femmes,
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tomo-clinique du centre cortical de 'odorat ne laissent
pas d'offrir quelque intérét. Au cours de ses expé-
riences (chiens et singes), Luciani a noté que ce centre
s'irradie certainement dans le lobe pariétal, moins
dans le lobe temporal, et que, surla face externe des
hémispheres, il siege surtout sur la quatriéme circon-
volution externe ou périsylvienne, en avant et au-dessus
de la scissure de Sylvius, et, sur la face interne, vers
la partie postérieure de la circonvolution de I'hippo-
campe, dans la corne d’Ammon. Par exemple, chez
un chien auquel il avait enlevé, dans une premiére
opération, une portion considérable de la corne d’Am-
mon gauche, il observa des phénomeénes trés nets
d'obtusion de l'odorat, « probablement bilatéraux,
mais surtout dans la narine gauche ». Quand ces phé-
nomenes eurent progressivement disparu, on fit la
méme opération sur la corne d’Ammon du coté droit
('extirpation fut moins étendue qu'a gauche.) Les
mémes phénomeénes se montrérent des deux cotés,
mais plus intenses et plus persistants qu’apres la pre-
miere opération. Ces faifs sont bien connus depuis
Ferrier, et, avant Ferrier, ’anatomie comparée eiit seule
presque permis de les prédire. Je ne les rapporte que
parce que Luciani croit pouvoir en conclure que les
fibres du nerf olfactif, comme celles du nerf optique
et du nerf acoustique, subissent une décussation par-
tielle dans leur parcours intracéphalique. Toutefois les
faisceaux directs sevaient ici plus forts que les fais-
ceaux croisés. Ce n’est d'ailleurs qu’une simple hypo-
thése ; mais elle permettrait de comprendre pourquoi
Ferrier, dans ses premiéres expériences, fut conduit
@ admettre que l'action des centres corticaux de l'ol-
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faction était directe et unilatérale, en d’autres termes,
que les nerfs olfactifs gagnaient directement leur
centre respectif du coté correspondant, sans subir
d'entrecroisement. L'activité prépondérante du faisceau
olfactif direct sur le faisceau croisé aurait créé cette
illusion. C’est ainsi que dans ses expériences sur les
centres corticaux de la vision et de I’audition, trompé
cette fois par la prédominance fonctionnelle des fais-
ceaux croisés sur les faisceaux directs, il avait d’abord
cru’ a Pactivité croisée et unilatérale de ces centres.

Fig, 3.

Dans ce schéma de Luciani (fig. 12), qui ne représente
que les irradiations de la sphére olfactive sur la con-
vexité de I'hémisphére gauche, les points hachés, les
plus nombreux, indiquent les rapports du faisceau
olfactif direct avec I'écorce cérébrale, les points noirs,
moins nombreux, ceux du faisceau croisé avec les
mémes régions.

Giuseppe Fasola a fait récemment, au laboratoire de
physiologie comparée de I'lnstitut royal de Florence,
et sous la direction méme du professeur Luciani,
quelques recherches expérimentales sur la physiologie
du grand hippocampe. En dehors de Jeur valeur in-
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trinséque, “ces recherches présentent un air de famille
bien frappant avec tous les travaux de I'Ecole italienne
sur les localisations cérébrales '. Aprés un apercu
historique des théories de Golgi, de Giacomini, de
M. Duval, entre autres, sur I'anatomie et la physiologie
de la corne d’Ammon, l'auteur tire les conclusions
suivantes, assez inattendues, de ses essais d’extirpa-
lion totale ou partielle, uni ou bilatérale du grand
hippocampe : 1° la corne d’Ammon prend une part
importante aux fonctions de la vue et de I'odorat,
moindre aux fonctions de I'audition ; il y aurait la une
sorte de zone commiine ol seraient en parties confon-
dues ces trois sphéres de sensibilité spécifique ; 2° les
fibres optiques issues des éléments nerveux du grand
hippocampe subiraient, comme celles qui émanent du
lobe occipital, une décussation partielle avant de se
distribuer aux territoires rétiniens, avec prévalence du
faisceau croisé sur le faiscean direct; 3" de méme pour
les fibres acoustiques issues de la méme région; 4° enfin,
les fibres olfactives issues des régions ammoniques
ne subiraient pas d’entre-croisement, ou du moins ces
libres se trouveraient également réparties des deux
cOtés. Quant aux altérations de la sensibilité générale
qui, selon Ferrier, seraient consécutives aux lésions
de la région hippocampale, Fasola non plus que Lu-
ciani n’en ont point trouvé trace.

Les cliniciens se plaignent de la rareté et de I'insi-
gnifiance des matériaux. « Un groupe d’observations
permet toutefois d’admettre, écrit Seppilli, que dans
la zone frontiere de la scissure de Sylvius il existe

G. Fasola, Sulla fisiologia del grande hippocampo. Ricerche speri-
mentali, — Riv. speriment, di freniafria, 1885, 435 suiv,
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une région en rapport avec I'odorat. Cela résulte des
cas d’embolie de I'artere sylvienne gauche dans les-
quels, en méme temps que de I’hémiplégie droite et
de 'aphasie, on a aussi observé de I'anosmie sur la
narine gauche (Ogle, Notta). Ces faits prouvent 'im-
portance de cette région comme partie de la sphére
olfactive ; ils semblent aussi indiquer qu’il existe un
rapport direct entre la scissure de Sylvius et les fais-
ceaux du nerf olfactif. En outre, si 'on réfléchit que
dans I’hémianesthésie (sensitivo-sensorielle) par lésion
de la capsule interne, I'affaiblissement ou la perte
complete de I'odorat a lieu du coté opposé a I'affection
cérébrale, et si 'on cherche I'explication de ce fail,
force est bien d’admettre que les nerfs olfactifs d'un
cOté subissent un entre-croisement avec les nerfs olfac-
tifs de I'autre coté avant de pénétrer dans la capsule
interne *. »

Tous les autres faits anatomiques connus sur le par-
cours intracéphalique et la distribution ultime des
trois racines du nerf olfactif, en particulier dans la
circonvolution de I'hippocampe et le subiculum de la
corne d’Ammon, s’accordent du reste avec les obser-
vations de Ferrier, de Munk et de Luciani touchant
Jes rapports fonctionuels du lobe et du bulbe olfactif
avec ces régions. Au congres des médecins italiens de
Pavie, de 1887, Frigerio a rapporté une observation
d’atrophie de la corne d’Ammon gauche dans un cas
d’hallucination de 'odorat.

Les auteurs italiens, dont nous avons exposé les
doctrines sur les centres sensoriels de I’écorce céré-

 Le localizzaziont funz. del cervello, p. 237 de l'édition allemande
seulement,
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brale, auraient pu trouver dans Golgi, pour la corne
d’Ammon aussi, une confirmation de leurs vues sur
la coexistence des €éléments sensoriels et moteurs,
partant des fonctions de la sensibilité et de la motilité,
dans le centre cortical de I'olfaction, comme dans ceux
des autres sens spécifiques : ainsi, les fibres nerveuses
a myéline de la lamina medullaris involuta, perdues
dans le réseau nerveux diffus, appartiendraient, sui-
vant Golgi, a la sphere sensitive ; les fibres de 'alveus
et de la fimbria, en communication directe avec les
cellules du stratum convolutum et de la fascia dentata,
a la sphére mofrice ou pshyco-motrice '.

Quant au centre cortical du sens du godt, dont les
affinités profondes avec le sens de l'odorat ne sont
pas douteuses, c’est encore un pays & peu pres in-
connu a la physiologie expérimentale : la situation peu
accessible de ce centre (sans doute a la base et a la
face interne des hémispheres) et l'insuffisance des
moyens de diagnostic des lésions du gott chez ’animal,
en sont, suivant Luciani, la principale cause. « On
sait d’ailleurs, écrit-il, d’apres les recherches classi-
ques de B. Panizza (1884), de Biffi et de Morganti
(1846), de Lussana et d'Inzani (1862), que, méme
apres I'abolition compléte du sens du godt par la sec-
tion et la dégénération des nerfs du goat, I'animal
continue a manger avec un appétit visible, ce qui ne
s'explique que par l'intégrité des autres en sens parti-
culier de I'odorat. »

Ce sont surtout des anatomistes, tels que Meynert,

* Camillo Golgi, Sulla fina analomia degli organt centrali del sistema
nervoso (Milano, 1886). — Swlla fina anatomia del grande piede d'hip-
pucampa, p. 81-110,
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Broca, Golgi, qui, pour I’étude des cenfres corticaux
de l'olfaction et du gotit, ont indiqué et largement
ouvert les voies ol les physiologistes et les cliniciens
entreront quelque jour. Quelque rudimentaires que
soient encore nos connaissances en ce domaine, peu
d’études ont autant d’attrait que celle de la localisation
centrale du sens de I'odorat, entré depuis si long-
temps en involution chez les primates et chez les
cétacés. De grandes ruines attestent seules, chez
I'homme, I'importance de ce sens dans la longue série
ancestrale des vertébrés. Si notre conception actuelle
du monde est surtout saturée d’images visuelles, celle
du reste des mammiféres I'est certainement d’images
olfactives, et quoique la théorie de la connaissance
n'en puisse pas étre aussi profondément modifiée que
I'admettait Broca, il est vrai cependant que le monde
doit apparaitre un peu différemment aux carnivores,
aux pachydermes et aux ruminants, qu’aux singes
anthropoides et a 'homme. (A suivre.)

CLINIQUE NERVEUSE

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

Par M. le Dr Micuen CATSARAS,

Professeur agrégé de la Faculté d'Athines: Médecin de 'asile de Dromocaitis;
Membre de In Société Medico-psychologique de Paris.

ITI. — PATHOGENIE.

Si la partie clinique de ces accidents étaif une terre

! Voir Archives de Newrologie, n® 47, p. 1555 ne 48, p. 2§65 no 49, p. 22:
e o, p. 225 n* 51, p. 302,
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inexplorable, il n’en est pas de méme pour leur
pathogénie. En général, il n’y a pas, dans la noso-
graphie, de maladies dont la pathogénie soit mieux
connue, mieux éclaircie que celle des accidents surve-
nant par l'emploi des scaphandres ou d’autres ap-
pareils & air comprimé. Il n’y a pas un seul point de
leur pathogénie qui n’etit été étudié a fond et qui n’ait
été brillamment élucidé grice a notre regretté et illustre
maitre Paul Bert, qui a fait sur cette question des re-
cherches si belles, si étendues, et qui les a toutes
développées avec une clarté admirable dans son ma-
gnifique ouvrage intitulé : « De la pression baromé-
tique. » La, nous trouvons les nombreuses théories qui
ont été émises sur la question qui nous occupe, théories
que nous allons retracer et que I'ou pourrait ramener
a quatre.

1° Théorie de la compression physique des tissus exlé-
rieurs, ainsi appelée par Paul Bert. — Cetle théorie
appartient a MM. Pol et Watelle ' qui l'ont émise davs
leur mémoire sur les effets de la compression de I'air
appliquée au creusement des puils a houille. Ces au-
teurs pensent que pendant le séjour dans l'air com-
primé, la compression jouant le role d’agent mécanique
repousse le sang des tissus périphériques comprimés,
qui se porte au centre et s’accumule de cette fa-
¢on aux cavités profondes. Cet influx central du
sang donne naissance a des congeslions viscérales qui
restent masquées durant la compression pour n'étre
démasquées qu’au moment de la décompression. La
clinique de ces accidents ne concorde nullement avec

v Aunales d hygiéne el de médecine légale, 2° série; 1. I, p. 26-270
18H%.
Ancuives, t. XVIIIL G
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celte théorie : on a cerles été frappé en lisanl nos
observations d’un fait d'une importance capitale que
tous les accidents survenant par I'emploi des scaphan-
dres n’éclatent et ne doivent éclater qu’aprés la dé-
compression et I'enlevement du casque ou, s’il s'agit
d’autres appareils & air comprimé, a la sortie de ces
appareils et qu'aucun accident ne se produit pendant
la compression. D’ailleurs, ce moment de 1'explosion
des accidents a été déterminé pour la premiere fois
par MM. Pol et Watelle eux-mémes. Or, ce refoule-
ment du sang, d’aprés cette théorie, ayant lieu aussi
bien pendant la compression que pendant la décom-
pression, nous ne CONCevons pas pourquoi ces conges-
tions doivent éclater seulement lors de la décompression
el non pas aussi durant la compression, ce qui serait
méme beaucoup plus naturel. A cette objection qui
suffirait amplement a elle seule pour faire rejeter cetle
théorie, ces deux médecins de Douchy n’ont pas man-
qué de répondre que le peu de nocuité des congestions
pendant la compression doit étre attribuée a la ruti-
lance du sang veineux, a la suroxgénation. Voici leur
réponse détaillée, que nous insérons a titre de curio-
sité :

« Rasori pensait que les congestions sont constam-
ment veineuses, et cela est hors de doute quand c’est
un obslacle au retour du sang qui les occasionne. Mais
en est-il de méme lorsqu’elles sont sous la dépendance
d'un afflux artériel; alors aussi 'arrét circulatoire qui
les conslitue résiderait-il exclusivement dans les ca-
pillaires veineux; le sang noir, en un mot, comme le
veut le médecin italien, serait-il en toute circonstance
I’agent des congestions?
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« Les observations de M. Andral ne contredisent
point cette opinion; elles 'autorisent, au contraire,
puisqu’il en résulte que les tissus hypérémiés rouges
au premier degré qui, selon M. Dubois, d’'Amiens,
n'est autre chose qu'un mouvement fluxionnaire pré-
curseur de la congestion, sont bruns au deuxiéme degré
et noirs au troisieme.

« Or, que, par hypothese, on veuille bien admettre
que c’est plutdt a l'action stupéfiante du sang noir
qu'elles doivent d’élre pernicieuses qu’a la compression
provenant d'un abord exagéré, et il s’ensuivra que
si l'inspiration d'un excés d'oxygene arlérialisait le
sang veineux, les congestions, selon le quantum, de-
vraient perdre tout ou partie de leur nocuité.

« Eh bien, c’est précisément ce qui est arrivé chez
nos mineurs; d'une part congestion sans accident
aucun, d'autre part sang veineux rutilant.

« Et comme contre-épreuve, quand l'agent de la
rutilance était soustrait et son action atteinte ou
amoindrie dans une certaine mesure, ce qui prenait
un temps variable, accidents graves pouvant s’élever
jusqu’au foudroiement. Ainsi, les congestions qui ré-
sultent de la compression de I'air ne révelent pas leur
existence, tant que cette compression s’exerce. La
compression par conséquent porte en soi son cor-
rectif. :

« La décompression démasque en quelque sorte les
congestions, on pourrait dire que de latentes, de vir-
tuelles, elle les rend effectives. Partant de la, on con-
coit qu'elle doit se montrer d'autant plus redoutable
qu'elle est plus rapide, et qu'il suffirait probablement
pour qu’elle devint inoffensive de la pratiquer avec
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une grande lenteur, beaucoup plus lentement qu’il n’a
été fait, la plupart du temps. »

La physiologie vient a son tour donner le coup de
grice a cette théorie. Elle nous enseigne que la pression
barométrique n’a pas d’influence directe sur les liquides
de l'organisme, I’équilibre de la pression existe
dans toute la masse sanguine. L’incompressibilité
absolue de nos liquides nous met donc a I’abri de cette
compression physique des tissus extérieurs.

M. Guérard, dans son travail' se borne a commen-
ter les notes de Pol et Watelle sans y ajouter rien de
nouveau; c'est un ftravail de compilation privé de
“toute originalité. Il adopte cette fausse doctrine.

La théorie si erronée de Pol et Watelle a été adoptée
plus tard par le D* Bucquoy qui fit ses recherches
sur les ouvriers au pont de Kehl. Cet auteur,
malgré les vues physiologiques si remarquables
qui sont développées dans son travail (de I'air com-
primé. Strasbourg, 1886) et dont nous donnons ici un
extrait, arrive a une conclusion inacceptable. Si I'on
pénetre dans I’air comprimé, l'oxygene, I'acide car-
bonique et 'azote, tenus en simple dissolution dans
le sang, doivent augmenter avec la pression, et si la
compression a duré suffisamment longtemps, la loi de
Dalton veut que la quantité de chacun de ces gaz
absorbée par le sang soit proportionnelle a sa pression
dans I'air condensé ot I'on respire. Dans I'état ordi-
naire 'acide carbonique et I'azote du sang ne sont
pas puisés dans l'air inspiré, ils sont engendrés par
les phénomenes physiques de la vie. Par suite de leur -

t Noles sur les effets physiologiques de Cair comprimé (Annales d'hy-
gitne, 2¢ sirie, 1, année 1854,)
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origine ces deux gaz ne suivent sans doute pas rigou-
reusement, la loi de Dalton, mais leur quantité pon-
dérante dans le sang varie nécessairement dans le sens
indiqué par cette loi.

" « Ceci posé, que doil-il advenir, lorsqu’on sort des appareils a
'air comprimé? Pendant et aprés la décompression, lous les gaz
dissous en exces dans le sang par suite de la condensalion de
V'air, tendront a s'échapper de ce lignide avee un effort d’autant
plus grand, a séjour égal dans l'air comprimé, que la pression
qu'on aura subie était plus considérable. C'est la une conséquence
forede des lois physiques sur la dissolution des gazdansles liquides,
el 'on en a un exemple cornmun et fréquent dans la rapidité et
dans la force avec lesquelles l'acide carbonique s'échappe d'une
eau gazeuse, quand on enléve le houchon de la bouteille quila
contienl (p. 58).

« Les particules des gaz qui ont repris I'étal aériforme dans
toute I"étendue du systdme sanguin, restent mécaniquement mé-
lées aux molécules liquides, qui auparavant les dissolvaient; il
sensuit que le sang devient un mélange expansible qui fait sans
cesse effort pour distendre ces vaisseaux et pour augmenler de
volume, Le résullal définitif esl une turgescence générale plus ou
moins considérable des vaisseaux sanguins el une imminence hé-
morrhagique plus ou moins menagante. Bt comme les gaz dissous
en excés se séparent des humeurs comme du sang, il en résultera
une tendance générale & I'emphyséme.

« Altribuons maintenant 4 la force expansive des gaz devenus
libres une intensité sulfisante et il n'est pas nécessaire quelle soit
considérable, sielle est favorisée par des dispositions individuelles;
alors 'imminence hémorrhagique et la tendance a Pemphyséme
se traduiront en fails, Nous aurons lous les cas d’hémorrhagie et
d’'emphyséme observés, soit dans les ascensions sur les haules
montagnes, soil dansles voyages aérostaliques, soit dans des ate-
liers & air comprimé (p. 59). »

(‘est & I'oxygene aussi que cel auteur fait jouer le
role le plus important dans les phénomeénes d’héma-
lose observés dans ces cas-la. Je le répéte, malgré ces
vues si ingénieuses, I'auteur reprend la théorie de la
compression physique des tissus extérieurs qu'il expose
ainsi : « L'accroissement de pression du milieu am-
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biant produit son maximum d’effet sur les tissus de la
périphérie. Ces tissus se condensent, mais ils résistent
dans une certaine mesure a la pression extérieure, et
en neutralisent une fraction. La pression subsistante
condense les couches placées au-dessous des premiéres,
mais elle éprouve de leur part une nouvelle résistance
qui diminue encore son intensité, et ainsi de suite. De
sorte que, & mesure qu'on s'avance de la surface vers
les parties centrales, les tissus sont de moins en moins
condensés, et les pressions de plus en plus affaiblies.
Mais le sang contenu dans les tissus superficiels trans-
met & toute la masse sanguine, dans tous les sens,
toutes les profondeurs et presque également, la pression
extérieure, Par conséquent, dans tous les points de
I’économie le liquide sanguin exerce contre les parois
de ses vaisseaux de dedans en dehors, et tendant a les
dilater, une pression presque égale a la pression qu'il
supporte extérieurement.

« Pour résister a cette dilatation de vaisseaux,
chaque tissu a sa résistance propre, et la fraction de
pression extérieure qui a pu se propager jusqu’'a lui a
travers les couches les plus superficielles, Il en résulte
que les différents tissus résistent trés inégalement a
cette dilatation des vaisseaux, et que celle-ciesl d’au-
tant plus grande que les lissus sont plus profonds,
puisque la pression extérieure transmise aux tissus par
les tissus diminue avec la profondeur. Par conséquent,
dilatation des vaisseaux dans les tissus profonds, ol
la pression venant de I'extérieur est faible; diminution
du calibre des vaisseaux dans les couches superfi-
cielles ou la pression extérieure est forte, tout cela
dans une mesure convenable, jusqu'a ce que I’équi-
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Jibre soit partout rétabli. A chaque nouvel accroisse-
ment de pression; il se produit un effet analogue; une
nouvelle distribution du sang et un nouvel équilibre
s'établissent. L’effet total est une plus grande masse
du sang dans les tissus et les organes profondes; on a
en un mot, les congestions viscérales et les hypérémies
dont parlent tous les auteurs » (p. 52).

20 Théorie wasculo-mécanique. — Cette théorie,
ainsi appelée par M. Alphonse Febvre dans son excel-
lente these, ' a été exprimée par Babington et Cuthbert,
Ces auteurs anglais, qui ont été témoins des accidents
du pont de Londonderry, s’appuyant sur le fait, que
les accidents n’éclatent qu'au moment de la décom-
pression, supposent que « la transition soudaine d’un
aircondensé a I'air libre occasionne tous ces symptomes
graves ». Ces auteurs ont voulu expliquer la prédilec-
tion avec laquelle les accidents frappent le cerveau et
la moelle, enfermés qu'ils sont dans leurs cavités
osseuses, et ayant leurs vaisseaux protégés de méme,
ne peuvent pas céder a la pression atmosphérique,
aussi facilement que les parties les plus élastiques.
Ainsile cerveau, quand I'ouvrier est sous une pression
excessive, ne peut, si celte pression est enlevée de la
surface, s'accommoder a cefte modification aussi rapi-
dement que les autres organes ; I'exces de pression sur
le cerveau et la moelle doit s’en aller par les passages
élroits par ol le sang sort de ces organes. Les canaux
osseux dans lesquels les vaisseaux sanguins sont
creusés rend cetle issue plus pénible, et I'excés de
pression se porte sur les délicates parties nerveuses,

 Expériences comparatives sur la décompression brusque et sur Uinjec-
lion d'air dans les artéres. Nancy, 1879,
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brisant les petits vaisseaux, et produisant la série des
redoutables accidents que nous ayons rapportés? »

Il est au moins inutile de remarquer que c’est une
doctrine erronée, car sil’on examine un peu plus pro-
fondément on ne tarde pas de voir que cette théorie
vasculo-mécanique n’est autre chose que la théorie de
la compression physique des tissus extérieurs formulée
d’une autre facon.

3. Théorie du développement des gaz inlestinauz.
— Cette théorie a été exposée par M. Bouchard . Cet
éminent maitre considere les accidents de la compres-
sion et de la décompression comme dus a des conges-
tions et a des hémorrhagies abdominables médullaires
et cérébrales. Mais le mode de production, dit-il, de
ces congestions pendant la compression est inverse a
celui des congestions et des hémorrhagies lors de la
décompression. Voici la maniere dontil congoit leur
mode de production pendant la compression. « L'air
comprimé pénétrant dans les poumons, le vide n'a
plus aucune tendance 2 se faire dans la poitrine,
comme chez les pécheurs a nu, les congestions pulmo-
naires ne sont plus a craindre. Toutefois, I'abdomen
est normalement distendu par des gaz ; 'air exlérieur
ne penétrant pas dans I'intestin, ces gaz se compriment
el occupent un volume qui est en raison inverse de
Iintensité de la compression. Le volume de 'abdomen
deviendra quatre fois moindre, si la pression est de
quatre atmospheres, Alors la paroi est de toute part
refoulée contre la colonne vertébrale et forme ainsi
une concavilé antérieure. Mais cetle paroi n’est pas

" Pathogenie des hémorrhagies. Paris, 1869,
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inerte, elle tend a se redresser grice a sa tonicité et
méme a sa contractilité et, par suite, a diminuer dans
'abdomen la pression qui avait été équilibrée par ce
refoulement de la paroi, elle agit a la facon d'une
ventouse monstre, qui chercherait a accumuler dans
'abdomen le sang des autres organes, et en effet I'ané-
mie générale se produit. « Cette réplétion des organes
abdominaux par le sang n’est cependant pas I'occasion
d’hémorrhagies, exceplé peut-étre dans la rate. »

En ce qui concerne les congestions et les hémorrha-
gies qui se produisent lors de la décompression voici
comment il congoit leur mode de production. Il se
passe précisément un phénomene inverse.

« (esl, dil-il, au momentl de la décompression qu'arrivent les
hémorrhagies, au moment ou les gaz inteslinaux reprenant leur
volume el distendant la paroi abdominale en sens inverse, vont
faire subir aux organes du venlre une pression positive qui expul-
sera le sang emmagasiné dans leur intérieur et le lancera subite-
menl vers les avires organes dont les vaisseaux qui ont perdu
leur tonus,... ne s'accommodent pas subilement a celle irruplion
soudaine. O'est alors que se produisent les épistaxis, les hémop.
Lvsies, quelquefois des apoplexies passagéres ou mortelles, accom-
pagnées, dans cerlains cas d’hémiplégies momentanées ou durables,
et enfin ces paraplégies fugaces ou persislanles que M. Barelle
signale chez les ouvriers qui travaillent dans les puits tubulaires,
el qui, d'aprés M. Leroy de Méricourt, seraient 'une des causes
de mort les plus fréquentes chez les péeheurs d’éponges. »

Il faut cependant reconnaitre que cette explication
parait insuflisante a ce savant maitre qui recourt aux
idées de MM. Rameaux et Bucquoy sur les gaz du
sang, comme on peut le constater au passage sui-
vant :

« Mais cetle congestion subile, et comme par conlre-coup, au
momenl ol le sang reflue de I'abdomen vers les aulres organes,
nest peul-élve pas la seule ni la véritable cause de ces hémorrha-
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gies, on du moins d'un cerlain nombre d'entre elles : de celles
parexemple qui se font dans les cavités incompressibles, le crdne el
le'rachis. Une aulre interprélation a été donnée qui ne manque
pas de vraisemblance. Les gaz se dissolvenl dans les liquides
proportionnellement a leur Lension; le sang d'un homme qui est
resté pendant plusieurs heuressous une pression de qualre almos-
phéres doil done renfermer une proporlion d'acide carbonique
heaucoup plus forle qu'a I'élat normal; el cel acide carbonique
dissous reviendra a 1'état gazeux dés que la pression extérieure
diminuera. Sila décompression se fail lentement, le sang en pas-
sant par les poumons, pourra exhaler le trop-plein d’acide carbo-
nique, et aucun aceident ne se manileslera; mais si la décom-
pression est brusque, 'acide carbonique tendra & faire irruplion
sous forme gazeuse, méme dans les vaisseaux, el par sa brusque
expansion, ou par l'oblitéralion de petils vaisseaux dans lesquels
il ne peul pas circuler, aménera des ruplures el des exiravasations

(p. 39). »

Un peu plus plus loin, M. Bouchard fait I'explica-
tion de ces données pour expliquer la formation de
tumeurs musculaires douloureuses décrites par MM,

Rameaux et Bucquoy.

« Ces tumeurs ne sunt pas inflammaloires, ce ne sonl point des
exsudats ni des extravasalions. Elles disparaissent immédiatement
par le senl fail de la rentrée dans l'air comprimé, el ne sont
jamais suivies de taches ecchymotiques. Au moment oit la tumeur
existe, elle ne s'accompagne ni de batlementls, ni de rougeur, ce
qui ne permel guére de l'atlribuer a une dilatalion artérielle exa-
gérée, comme I'a fait M, Foley. 8'il est vrai que le travail muscu-
laire est une source impurtante d’acide carbonique, ne pourrail-
on pas supposer que les museles qui onl le plus fonclionné sonl
chargés d’acide carbonique dissous dans les lissus méme, el
qu'au moment de la décompression, cel acide devient libre & I'élat
gazeux, pour se redissoudre par une compression nouvelle

(p. 101). »

Cette théorie est tout aussi erronée que les deux
aulres exposées, pour deux importantes raisons; il
suffit de jeter un coup d’ceil sur nos observations pour
remarquer que les développements de gaz intestinaux
n’est point constant, il n’arrive que de temps en temps.
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(Comment donc expliquer un si grand nombre d’acci-
dents ot le développement de gaz n'a pas lieu, au
moins en quantité appréciable? Ensuite, quelque
excessif que soit ce développement de gaz intestinaux,
ces gaz trouvent une issue par les deux orifices intes-
tinaux qu’ils franchissent trés facilement. Méme chez
les animaux morts, en mettant un tube bien appliqué
a la partie inférieure du canal digestif, on voit qu’au
fur et & mesure que I'animal est soumis & une pression
de moins en moins forte, des bulles de gaz s’échappent
de I'orifice inférieur de ce canal; c’est seulement par
I'orifice supérieur que les gaz ne peuvent trouver une
issue, le pylore et le cardia formant une barriére qui
ne peut étre franchie que chez les animaux vivani(s ou
les réflexes existent.

4 Théorie du refroidissement el de la fatique — Cette
théorie a été formulée par M. Lampadarios (loc. cit.),
(ui, repoussant la théorie du développement de gaz
dans le sang attribue la genése des acciden!s en ques-
tion au refroidissement et a la fatigue. Le professeur
Caramitsas a vivement combattu cette théorie dans sa
belle critique publiée dans les fascicules I et II de
I'Esculape. Nous croyons inutile d’insister pour réfu-
terune théorie pathogénique absolument insoutenable.

5" Théorie du développement des gas dans le sany. —
En voici la vraie théorie, la théorie qui a été sura-
bondamment démontrée et qui va recevoir aussi une
nouvelle confirmation par nos expériences sur les
chiens, qui ont ceci d’original d’avoir é(é faites exacle-
ment dans les mémes conditions de compression et de
décompression que celles du travail dans l'air com-
primé des plongeurs a scaphandre.
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Il est vraiment curieux de trouver cette théorie
développée déja vers 1855 par Musschenbroeck *, qui,
dans ses notes relatives aux phénoménes présentés
par un animal soumis au vide, interprétant les causes
de la mort, dit : « Mais avant que la circulation du
sang cessit entierement dans les poumons, I'air qui
est mélé dans le sang se dégageait des interstices, se
rassemblait, se raréfiait, et était poussé ainsi au cerveau,
causant ¢a et 1a des obstructions. De la, sécrétion mal
ordonnée des esprits animaux, dans le cerveau, et de
la leur inégale influence dans les muscles, ce qui
élait cause des convulsions et retardait la .mort. » Ce
passage remarquable nous fait clairement voir que cet
auteur avait déja depuis plus d'un siecle remarqué et
le développement de gaz dans le sang comme agent
pathogeéne et les embolies gazeuses.

Robert Boyle *, le célebre physicien anglais du
xvn® siécle dans les recherches remarquables qu'il
avait faites sur les animaux soumis a l'action du vide
avait aussi constalé trés nettement la formation des
bulles dans le sang, dans les autres liquides et dans
les parties molles, quand I'air ambiant est supprimé.
En faisant ses expériences, cet expérimentateur sagace
avait 'intention de reconnailre.

« Ce qui, joint au défaut de vespiration, pouvait contribuer a
faire mourir les animaux dans le vide de la machine pneuma-
tique ; en eflet, il parail que les bulles, qui, lorsque I'air ambiant
est suprimé, se forment dans le sang, dans les autres liqueurs et
dans les parties molles du corps, peuvent par leur multitude et

leur distension gonfler en quelques endroits el en d’autres, res
serrer les vaisseaux qui porfent dans tout le sang et la nourriture,

« Collection académigue, 1755,
* Boyle R. — New. Pneumalical Experimento aboul Respivation, Phis
losophical Transaction, t. V, p. 2011-2058, 1670,
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surtout les plus petits de ces vaisseaux, boucher les passages ou
changer leur figure, enfin, arréter ou troubler la circulation en
mille maniéres. Ajoutez a cela lirritation causée daus les nerfs
el les parties membraneuses par ces distensions foreées: irritalion
qui produit les convulsions et occasionne une mort plus prompte
que n'aurait fait la simple privation de I'air. Celte formation des
bulles a lieu méme dans les pelites parties du corps, car j'ai va
une bulle trés apparente se mouvoir de edté et d’autre dans 'hu-
meur aqueuse de U'eil d’une vipére & U'instani ol cel animal pa-
raissait violemment tfourmenté dans le récipient d'air épuisé
(p. €7). »

(Cet auteur dans un autre travail, faisant remarquer
de nouveau la formation des bulles d’air dans les li-
quides organiques placés dans le vide, il attribue ex-
plicitement au dégagement de ces bulles les accidents
dus a la diminution de pression. On ne peut en effet
qu'admirer le passage suivant :

« Lorsque je me rappelle, dit-il, combien notre machine (la
machine pneumatique) fait paraitre d’air invisiblement retenu
dans les pores non seulement de 1'ean, mais du sang, du sérum,
de l'urine, de la bile el des autres liquides du corps humain;
quand je réfléchis que (comme je l'ai démontré expérimentale-
menl ailleurs) la pression de l'atmosphére et I'élasticité de lair
agissent sur les liquides et sur les corps immergés dans ces liqui-
des, et anssi sur les corps solides immédiatement exposés a l'air,
je penche a croire que les simples altérations de I'atmosphére au
point de yue du poids peuvent dans quelques ecas, avoir une in-
fluence sensible méme sur I'élat de santé ou de maladie de ’lhomme.
Lorsque P'air ambiant, par exemple, devient subitement plus léger
qu'auparavant ou qu'habituellement, les particules spirilieuses ou
aériennes, quisont retenues en abondance dans la masse du sang,
zonfleront naturellement ce liquide, pouvant ainsi distendre les
zros vaisseaux, et changer notablement la rapidilé de la circula-
tion du sang dans les arléres capillaires et les veines. Que par cetle
altération, plusieurs changements puissent survenir dans le corps,
cela na semblera point improbable a ceux qui savent en général
combien est important le rythme de la circulation du sang, quoi-
(ue, quant a ses effets particuliers, jeles laisse 4 la spéculation des
médecins. »

Cette hypothése de l'influence funeste des gaz du
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sang puissamment combattue par le travail de M. Gi-
raud-Teulou ' en 1857 a été a la méme époque éner-
giquement défendue par le chimiste Hoppe *, qui,
apres avoir fait un grand nembre d’expériences sur
des pressions de moins en moins fortes afin d’expli-
quer les accidents des ouvriers qui travaillent sous
I’air comprimé est arrivé a la conclusion, que voici :
« Chez les animaux a sang chaud, il se dégage du gaz
dans l'intérieur des vaisseaux parunerapide diminution
de pression. Il n’en est pas de méme chez les amphi-
bies. » Non seulement cet auteur a confirmé le dégage-
ment de gaz desang, mais c’est a 'obstruction du vais-
seau par les gaz devenus libres qu’il attribue la mort
instantanée. « Celle-ci(lamort), dit-il ne peutétre causée
que part 'obstruction des capillaires des poumons par
les bulles d’air, d’ou l'arrét de la circulation. »

M. Leroy de Méricourt dans son article publié en
1869, émet a son tour sous forme d’hypothese la dé-
gagement du gaz dans le sang lors de la décompression,
ce qui a été ultérieurement démontré d'une maniere
peéremptoire par les auteurs qui ont écrit en dernier
lieu sur la question. Voici son remarquable passage
que nous reproduisons en entier.

« Apres mire réflexion, répond-il, nous sommes porlés a croire
qu'elle (I'hémorrhagie médullaire) eut le résultat de la tension
exagérée des gaz libres, en dissolution dans le sang, par suile de
la pression considérable a laquelle les plongeurs peuvent élre
soumis. Dans le scaphandre, comme on le sail, I'homme est
complétement isolé de I'eau a I'aide d'un habil en forle toile im-
perméable et dun casque mdélallique ixé sur la colleretle de

" Mémoire sur la pression atmosphérique, dans ses vapporls avee Lor-
ganisme vivant (Cp. R. Aecad. des Scvienc., t. XLIV, p. 233, 1857).

*Ueher denEinfluss, welchen der Wechsel des Lufldruckes auf des Blut
ausill (Maller's Archiv., 1817), p. 63-73.
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I'habil. L'air lui est envoyé dans cette enveloppe, & 'aide d'une
pompe qui communique avec elle par un luyan flexible aboutis-
sant a I'arriére du casque. Rien ne régle ni le débit, ni la pression
de l'air injeclé dans 'enveloppe, 11 en résulte que l'ouvrier regoit
souvent ou trop ou trop peu d’air; il est obligé pour remédier, en
partie, & la géne de la respiralion qu’il éprouve, d'étre conslam-
menl en rapporl avec les pompeurs, au moyen des signaux consis-
lant en un cerlain nombre de coups donnés a une corde d'appel.
Néanmoins, gricce & celle almosphére que 'homme conserve
autour de lui, il peul entretenir sa respiration et séjourner des
heures entiéres au fond de 1'eau. Mais plus la profondeur est
considérable, plus la durée du séjour se prolonge, plus le sang
doit se charger d'un exceés de gaz libres & I'état de solution,
I'absence de rézulateur de la pression doil méme souvent faire
que 'almosphére de 'enveloppe soit & une pression, plus grande
qu'il n'est nécessaire. L'homme est réellement an point de vue
physique dans la situalion d'une bouleille d'eau que I'on charge
de gaz d'acide carbonique pour oblenir de l'cau de Sellz arli-
ficielle.

« Lorsqu'il remonle a la surface, si la décompression est trop
peu graduée, les gaz dont le sang est sursaluré lendent a se de-
goger avec effervescence. Or, les expérimentateurs qui font des
injections dans le systéme veineux des chevaux, par exemple,
savent que si 'on laisse a dessein pénétrer, avee le liquide injecté
une fine bulle d'air, au moment ot cette bulle d'air pénétre dans
la eirculation cérébrale, 'animal en expérience lombe comme
sidéré. Cetle sidéralion, dans ce cas, n'est que momentandée, mais
si la quantité des bulles d'air introduites est considérble, la morl
survient d'une maniére trés rapide. »

Cet auteur apres une courte description des paraly-
sies survenant par I'emploi des scaphandres, les altri-
bue & des hémorrhagies médullaires, comme on peut
le constater par le passage suivant. « Nous croyons
qu'il est possible d’admettre que dans ces cas il se
produit une lésion de la moelle, et que cette lésion a
d étre une hémorrhagie. Suivant le siege et l'inlen-
sité de cette hémorrhagie, la mort est survenue tres
promptement, comme cela a lieu pour frois sujets,
ou n'est survenue qu’aprés un temps variable, comme
chez les sept autres. » Tout naturellement, el pour étre
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conséquent avec lui-méme, notre savant confrere de-
vait rapporter directement ces accidents a des obstruc-
tions gazeuses intravasculaires et ne pas s’attacher i
I’hypothése deshémorrhagies qui seraient causées, dit-il,
par les refoulements sanguins. Dominé par les idées
erronnées sur l'influence mécanique de la dépression
il se demande pourquoi « elles se produisent phitot
dans le centre nerveux spécial que dans la masse céré-
brale » et voici sa réponse.

« La boite cranienne et la colonne vertébrale forment
deux enveloppes également incompressibles ; par con-
séquent, le sang refoulé delasurface entiére du corps
et des cavités splanchniques compressibles, doit tendre
a congestionner I'axe cérébro-spinal. Le systéme cir-
culatoire de la moelle, comparé a celui du cerveau,
est infiniment plus riche, comme le démontrent les
injections ; enfin, chez le pécheur d’éponges, ce sont
les jambes qui fatiguent le plus, attendu que pendant
le séjour sous l'eau il a constamment a marcher, a
monter, & descendre le long des roches. Telles sont
peut-8tre les causes qui rendent compte du siege de
prédilection des accidents du coté de la moelle. Nous
donnons cette explication, bien entendu, avec la plus
grande réserve. »

(’est surtout Paul Bert; qui est venu avec son im-
posante autorité confirmer par de nombreuses expe-
riences cette théorie. Cet illustre maitre ayant démontré
péremptoirement par la voie expérimentale la présence
du sang mousseux dans les veines, le systeme porte,
les artéres, méme dans les vaisseaux du placenta et des
fetus, lorsque l'animal est en gestation, il de-

clare :
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« Le gaz repasse a l'état libre dans les vaisseaux, les divers
liguides, I'épaisseur méme des tissus, et il peut ainsi, suivant les
cas, arrdter la circulation pnlmonaire, anémier et amener au
ramollissement certaines régions des centres nerveux el particu-
lierement le renflement lombaire de la moelle, dilater les Lissus,
produire des tumeurs et un enphyséme plus ou moins élendu,
La gravité des accidents dépend a la fois du siége et de 'élendue
de ces désordres mulliples. »

Alphonse Febvré dans sa thése, que nous avons
déja citée, a lui aussi pratiqué sur des souris soumises
a la décompression brusque, un certain nombre d’ex-
périences, qui ont établi la présence des bulles de gaz
dans le sang en cas de diminution rapide de la pres-
sion. Voici sa conclusion :

« Dans la décompression brusque, il y a développe-
ment de bulles gazeuses et dans le systéme veineux et
dans le systéme artériel. »

Nous autres aussi nous avons fait un grand
nombre d’'expériences en reproduisant exactement les
mémes conditions de travail des ouvriers sous l'air
comprimé, Les préparatifs sont d'une simplicité remar-
quable, car ils consistent tout simplement a mettre
I'animal en expérience dans le scaphandre apres avoir
antérieurement diminué la capacilé de I'instrument,
ensuite on n'a plus qu'a appliquer le casque et attacher
au scaphandve des poids afin de faciliter la descente
pour procéder aux expériences. Des nombreuses ex-
périences que nous avons faites, nous nous contente-
rous de rapporter les six suivantes,

Exvénience (10 juillet 1886). — Cljien pesant 11 kilogrammes,
A 9 h. 24, premiére immersion; 29 brasses de profondeur, vingt-
cing minutes de séjour, une minute de décompression.

A O h. 51, enlévement du casque, I'animal tombe foudroyé,
ayant la langue mordue et les paltes forlement lendues. Ses yenx
sont tres rouges, les pelits vaisseaux de lu conjonelive injectés;

Anrcaives, t, XVIIL, 7



098 CLINIQUE NERVEUSE.

méme a I';il nu, on voit des bullettes d'air intra-vasculaires. Une
grande quantité d'écume s'écoule de sa bouche. Reldchement du
sphincter anal. Vessie paralysée. Pas de respiralion. Le ceur hat
trés irrégulierement. A 'auscullation, on entend un fort gazouille-
ment 4 la région cardiaque; on peut d'ailleurs aisément s'en
apercevoir par la palpation.

Aurorsie. — Nous procédons a l'ouverture du thorax. Nous
constatons aussi bien dans le cecur gauche que dans le cowur
droil une immense quanlité de perles gazeuses de grosseur dil-
férente. Ce qui nous frappe surtout, c’est la présence de 10
thrombus, 4 au ceeur droit el 6 au ceur gauche, la pluparl sont
altachés aux valyules, un thrombus, qui s’est intriqué a la valvule
tricuspide, a la grosseur d'une muscade, les aulres ne sont guere
moindres.

Dansle systéme artériel, 'artéere qu’on pique, quelle qu'elle soil,
laisse sourdre du sang mélangé de bulles gazeuses en quantile
vraiment considérable. Dans les veines a4 'ouverture on voit bien
du sang mousseux, mais la quanlité de bulletles est moindre que
celle des arléres.

Cerveau. — L'enlévement de la boite crdnienne et la fente des
méninges ayant été fait avec beaucoup de soin, j'ai élé élonné de
constater plusieurs foyers hémorrhagiques. Deux grands infare-
tus hémorrhagiques existant a chaque lobe occipital, plus étendus
a celui du coté droit. — 1ls sont de forme triangulaire et corres-
pondent & des branches artérielles qui sont oblitérées par des
embolies de { et demi a2 centimelres de longueur constivées par
un sang coagulé et intimement baliu avee des bulles d’air, Un
cinquieme et grand infarctus hémorrhagique occupe les deux
premiéres circonvolutions fronlales gauches, auxquelles corres-
pond une branche artérielle oblitérée par une embolie. Au gyrus
angularis droit, on distingue un pelit foyer hémorrhagique de la
grosseur d'une lentille. Il y a aussi au lobe pariétal droit Lrois
pelits foyers.— Enfin un grand infarctus hémorrhagique de forme
triangulaire sidge au lobe temporal gauche : la hranche artérielle
qui y correspond est oblitérée par une embolie de méme nalure.
Dans tous les vaisseaux artériels qui rampent sur la surface encé-
phalique on voit une quantité considérable de petites perles
gazeuses ; elles sont innombrables dans les vaisseaux qui avoisinent
les foyers. Ayant fait des coupes régulieres du cerveau, je n'al
pas constaté le moindre foyer hémorrhagique dans son centre.

Cervelet. — 11 n'y a augune trace de foyer hémorrhagique.
Nous remarquons dans ses vaisseaux,sur plasieurs points, des
bulles d’air en nombre moindre qu'au cerveau.

Bulbe. — 11 n'y a ga et1a que quelques rares hulletles.

Moelle épinidre. — On voit une grande quanlité de bulleties
dans ses vaisseaux. Le liquide céphalo-rachidien contienl du gaz
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Foie. Rate. Reins. — A la suite des sections diverses, ces organes
laissent sourdre du sang mélangé d’une quantilé considérable de
bulles gazeuses trés petites. Pas de foyers hémorrhagiques.

Poumons. — Cel organe sectionné a son tour nous fournit un
sang mousseux. Nous conslatons un infarctus hémorrhagique
vers le milieu de la surface externe du poumon gauche, la branche
artérielle qui y correspond, disséquée avee beaucoup de soin, a été
trouvée oblitérée par une embolie de méme nature avec les autres.
— L'estomac et l'intestin ne sont pas dilalés de gaz.

Tissu cellulaire sous-cutané. — 1l y a ¢ et la quelques petites
hulles d'air.

Exeerience I (6 juillet 1886). — Chien pesant 8 kil. 350, A
9 heures du malin, premiére immersion; 28 brasses de profon-
deur; une demi-heure de séjour; 40 secondes de décompression.

A 9 h. 32, enléevement du casgue, l'animal saute seul du
scaphandre et cherche a s'enfuir bien portant.

A 9 h. &5, le chien se mel a tiluber.

A 9 h. 50, le lrain postérieur commenece a se paralyser,

7 juillet. Paraplégie compléle du train postérieur. Sensibilité
completement abolie j ses pattes et sa queue sontinsensibles. Con-
servation relalive des mouvements réflexes de la queue. Paralysie
véscale et anale. Température, 39°,2, '

8§ juillet, 7 heures du malin, 'animal est dans le méme élat,
Contractilité faradique un peu diminuée, je tue 'animal en lui
ouvrant le thorasx.

AvropsiE. — Moelle, — Nous trouvons un ramollissement Lrés
avancé de cet organe a la région du renflement lombaire. Les
cordons antéro-laléraux et postérieurs, surtout les droils, sont
colorés en gris jaundire. Un peu au-dessous de cetle région, les
coupes transversales nous montrent la substance grise rouge:
poiutillé rouge a lacorne grise postérieure gauche. Au-dessus de
celte région on voil un aspect uniformément rouge de la substance
grise. Pas de ramollisement de la substance blanche. Le resle de la
moelle est ferme; pas d'injection. A l'aide, dela loupe on apergoil
quelques hulles de gaz au milien de la région ramollie. Il sort de
I'air aussi des vaisseaux, qui enlourent le processus de nécrobiose.
Nous n’avons pu constater de gaz ailleurs,

Expiniexce 111 (8 juillet 41886). — Chien pesant 9 kil. 200.

A 10 h, 5, premiére immersion, 25 brasses de profondeur;
une heure de séjour: 50 secondes de décompression.

A1l h, 7, enlévement du casque, I'animal saute du scaphandre
el il s'enfuit.

A 11 h. R0, il commence & traluer la patle postérieure gauche.

A 11 h. 25, paralysie complile de la molilité de cette palle.
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Sensibilité conservée a la patte paralysée, Lrés obluse 4 celle du
cOlé droit. Pas de relichement du sphincler anal, pas de para-
lysie de la vessie. Les muscles de la palte gauche exigent un
courant faradique un peu plus fort pour se conltracter, L'eslomac
et 'intestin sont chargés et distendus de gaz qui trouvent une
issue facile par les deux orifices du canal digestif,

A midi, I'animal commence a récupérer la motililé de sa palte,
La sensibilité commence a revenir a celle du cOté droit.

A midi 20, I'animal a récupéré presque complétement la motililé
de sa patte gauche. A ce moment je tue I'animal par l'ouverture
du thorax, dont la eavité est immédiatement remplie d'eau. La
poncition du ventricule gauche fail sortir du sang mélangé d'un
certain nombre de petites bullettes. Aprés avoir vidé la cavité
thoracique de l'eau qu'elle contenait et 'avoir remplie de nouveau
d’eau fraiche, je ponctionne le ventricule droit qui laisse sourdre
du sang battu de bullettes, mais en bhien moindre quantité. On
rencontre ¢a et lia aussi bien dans les artéres que dans les veines
de fines bullettes d'air,

Moelle. — Des coupes Lransversales montrent a la moitié gauche
de la moitié durenflement lombaire, surtout a sa partie supérieure,
des bullettes de gaz que l'on voil surlout & P'aide de la loupe
oblitérer les vaisseaux. On en trouve aussi dans I'épaisseur du
tissu myélitique. On n'en voit que trés peu a la moilié droite de
cetle région. Nous n'en avons pu trouver aux autres régions de la
moelle.

Expiniexce 1V (6 juillet 1886). — Chien 7 kilogrammes.

A 11 h. 30, premiére immersion, 23 brasses de profondeur,
I h, 30 de séjour; une minute de décompression,

A 1 h. 2 du soir, enlévement du casque.

Aucun accident jusqu'a 7 h. 30 du soir. A ce moment, je (ue
I'animal. Je conslate & I'aide de la loupe de fines bullettes de gaz
intimement mélés avee du sang sur plusieurs points du systéme
sanguin.

Exeirience V (7 juillet 1886). — Chien de méme taille el
presque de:méme poids que celui de I'expérience 1V, 7 kil. 50.

A 10 heures, pwmié;e immersion ; 23 hrasses de profondeur ;
une heure trente de séjour; une minute de décompression,

A 11 h. 32, enlévement du casque. A 41 h. 45, 'animal esl
paralysé de ses palles postérieures qu’il traine. Sensrbnllle abolie.
Amidi, je tue animal par 'ouverture du thorax. Sang mousseux
aussi bien dans le ceeur que dansles artéres et dans les veines,

Moelle. — Oblitéralions gazeuses intrayasculaires a la région
lombaire. Dans les mailles du tissu myélitique, on dlsf.ln"m, des
perles de gaz qui dislendent el dilatent les fibres nerveuses.
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Exréniexce VI (0 juillet 1886). — Chien pesant 9 kilogrammes,
A 10 heures du matin, premiére immersion; 32 brasses de profon-
deur; une demi-heure de séjour; une minute de décompression.

A 10 h. 32, I'animal parait bien portant. A 10 h. 37. Raideur et
immobilité soudaine du train postérieur. L'animal ne voil pas,
Ventre énormément distendu de gaz. A 10 h. 42 le train antérieur
se raidit et s’immobilise & son lour. Immobilité des coOtes el
grande angoisse respiratoire, Gargouillements au cceur dont les
battements sont petils, rares el irréguliers. Le sphincter anal esl
reliché. Vessie paralysée. A 10 h. 50. Mort, Aulopsie.

L’ouverture du ventre laisse sorlir de I'air qui s’en échappe en
sifflant. Le ceeur, aussi bien le gauche que le droit, est plein de
sang mélangé d'une énorme quanlilé d'air; pas de lhrombus. Il
en est de méme pour les artéres et les veines.

Nous enlevons ensuite avec beaucoup de soin la boile crdnienne
el nous fendons les méninges. Tous les petits vaisseanx qui ram-
pent sur la surface de l'encéphale conliennent sur plusieurs
points des perles gazeuses irés peliles qui y sont enclavées, Pas
d'infarctus hémorrhagiques. Le liquide céphalo-rachidien contient
du gaz.

La chambre antérieure de I'wil enferme elle aussi des bulles
d'air, on trouve anssi des perles gazeuses dans |'artére cenlrale
qui en est oblitérée,

Maelle. — Il y a des bulles de gaz aussi bien dans ses vaisseaux
que dans I'épaisseur de son lissu que dissocient les fibres ner-
veuses; il n'y a aucune trace d’hémorrhagie.

Viseéres. — Sang mousseux, pas d’hémorrhagie; il n'y a pasde
gaz dans le tube digestif.

Ces expériences établissent, elles aussi, d'une
maniére évidente le développement de gaz dans le
sang aussi bien dans le systéme veineux que dans le
systeme artériel en cas de changements brusques de
pression.

Maintenant nous arrivons & une deuxiéme question
non moins intéressante. Est-ce a la présence de gaz
dans le systéme artériel ou bien dans le systéme vei-
neux que doivent étre attribués les accidents que nous
avons déja si longuement décrits ?

La clinique déja seule suffit simplement a y répondre:
c'est bien le dégagement de gaz dans le systeme artériel
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qui est la cause prochaine, immédiale, directe des
accidents survenant par I'emploi des scaphandres ou
descloches a aircomprimé. En effet, noussavonsdéjafort
bien que, dans I'immense majorité des cas, ces accidents
frappent le systémenerveux centralque,suivant la partie
affectée de ce systeme, ce sont des accidents spinaux, cé-
rébraux, ou cérébro-spinaux, et qu’enfin selon la loca-
lisation de ’agent pathogéne a tel ou tel territoire
vasculaire, et par suite a telle ou telle région, ces
accidents revélent telle ou telle forme clinique. Les
expériences de Paul Bert, de Feltz, de A. Febvre, et
les notres qui ont la grande valeur d’avoir été faites
exactement dans les mémes conditions que celles des
ouvriers des travaux sous l'air comprimé, sont venus
nous dévoiler le mode d’action de I’agent pathogene
du gaz, en démontrant qu'il agit par embolie et que
embolie suivant le territoire vasculaire dans lequel
elle s’est engagée, fait arréter tout a coup la circulation
de la région correspondante. Une ischémie subite con-
sécutive survient, venant engendrer les désordres dont
la gravité varie, selon I'importance physiologique de
cette région. Nous aurons lieu plus tard, au chapitre
de la physiologie pathologique de revenir sur cet impor-
tant point de nos recherches.

Par contre, si on recherche quels sont les accidents
que la présence de I'air dans les veines peut occasion-
ner, on verra qu’ils sont tout a fait opposés. Le
D Magnin, qui a si bien étudié cette question dans sa
thése inaugurale ', a fait remarquer que ce sont tou-
jours des accidents cardiaques et pulmonaires. Je n’ai

¢ Etude expérimentale sur Uintroduction forcée el swr Pintroduction
spontande de lair dans les veines, Thése de Nancy, 1879,
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pas oublié que le tableau clinique d’un certain nombre
de mes observations contient, il est vrai, des phéno-
meénes cardiaques et surtout pulmonaires, mais je me
souviens aussi, et cela n’est pas moins vrai, que c'est
toujours a titre de symptome de la période du début
d'une importance secondaire. Ces symptdmes sont en
outre transitoires et fugitifs.

Iy a donc une différence énorme entre les accidents
survenant par I’emploi des scaphandres ou des cloches
A air comprimé et ceux qui résultent de I'injection
d’air dans les veines, ce qui certes n’arriverait pas si
I'injection physiologique spontanée de I'air dans le
systeme veineux lors de la décompression était bien
la cause directe et immédiate des accidents en ques-
tion. Orla clinique, a quiil faut toujours laisser dire le
dernier mot, nous donne le droit de repousser la pré-
sence de 'air dans les veines comme cause des accidents
que nous traitons ici, et de considérer au contraire le
dégagement de gaz dans les artéres comme le seul
facteur qui peut engendrer ces accidents. La pathologie
expérimentale vient a son tour confirmer ce que la
clinique a fait si justement observer. Par une réflexion
toute naturelle, on est amené a penser que si c'est le
dégagement de gaz dans le systeme artériel, si juste-
ment appelé injection physiologique ou spontanée,
qui est la cause immédiate des accidents, I'injection
artificielle d’air dans les artéres doit nécessairement
donner lieu & des accidents analogues.

Plusieurs auteurs ont fait des injections d’air dans
les arteres. Ainsi M, Petit ' est arrivé a la conclusion
suivante :

' Sociél, de biol., 1875, no &, page 58,
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« A dose tres forte, l'injection d’air dans le systéme aortique
produit la syncope, des convulsions, 5\'mpl.01nes résullant de
I'arrét de I'ondée aortique.

« L'arrét du cceur se produil apres larlél de la eirculalion, ot
celui-ci n'est pas du a la présence de lair dans l'artére pulmﬂ-
naive car les branches de ce vaisseau ne contiennent pas d'air eq
cas de mort promplte. »

M. Couty, ayant institué des expériences sur les
effets des gaz artériels généralisés, dit: '

« L’air peut &tre injecté directement dans 1’aorte ou
poussé dans le bout périphérique de la carotide, il
_ reflue alors dans le tronc aortique par les anastomoses
artérielles (hexagone cérébral), a cause de la résis-
tance opposée par les capillaires. Une fois dans I'aorte,
I’air produit soit un arrét brusque et primitif du cceur
do probablement a I'excitation anémique du myélen-
_céphale, soit une mort plus lente dont il énumeére les
conditions.

« Dans ce dernier ordre, |'air passe des artéres dans les veines,
s'accumule dans le cceur droit, et produit de la systolie par dis-
tension. D’autres hulles restant dans les capillaires y ralentissenl
le sang plus divectement, enfin, les centres myélencéphaliques
élant anémiés par ces embolies, les vaisseaux et les vaso-moteurs
sont d’abord excilés puis paralysés. Tous ces troubles s'unissent
pour produire une chute compléle de la tension; les functions
cérébrales et respiratoires s’arrétent et le ceeur enfin cesse de e
contracter cing & quinze minules aprés l'injection. »

Le savant professeur de Nancy, Feltz, dans son re-
marquable travail * communiqué a I’Académie des
sciences et basé sur de nombreuses expériences rela-
tives a la décompression brusque et le role de Il'air
introduit dans les systémes veineux et artériels émet les
conclusions suivantes :

' Gaz. hebd. de méd. et de chir. Année 1877, t. XIV, p. 720.

* M. V. Felz. — Exzpériences démontrant le rile de U'air introduil dans
les systémes veineuz el artériels,
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« 1° La présence d'air gazeux dans le systeme aorlique pro-
voque des accidents dont la gravité varie selon les territoires vas-
culaires dans lesquels s'engagent les embolies gazeuses; c'est ce
qui me fait penser que les troubles ef les lésions qui caractérisent
Ja décompression brusque tiennent a des emholies gazeuses arté-
rielles.

« 20 Les embolies veineuses sont pour bien peu de chose dans les
accidents dus a la déecompression brusque. »

M. Paul Bert pense aussi que, lorsque les gaz ne se
produisent que dans le systéme veineux le danger est
relativement moindre '.

Enfin, M. Alphounse Febvré ayant institué des expé-
riences bien dirigées a ce sujef, qui ont établi positi-
vement que l'injection artificielle d’air dans les artéres
produit toujours des accidents comparables, autrement
dit des phénomeénes morbides comparables a ceux qui
surviennent par I'injection physiologique, spontanée,
qui a lieu lors de la décompression, et tout différents
de ceux qui sont dus & la présence d’air dans les veines,
il conclut: « Il est possible d’attribuer les accidents
principaux de la décompression a la présence de bulles
gazeuses dans les veines. »

La cause des désordres qui éclatent lors de la dé-
compression brusque doit étre rapportée aux lésions
déterminées par les bulles gazeuses arrétées dans les
artérioles et les systemes capillaires. — C’est 'expé-
rience aussi qui nous a mis en lumiére les faits sui-
vants :

1° Pour que la mort arrive par I'introduction forcée
d'air dans le systéme veineux, il faut nécessairement
une quantité d’air énorme, afin de produire par son
accumulation dans le cceur droif une asysfolie par

' Gaz hebd, de méd. et de chir., t. XTI, 2* série, 1875,
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distension, chose dont la possibilité est niée par quel-
ques expérimentateurs méme a l'aide de I'injection
d’air artificielle, je le répete a dessein; a plus forte
raison, cela ne peut arriver dans le casd’une injection
physiologique, spontanée, qui est incapable de pro-
duire une quantité d’air si colossale.

2° Quand on injecte de I'air dans les veines lente-
ment et progressivement, on peut arriver a des quantités
énormes d'air de 750 & 1200 centimeétres cubes sans
méme produire de syncope. Prenant donc ces faits en
considération, nous sommes forcé de conclure que
la présence de I'air dans les veines est pour bien peu
de chose dans les accidents en question.

Or, la clinique, non moins que I’expérience établis-
sent d'une maniére positive, incontestable, que les
accidents principaux survenant par 'emploi des sca-
phandres ou des cloches & air comprimé ne peuvent
étre attribués a la présence des bulles gazeuses dans
les veines et qu’ils sont, au contraire, directement dus
a la présence des bulles d’air dans le systéme aortique,
lesquelles, selon les territoires vasculaires dans lesquels
elles s’engagent, provoquent telle ou telle forme cli-
nique. En conséquence, ces accidents sont légers ou
graves. — Tout naturellement, nous sommes amené
a I'étude d'une quatridme question.

Est-ce tous ou un seul des trois gaz du sang qui
redeviennent aériformes lors de la décompression
brusque ?

Avant d’y répondre, il nous faut préalablement rap-
peler quelques notions sur la constitution de l'air
atmosphérique et sur la loi de Dalton. Les gaz qui
constituent en grande partie I'air atmosphérique sont
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au nombre de deux qui existent a I'état de mélange
dans les proportions que voici :

En poids: oxygéne. 23 En volume: oxygéne. 2
— azote.... 77 — azote.... 7

L'acide carbonique n'y figure que dans une ftrés
faible proportion variant de 0,0004 a 0,0006 en poids,
et de 0,0003 a 0,0004 en volume.

Nous laisserons bien entendu de cdté les quantités
insignifiantes de vapeur d’eau, d’ammoniaque et de
carbure d’hydrogeéne.

Ces gaz de l'air se trouvant en présence de I'air
doivent se conformer et se conforment en réalité aux
lois de la solubilité des gaz. Ces lois découvertes au
commencement de ce siécle sont les suivantes :

1° L’eau mise en contact avec une atmosphére indé-
finie d’'un gaz quelconque en dissout un volume qui,
ramené & la pression de cette atmosphére, est pour une
température donnée dans un rapport constant avec
le volume du liquide.

[I s'ensuit que « le poids du gaz dissous pour un
volume donné de liquide est proportionnel a la pression
que le gaz non dissous exerce sur le liquide ».

29 En présence d'une atmosphére formée de plu-
sieurs gaz, I'eau dissout chacun d’eux comme 8’il était
isolé avec la pression qu'il possede dans le mélange.

Mais lorsque ces gaz se trouvent en présence du
sang, le phénoméne est plus multiple et plus com-
plexe qu'on a pu le supposer de prime abord. C’est
ainsi que I'ozygéne n’obéit pas aux lois énoncées de
solubilité des gaz, car jusqu’a une cerlaine pression,
il se combine avec I’hémoglobine et, & des pressions
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plus élevées, la proportion de I'oxygene dissous dans
le sérum loin d'étre en rapport avec les pressions ex-
térieures augmente a peine, avec une exiréme lenteur
et d'une fagon variable pour une méme pression.

« Un ouvrier, dit Paul Bert, qui travaille a la pression de 2 &
4 atmosphéres n'a pas beaucoup plus d'oxygéne dans son sang
qu'a la pression normale.

« Sicependant la pression est suffisante, l'augmenlation de
I'oxygéne aboutit & un effet curieux ot redoutable.

« L'empoisonnement alors par l'oxygéne, si funeste & ious les
étres organiques, éclate avec toul son étrange et terrible spec-
tacle, la possibililé des oxydations interslitielles étant gravement
compromise,

« La proportion de I'acide carbonique, en cas d'augmentation
de la pression barométrique, peul augmenter parfois, mais dans
I'immense majorité des cas, elle diminue. Cela se concoit facile~
ment quand on songe que la production de ce gaz ne provenant
pas de l'air almosphérique est directement en rapport avee 'acli-
vité des oxydations interstilielles et de la ventilation pulmo-
naire.

« L'azote est le seul gaz qui « augmente plus vile mais pas au-
tant que le voudraitla loi de Dalton ». Mais enfin, c’est lui qui se
conforme le plus aux lois de I'équilibre et subit en conséquence
les changements de pression extérieure. »

Done il est bien établi que la plus grande partie du
gaz libre est constituée par de I’azote qui, dissous dans
le sang et dans les divers liquides de I'organisme en
exces pendant la compression, suivant les lois de la
solubilité des gaz repasse a I'état libre lors des change-
ments brusques de pression.

Cette conclusion est confirmée aussi par le fait sui-
vant. Paul Bert a pu extraire les gaz qui étaient em-
magasinés dans le ceeur en grande quantité et en faire
I’analyse. Il a trouvé la plus grande partie de ces gaz
constituée par de I'azote (voir Exeériences DXXVIII,
DLVIII, DLXIX et DLXXX, Joc. cit.).

Or, de tout ce qui précede il ressort évidlemment une
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conséquence pratique qu’on peut formuler de la ma-
niere suivante :

Dans la genése des accidents survenant chez les ouvriers
des travauz sous ['air comprimé, U'oxygéne est pour bien
peu de chose, lacide carbonique n’est pour rien et c’est
lazote qui est l'agent pathogine essentiel et principal.
Cette conclusion a regu aussi une preuve négative.

Etant donné que la plus grande partie du gaz libre
est constituée par de I’azote, si on soumet des animaux
a des pressions élevées d’'un air tres pauvre en azote
et quon décomprime ensuite brusquement, le sang
de ces animaux ne doit contenir que peu ou pas de
gaz ef, par une conséquence toute naturelle, aucun
accident en pareil cas ne doit survenir. C'est ce qui
arrive en réalité. Paul Bert, ayant institué des expé-
riences dans cet ordre d’idées, conclut :

« Aucun accident n’est survenu, aucune bulle de
gaz n’a paru a I'état libre dans les vaisseaux, parce
que l'air que respiraient les animaux était trés pauvre
en azote. On préférerait de beaucoup que I'azote ne
fit pas 'agent pathogéne, car la redissolution de ce
gaz étant extrémement difficile, il en résulte un danger
considérable, tandis que, si le gaz libre était constitué
par de l'acide carbonique, de I'oxygéne méme, le
danger serait bien moins grand, car ces gaz pour-
raient se redissoudre rapidement. » (A sudvre.)
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IMBECILLITE LEGERE. — INSTABILITE MENTALE AVEC PER-
VERSION DES INSTINCTS ET IMPULSIONS GENITALES (Klep-
tomanie, onanisme, sodomie, syphilis);

Par BOURNEVILLE et RAOULT.

OpskrvATION. — Grand-pére paternel alcoolique. — Cousine pater-
nelle idiofe et épileptique. — Mére nerveuse, névralgies, céphal-
wlgies. — Grand'mére maternelle, paralysie faciale. — Tante mu-
ternelle et wrridre-grand-pére aliénés. — Fréves el seurs morts
de convulsions. — Pus de consanguinité, — Inégalité d’dge d'un an.

Impression maternelle. — Heémorrhagie du cordon. — Parole ct
- marche vers dixz-huit mois. — Incontinence d'wrine Jusqu'd quatre
ans. — Défécation involontaire jusqu'a douze ans. — Arrét de
développement intellectuel. — Instabilité mentale. — Lymphatisme;
salacité. — Idées de moquerie. — Actes de violences envers les
autres enfunts, — Mise en correclion. — Tvemblement léger des
mains. — Crises nerveuses, épileptiques (7). — Accds de colére. —
Impulsions génitales.

Etat du malade en 1881, — Nystagmus; léger tremblement des
paupiéres; hypospadias. — Sodomie: syphilis; balano-posthil: ;
adénite suppurée,

Evasion; réintégration. — Curaclére violent, grossier. — Onu-
nisme, actes et paroles obscénes; pédérastie. — Kleptomanie, —
Plaie de lo cuisse; érysipéle, phlegmon. — Développement du
poids, de la laille, de la puberté. — Excés. — Actes de violences,
placements divers, impulsions génitales pendant sa mise en libert’,
— Réinlégration. — Elat au commencement dr 1887,

Court:. (Charles), né le 28 janvier 1867, est entré le 24 juin 1881
aI'Hospice de Bicétre (service de M. BOURNEVILLE).

Renseignemeiits fournis par samére. — Péve, lrenle-six ans, garde
républicain, grand, fort, bien porlant d’ordinaire, sans aucun
accident nevveux; rhumalisant. [Pére, nombreux ewcds de bois-
son, surtout d'absinthe et d'eau-de-vie. — Meére, d’habitude bien
porlante a seulement des douleurs rhumalismales; elle est ner-
veuse mais n'a jumais eu d'attaques. — Grand-pére, mort d'un
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cancer de la face. — Cousine, idiote épileptique, gileuse, morle en
1880, dgée de 36 ans, a 'Asile de Dole. — Pas d'aliénés, pas
d’aulres épileptiques, ni de paralytiques, ete., dans la famille. |

Mére, trente-cing ans, assez grande, brune intelligente ; se plaint
de ndvralgies intercostules, sujelle de temps en temps a des céphal-
algies. Pas de migraines,pas d'atlaques nerveuses. [Pére, soixante-
six ans, cultivateur, n'a jamais eu d'accidents nerveux el jouit
d'une bonne sanlé, — Méye, a eu il y a trois ans une paralysie fucinle
unilatérale, qui persiste, a la suite d'un voyage, durant lequel elle
aurait ea froid. — 3 seurs dont 'une, aliénée, est a I'Asile de Dole
depuis & ans (lypémame avec hallucinations, idées d'empoisonne-
ment). Cetle femme a un fils jusqu'iei bien portont. Un grand-
pére serait devenu fou au dire de la mérve de enfant. Pas d’au-
ires aliénés, pas d'épilepliques, ele., dans la famille.] Pas de con-
sanguinité.

Sepl enfants: 1° garcon, né avant terme (forceps), morl a
deux jours aprés avoir eu quelques convulsions'; 2° fille morte &
trois ans de convulsions; — 3° nolre malade ; — 4° garcon né
a terme, chétif, mort & six semaines on ne sait de quoi; —
b* gargon Agé de onze ans, bien porlant, n’a jamais eu de convul-
sions, inlelligent; — 6° zargon mort & I'dge de huit jours; —
79 fille bien portanle, intelligente, dzée de six ans el demi pas de
convulsions.

Notre malade. — La grossesse a été accompagnée de maux de
reins trés douloureux. Durant tout ce temps la mére habilait la
méme maison que sa cousine idiole et épileptique. Celle-ci venait
sans cesse la trouver en poussant des cris. C'étail tovjours avee
déplaisirqu’elle la voyail, et elle craignait de contrarier ses parenls
en larepoussant. Pendant les autres grossesses, les mémes fails ne se
seraient pas présenlés. Accouchement a terme, naturel, sans chloro-
formet. Rien de particulier @ lanaissance si ce n'estunehémorrhagie
abondante du cordon qui avait élé mal lié, el qui s’est produile
une heure aprés la déliyrance. L'enfant a été élevé au sein par sa
mére jusqu'a neuf mois seulement, elle a été obligée alors de
cesser parce qu’il élait fort et la faliguait beaucoup. C... a com-
meneé & parler et & marcher a T'dge de dix-huit mois. Mais ce
n'est qu'a deux ans qu'il a réellement parlé. A quatre ans, il
cessa d'uriner au lit ou dans son pantalon, mais jusqu'a douze
ansil a toujours laissé aller sous lui ses matiéres fécales. A qualre
ans il ful envoyé a I’école ou il apprit difficilement a lire el &
écrire et d'on il fub renvoyé o différentes reprises. De qualre &

* Nous avons toujours eu soin de noter ce détail, parce (ue des auteurs
ont pensé, i Lort suivant nous, que Vadministration du chloroforme pen-
dant 'accouchement exerce une influence au point de vue de la pro-
duction de lidiotie. (B.) -
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sept ans il fut placé a V'asile de Mont-sous-Vaudrey : on le ren-
voya parce qu'il était sale, turbulent, agagail ses camarades, - fai-
sait des grimaces et des contorsions. Deux fois il s'est enfui de
I'école, mais il rentrait deux heures apreés.

A dix ans, il fut placé aux enfants de troupe a Argentan. Il y
resta onze mois. Au bout de ce temps on le renvoya, parce qu'il
faisait encore sous lui. LA, lorsqu'il avait été sale, on le faisait
déshabiller et les aulres enfants allaient, sur l'ordre de leur gar-
dien, lui donner chacun un coup de martinet. Puis il était mis au
cachot, au pain et a 1'eau.

Ensuite il alla chez un oncle dans le Jura, il y resta deux
mois : il avait, dit sa mére, mis toute la ville en révolution
par ses excentricités. Il injuriait tout le monde, eriaif, accusail
son oncle de le battre. Il fut alors pris par son grand-pére pater-
nel, qui le garda six semaines, 1a il eul de grandes crises pour la
premiére fois, erises qu'un médecin aurait qualifiées d'épileptiques.

Revenu a Paris, il retourna a 1'école, puis fub placé en appren-
Lissage chez un cordonnier. Il y resta peu de temps, il perdit pour
soixante francs de marchandises a son patron : quand on l'en-
voyail faire des commissions, il ne revenait que le soir, 11 fut mis
chez un aulre cordonnier ou il ne resta que trois ou quatre jours,
puis chez un robinetier quine legarda que deux jours. Partout il se
montrait maladroit et ne pouvait supporter aucune ohservation,
croyant qu'on se moguait de lui. Dans 'intervalle de ces essais d'ap-
prentissage il restait chez ses parenis on il faisail les commis-
sions, .

En janvier 4884, il fut chassé de la caserne parce qu'il avail
battu des enfants de (uatre & six ans, il les bousculail sans molif,
leur disait des grossiéretés. Placé chez sa tante il y est resté trois
semaines, il faisait du tapage, criait. Il fut mis chez des amis qui
-ne le gardérent qu'un mois et demi. Plus tard il ful envoyé i
Villepreux on il resla six semaines el d'ott il ful rendu, parce
qu'il s'était masturbé avec d'autres enfants. Ensuile, il entra en
correclion a la pelile Roquette ; il y est resté un mois, il s'y trou-
vait bien traité. A sa sortie des Jeunes Détenus, il fut placé chex
un marchand de vins : il donnait & hoire aux clients sans se faire
payer, Il laissait tomber les bouteilles qu'il lenait & la main &
cause du léger Iremblement dont il est alteint. 1l n’aurait pas eu
d'accés d'épilepsie depuis son relour de Mont-sous-Vaudrey ; mais
il était sujet a des crises nerveuses pendanl lesquelles il étend les
bras, erie, @ les yeux saillants, et qui ressemblent plutdt a des
aceds de colére, il ne tombe pas par terre. Souvent, C... ne voulait
pas faire certaines choses, prétendant qu'on se moquait de lui. 1l
n’a guéere d'affection que pour sa mere; il déteste son pére qui
hien des fois I'a corrigé. Ses ucces de colére le prenaient quand il
¢tail contrarié el surtout quand on le baltait.
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Sa mére pense qu'a la maison il ne se masturbail pas. On a
prétendu a la caserne qu'il avait essayé d'avoir des rapports ayec
une petite fille desix ans;il n’a jamais essayé d'en avoir avec
sa seur.

Cour... était indifférent a tout, se moquait des reproches qu'on
lui faisait. Si on I'envoyail faire une commission, il se trompait,
ne rendait pas compte de I'argent qu'on lui avait donné, il laissait
la monnaie chez le marchand, on élait obligé de lui écrire les
commissions a faire. — Le sommeil est assez bon et lourd. C..,
s'endort de suite, il est difficile a réveiller. 1l n'est pas peureux et
ne semble pas se vendre comple du danger. Il mange seul, mais
malproprement; pas de vomissements, pas de salacité : a I'dge de
six ans on I'a vu toutefvis & plusieurs reprises manger des escar-
gots vivants.

A qualre ans, une scarlatine, avec otite conséculive ; — a huit ans,
rougeole. Pas d’autres maladies, sauf quelquefois des croutes
dans les cheveux avec des adénites cervicales et un écoulement
léger de 'oreille gauche.

Etat actuel. — Téte assez forle, haute, en forme de toit, sans
saillies exagérées. La région occipitale est aplatie. Inclinaison
trés rapide du vertex au front. La bosse pariétale gauche semble
plus proéminente et située plus en arriére que la droite. — Front
bas, déprimé latéralement, sans saillic des bosses frontales, —
Saillie assez prononcée des arcades sourciliéres. -— Léger nys-
tagmus et léger tremblement des paupiéres; pas de strabisme; iris
brun, pupilles écales; cils longs, pas de lésions oculaires. Régions
malaires symélriques, cependant la joue gauche est un peu plus
creuse que l'autre. Nez assez volumineux, aquilin. Narine gauche
un peu relevée. Menton en poinle, a fossetfe un pen déprimée a
gauche. — Face triangulaire. — Regard terne, sans expression.

Diameétre occipito-frontal.., 17 cenlimelres.
Diameétre transverse.......... 1% centimeéltres,
Circonférence horizontale... 53 centiméires.

Lévres épaisses; arcade dentaire inférieure compléle, réguliére.
Au niveau de I'arcade dentaire supérieure, les deux incisives laté-
rales manquent, les incisives médianes sonl larges el séparées
I'une de l'autre par unintervalle de deux millimétres; entre elles
et les cinines existe aussi un espace. — Vaile palatine profonde,
ogivale, symétrique. — Luelle, piliers, amygdales, langue nor-
maux, — Fonclions digestives normales., — Rien du coté de la
respiration, de la circulation, ni du ceeur,

Cheveux chdlains, abondanls, soureils et cils un peu plus foncés.
Le corps est complélement glabre.

Organes génitauz et puberté. Poils naissant au nivean des
organes génitaux, — Testicules descendus. Verge assez volumi-
neuse, Le gland est en partie découvert. Le méat semble s’ouyrir

Ancaives, t. XVILL 8
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au sommet du gland mais en l'entr’ouyrant, on remarque qu'il
est ouvert a la face inféro-postérieure un peu en hec de flite
(hypospadias). La partie antérieure du sillon est un trou borgne.

Sensibilité générale normale.— Réflewe tendineux a peuprés nul,
— Odorat, légére perversion, ainsi il trouve que l'asa-feelida sent
bon. — Vue, ouie et goit normaux.

La parole est libre, relalivement facile avec un léger zdzaiemont.
1l lit bien, écrit assez facilement, sait ses quatre régles, la sys-
téme métrique. L'orthographe est assez bonne,

Dynamométre a droite, 33, a gauche 32, Poids : &% kilogr. 700,
Taille 1m,48.

1881. — Six jours aprés son enlrée, il a été pris masturbant un
enfant : envoyé vingt-qualre heurss a la Streté!. Il est peu
docile a l'école. 1l se développe bien. A la fin de juillet : poids,
&4 kil, 85 ; taille, 41™,50,

Aot octobre. — L'enfant avoue avoir eu des rapports a pos!u iori
avec un infirmier renvoyé il y a quatre jours pour sodomie
exercée sur plusieurs autres enfants de la seclion. L’enfant pré-
tend que ces rapports n’ont eu lieu pour la premiére fois que le
25 septembre. Certainement ils ont dd étre commis déja aupara-
vant, carl'enfant présente a la région anale une exuleération de
la largeur d’une piece de0 fr. 50 allongée entourée d’'une plaque
d’érythéme de la largeur d’une pitee de 5 francs. Le sphincter est
resté intact. Voici, d’aprés ce que raconte C..., comment lcs
choses se sont passées. Vers 11 heures et demie du soir le gargon,
ventrant de permission, se déshabillait au dortoir lorsque I'enfant
revint des cabinets; il le prit 4 bras le corps, et le coucha dans
son lit. D’apreés ce que dit C..., sur trois tentatives une seule ful
~ouronnée de succés. [l ne resta qu'un quart d’heure dans le lit
du gargon (7). Quinze jours auparavant, ce dernier aurail essayé
d'avoir des rapports avec lui dans les circonslances suivantes : il
élait monté pour changer de linge au dortoir, quand il fut tout nu
I'infirmier sortit sa verge ct 1‘emhrassa. Cet individu donnait a
C... et aux enfants, du chocolat, du fromage, ﬂea fruits, ete. C...,
pour s'excuser, dit que ¢'est par crainte qu'il n'a pas dénoncé la
premiére tentatwe, Vinfirmier menagant les enfants de les ballre
s’ils en parlaient.

13 octobre.— L'uleération anale s'améliore peu, elle est entourée
d’une vive inflammation surélevée et ressemble a une plaque
muqueuse. Douleur vive. — Traitement : onguent styrax, cautérisi-
tion au nilrate d’argent.

1% octobre. — Suppression du nitrale d'argent, rien au cuir
chevelu. Polyadénile inguinale.

‘1l n'y a pas de cellules ou de chambre d'isolement daus la gection.
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21 oclobre. — Roséole a 1'état naissant. L'ulcération anale a
toujours le méme aspect, elle est pen indurée. Erythdme de la
gorge.

& novembre. — Quelques croftes dans les cheveux. Pileur trés
prononcée. Une pelite ulcération & fond jaundtre sur I'amygdale
droite. L'éruption papuleuse a augmenté. Quelques pelits zan-
glions dans les aines. Syphilides plus nombreuses a4 la parlie
antérieure du tronc qu'a la face postérieure. La plaque végélante
de I'anus a environ qualre cenlimétres de diamélre, elle occupe
la moitié droite de I'anus dans ses deux liers inférieurs. — Une
aulre plaque végélanle existe du cOlé gauche. — Traifement :
pilules de Sédillot, sirop d'iodure de potassium, vin de gentiane,
cautérisation des plaques muqueuses avec une solution de nitrale
d’argent a 1/30.

14, — Pas de crofites dans les cheveux ; pelites adénites cer-
vicales; larges plaques muqueuses sur les deux amygdales. —
L'éruption cutanée a un peu diminué; les papules sont moins
nombreuses. Les plaques anales s'améliorent ; la défécalion est
moins douloureuse. Méme traitement; gargarisme au chlorvale de
polasse.

25, — La peau reste marbrée; les adénites inguinales persis-
tent. La marge de l'anus présenle loujours une ulcéralion végé-
tante, surélevée, d'un rose clair, baignée par un peu de pus
sanieux, blanchatre. Il n'y a plus vien a la gorge.

27. — A la surface du tronc el sur les cuisses, éruplion dis-
créele de papules arrondies, un peu surélevées, de teinte chair de
saumon. Cette éruption est plus accusée a la partie antérieure de
la poitrine, qu'en arriére. Sur l'amygdale gauche, pelile plaque.

2 dév. Pas de crotles dans les cheveux. Quelques ganglions cec-
vicaux. Quelques macules sur la peau. Les plaques muqueuses de
'anus ont bien diminué d'élendue. Petite plaque muqueuse
opaline sur I'amygdale droite. C... conlinue loujours & se mas-
turber, et a exciler les autres & la masturbalion.

13, — Il conlinue & altirer prés de lui les autres enfanls, les
embrasse, et cherche a les toucher et a se faire toucher par eux.
Il est insolent, méchant, se méle a toules les discussions enlre
les enfanls. — A l'école, il est dans la premiére classe, mais fail
peu de progres,

1882. — 6 janvier. — La veille, il s’est couché avec mal de Léle,
frissons, courbature, raideur du cou. Ge matin il présente des
plagues d'un aspect rubéolique sur la face ; les bras, le dos, et
surloul les jambes. Pas de bronchites, ni de coryza, ni de lar-
moiement. Rougeur de la gorge, mais a peine marquée. Déglu-
lition un peu douloureuse. Langue saburrale. Rien a 'auscultatjon
de la poitrine, — Soif, anorexie, diarrhée. — Traitement ; infusion
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de 4 grammes de jaborandi; limonade vineuse. T. R. 40°, 2. —
Soir : T. R. 399, 2.

7. — Les plaques onl presque disparu; il n'en resle que quel-
ques-unes dans le dos, et sur les avant-bras. Un peu de desqua-
malion a la face, T. R. 3802, — Soir: T. R. 39.

8. — T. R. 38% 5, — Soir: T. R. 389, 6.

9. — T. R. 389, & — Soir: T. R. 38e,

10. — Encore quelques rougeurs sur les avant-bras ayant l'as-
pect de la roséole syphilitique. T. R, 38°. — Soir : T. R. 38, §.

13, — Syphilides des léyres en diminution. Petite plague mu-
queuse sur le pilier antérieur droit du voile du palais. Stomatite
mercurielle. Grandes plaques de roséole sur les lévres, les régions
scapulaires ; aspect marbré de la poilrine; quelques plaques
dans le sillon interfessier., Quelques crottes dans les cheveux.
Syphilides anales ulcérées, persistanles (plaque muqueuse hyper-
trophique). — Traitement : suppression des pilules de Sédillot, a
cause de la stomatile ; sirop d'iodure de fer; douches; chlorate
de potasse; caulérisation au nitrate d'argent.

17. — Caulérisation des plaques de la gorge. Méme étal de la
gingivite. Les syphilides de la face diminuent d’étendue.

27. — Syphilides pustulo-crustacées, trés confluentes du cuir
chevelu; syphilides squameuses cuivrées, par larges plaques sur
le front, le pourtour des narines, les commissures palpébrales,
le menton, Rien sur le trone, — Sur les bras, syphilides papulo-
squameuses, surlout prés des coudes. Papules de 8 millimélres
de diameétre avec colleretle. Plagques muqueuses uleérées de
5 millimétres de diameétre environ & la face interne de la joue
gauche, au niveau des derniéres molaires, sur la lévre inférieure,
en dedans de la commissure et sur la lévre supérieure en face de
la canine gauche. D'autres plagues muqueuses sur la vofile pala-
tine en arriére de la derniére molaire gauche, sur la luelte et sur
les amygdales. Paroi poslérieure du pharynx rouge. Gencives fon-
gueuses, saignantes, avec un liséré rouge. Les syphilides anales
persistent ; syphilides papuleuses du serotum.

2 février. — La bouche va mieux. A la suite de masturbations
énergiques, 'enfant a élé pris d'une balano-posthite inlense, avee
cedéme du prépuce. — Injeclions entre le gland et le prépuce
avec de I'eau phéniquée, puis du vin aromatique.

10 mars. — Rien au cuir chevelu. Adéniles cervicales. Papules
brundtres sur les bras, les avant-bras, le trone, les membres infé-
rieurs. Elles prédominent enlre les seins el a la face inlerne des
genoux. Pelites adénites inguinales. Gingivite encore assez pro-
noncée, haleine félide, Uleération superficielle sur la face interne
de la joue gauche enlre les deux arcades denlaires; langue
gonflée ; ulcération superficielle du pilier antérieur droil du voile
du palais; le reste du voile est rouge, comme cdématié. Exulee
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ration de la parlie inférieure dn gland et dans le sillon balano-
prépulial. Syphilide fissurée & I'anus, Méme traitement; caulérisa-
tion & l'acide chlorhydrique.

17. — Amélioration notable de la stomatite et de la balano-
posthite.

28. — La balano-posthile est guérie. Hier C... a volé & un autre
enfant une tabletle de chocolal et bien qu'on en lrouve la moitié
encore dans sa poche, il nie son vol. A la suite de cette décou-
verle, il a été pris d'un aceés de colére, a cassé deux carreaux a
coups de poing, et fendu une porte & coups de pied, adressant en
méme temps des expressions obscénes aux infirmiéres, et mena-
cant de poursuivre ses dévastations, — On le prive de vin el on
envoie & la Sireté pendant vingt-quatre heures.

13. — Guérison compléte de la bouche et de la gorge. C... re-
tourne en classe.

21, — Adénite axillaire douloureuse.

29, — Fluctualion au niveau de l'aisselle : incisicn, drainage,

Mai. — Les noles de classe sont meilleures, il devient docile,
attentif, la leclure est honne ainsi que I'écriture. Mémoire assez
facile,

16. — Il existe encore de l'alopéeie, plusieurs taches brunitres
dans les cheveux ; quelques ganglions cervicaux ; une légére éro-
sion du pilier antérieur gauche du voile du palais, deux rhagades
a I'anus. — Traitement : Continuer le sirop d'iodure de fer et les
douches.

7 juin. — C... s'est enfui le 4 juin avec six aulres de ses cama-
rades. L'un d'eux Filh..., ayant élé puni avail formé le projet de
s'évader; il avait entrainé dans son complot, Court... ainsi que
Fer... el Auch... Aprés le diner ils ont préparé des échelles pour
s'enfuir. A ce moment Lem... et Goux... sont venus les rejoindre
el plus tard Gauh.., qui était couché dans la cour, les apercevant
est venu avec eux. Aprés étre sortis, ils se sonl séparés en deux
bandes. La premiére composée de Filh..., Auch... Ferr... et Cour-
tois a traversé Paris, est allée a Pantin chez le parrain d’Auch...
qui I'a gardé, et a rvenvoyé les lrois autres. Ceux-ci ont pris le
tramway car ils disposaient & eux trois de deux francs. Ils sont
allés chez le pere de Ferr..., se sont cachés dans une cave ot ils
auraient passé la nuit. Le lendemain matin, le pére de Ferr... les
a trouvés, a gardé son fils el renvoyé les deux aulres. Ceux-ci ont
bu du vin chez le « troquel », acheté du pain et fumé des ciga-
rettes. 1ls se sont séparés boulevard Sébastopol. Alors Court...
serait allé chez son pére qui I'aurait fait manger puis lui aurait
inlimé l'ordre de rentrer & Bicdtre, 1l est revenu seul le 5 & une
heure,

17. — Aujourdhui il avoue qu'il a menti, qu'il n'est pas allé
chez son pére, mais est revenu spontanément i Bicélre.
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25 juillet. — Refuse de travailler an dortoir, sous prétexte que
sa mére le lui a défendu.

26. -— Injures grossi¢res conlre ses mallres. Privation de vin
el de promenade. .

31 anit. — Quelques ganglions cervicaux et inguinaux. Rien aux
organes génilaux, ni dans la gorge.

22 novembre. — Encore quelques ganglions cervicaux a gauche,
Aucune syphilide. Prend réguliérement ses douches.

D’aprés les notes de elasse, Court... se montre assez intelligent,
mais est trés emporté, colére, grossier; son jugement es|
erroné, 1l travaille assez bien, devient plus docile. Il fait des pro-
grés en gymnastique. Le développément physique s’opére régu-
lierement, Le poids de Cour.., qui était de 44 kilog. 700 & I'entrée
est actuellement de 51 kilog. 80. Sa faille de 1™48 en 1881, est a
la fin de 1882 de 1™55. 11 a cessé les douches le 30 novembre.

1883. —- 2 janvier. — Frisson violent avec fievre. T. R. 40°, 7,
Soir: T, R. 38° 5,

3. —T. R, 37°, 7. — Soir : T. R. #l°,

k. — Langue sale, nausées. Rale grosse. Rien a I'auseullation
de la poitrine. T. R. 38%, 1. — Trailement : Eau de sedlitz; sulfate
de quinine, { gramme. — Soir : T. R. 37", 2.

5. — T, R, 39°, 3. — Soir : 38, &,

6. — T. R. 37° 3. — Seir : 370, Langue loujours sale; pas de
selle depuis la purgation ; deux verres d'eaun de sedlitz.

7. — Ameélioralion, appétit. T. R. 37, 2. — Soir : T, R. 37,
Exeal le 8 janvier.

9 juillet. —Court... est en punilion a I'infirmerie, faute de cellules
¢l par manque de places a la Streté pour avoir ballu des enfanls
plus jeunes que lui. Selon son habitude, Court... esl allé dans les
cabinels avec Rem... et Vign... et a essayé d’avoir des rapporls «
postériori avec le premier.

22 aoilf. — Pas d'accidenls syphilitiques nouveaux. Verge volu-
mineuse; testicules bien développés. Masturbaleur effréné ; il dit
qu'il ne peut s’en dispenser. On est obligé de lui metlre le manchou
la nuit. — Traitement : Hydrolhérapie qui a commenecé au mois
d'avril et se continuera jusqu’au mois de février 1884.

26 décembre. — Les notes de classe nous apprennent que Court...
s'est amélioré, qu’il est moins emporté, qu'il devient courageux et
docile. De méme, au point de vue physique, il s’esl developpé; son
poids a augmenté de 9 kilogrammes (60 kilogr. 900) en un an el sa
taille de 8 centimétres (I m, 63). Au dynamométre Mathieu :
35 kilogrammes a droite et 20 4 gauche.

Puberté. — 1l porle de nombreux poils noirs frisés abondants
au pénil, & la racine des bourses, & I'anus. Il avoue se musturber
mais moins fréquemment,
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1884, = 27 février. — Eruplion pustulo-crustacée an visage qui
disparalt vers le milieu d'avril sans traitement général.

3 auril. — On ’a pris la main dans la braguette d’un enfant. On
l'interroge et il répond qu'il demande & passer aux adultes, qu'il
ne peut rester aux enfanls et qu’avee eux « il ne pense qu'a ¢a ».
Depuis quelque temps, on était assez conlent de lui, de son travail
et de sa conduile. 1l a obtenu le cerlificat d'éludes primaires, il
commence & apprendre séricusement son métier de cordonnier.

Décembre. — Les notes de classe et d'alelier sont bonnes;
I'écriture devient courante. A la gymnaslique, il est docile et est
monitear d'un groupe d'idiots. 1l fail presque seul un soulier.

1885, Janvier. — La taille a augmenté de deux centiméires
(1m,65) en un an. Il présente des moustaches naissantes. Il a I'in-
tention de s’engager comme soldat.

6 mai. — Ses parents ont rempli les formalités nécessaires pour
son engagement. Refusé & la revision parce qu'il a un léger trem-
blement des paupiéres.

21 juillet. — 11 est souvent hrutal avee les enfants, surtout a la
gymnastique ot il est moniteur. Hier il a bouseulé 'enfant Carl...
qui ne voulail pas se meltre en rang. Les impulsions génitales ont
diminué. Il ne met plus les aulres enfants sur ses genoux pour
s'entre-masturber. Parfois encore il lui arrive d’embrasser, en le
mordant légérement & la nuque, I'enfant Leu... Lorsqu'il bruta-
lise les aulres, ceux-ci lui disent des injures et font allusion & ses
anciennes histoires.

26 aonit. — Hier, ayant élé privé de vin pour avoir fumé, C... a
cassé son verre & boire, puis Lrois carreaux et s'esl hlessé légére-
ment & l'avani-bras. Consigné pour deux mois; huit jours a la
Streté.

15 0etobre. — Acceés de violence parce qu'on 'avait fouillé pour
trouver le tabac qu'il cachait. 1l a dit des grossiérelés et a refusé
de travailler,

30 novembre. — Embarras gastrique avee courbature.

1% déeembre. — 11 y a quatre jours les enfants élant réunis au
gymnase le soir, &4 une séance de lanterne magique, C... a attiré
Penfant Leu..., I'a embrassé, I'a masturbé et s'est fait masturber
par lui. Il continue & embrasser les autres enfants. 1l assure ne pas
avoir de rapports sodomiques (?).

Puberté. — La moustache est encore naissante. Les poils com-
mencent & gagner la parlie interne des cuisses et sont ahondants
a l'anus. Les testicules, égaux, sont de la dimension d'un gros
cufl de pigeon. La verge a 95 mm. de circonférence et 75 mm.
de longueur, La taille n'a pas augmenté depuis I'an dernier(1™,65),
mais le poidsest de 5 kilogrammes en plus (64 kil.) (janvier 1886),
Au dynamométre 55 kilogrammes des deux cOtés,
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1886. 19 janvier.— C... avoue avoir vold 25 franes & ses parenls,
Jors de sa derniére sorlie et les avoir dépensés avec des amis el
des femmes.

& février. — C... se plaint de faiblesse générale et de maux de
téte; remis aprés quelques jours de repos.

24 juin.— Il travaille 4 la cordonnerie o1 on est contentde Iui, et
va & 'école des adulles!. Son caraclére devient meilleur, il est
poli; pasde plaintes, ni d'impulsions.

ier décembre. — C... s'est piqué il y a quatre jours avee une
aléene, a la partie supérieure et externe de la jambe gauche.

2. — Plaque érysipélateuse s'étendant depuis la plaie jusqu'a la
partie moyenne du mollet. Inappétence.

§. — La jambe est trésenflée; la rougeur érysipélateuse qui a
disparu au-dessus du genou, s'élend de la parlie supérieure du
creux poplité jusqu'an tiers inférieur de la jambe, Douleurs vives
la nuit avee ¢lancements. La palpation est trés donloureuse au
niveau de la saphéne externe, surtoul vers la malléole externe;
langue sale, anorexie, nausées. Povls rapide. — Traitement : appli-
cation d’onguent merecuriel ; eau-de-vie allemande 15 grammes;
sirop de morphine ; sulfate de quinine.

6. — P. 88. Aspect général meilleur, C... mange avec assez
d’appélit. La jambe est tuméfiée; l'empdlement s'est élendu de
haul en bas. La peau a toujours une teinte érysipélateuse, pas de
bourrelet; phlycténe. La jambe esl moins douloureuse; a la pal-
palion, sensalion de fausse flucluation. Deux inecisions sont failes
a la partie interne et & la partie externe de la jambe jusqu’a I'apo-
névrosze. Il ne sort pas de pus; mais le tissu cellulaire sous-cutané
est infiltré, dur, lardacé. Pansement phéniqué,

7. — La température est toujours élevée. L’état général resle le
méme. On lrouve un peu de pus dans la partie interne de la
plaie qu'on fait sourdre par la pressu)n Le pus siége évidemment
sous I'aponévrose celle-ci est incisée et laisse écouler une grande
quantité de pus. Drainage ; pansement phéniqué.

10, — Pas de figvre, la douleur a disparu, la peau ne se recolle
pas.

12, La fievre reparail ainsi que la douleur de la jambe. Rou-
geur et douleur & la pression au niveau du creux poplité. Issue
abondante de pus.

14, — Fieyre. Etat général mauvais. Douleurs vives et empdte-
ment au niveau du ereux poplité,

15. — On chloroformise le malade, le sommeil se produit facile-
ment sans période d'excitalion, On constate qu'il existe un clapier
rempli de pus au niveau du creux poplité, et un décollement se
dirigeant en bas vers le liers inférieur de la jambe, profond et

* Javais alors organisé des cours pour les épileptiques adulles (B.).
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Jong de 25 centimélres environ. On fait une contre-ouverture aun
nivean dua premier, mais on ne peubt le faire pour le second,
qu'on se horne a drainer. Au boul de vingl-cing minutes, le
malade se réveille. Il est loquace, parle avec vivacité et méme une
certaine éloquence. 11 demande qu’on I'achéve « pour qu'il puisse
aller rejoindre ses vieux camarades, dont il a vu la téte au
musée, ele. ».

23, — Un peu de diarrhée, coliques assez violentes. Polion avee
exlrait de thébaique.

26, — Guérison compléte du phlegmon de la jambe.

1887. Janvier. — A I'éeole, C... devient plus docile. Il travaille
assez bien a la cordonnerie. Il est loujours emporlé mais plus
poli. Poids : 6% kil. 200 ; taille : 1™,675.

Puberté : Moustache assez fournie, duvet assez abondant sur les
joues; bouquet de poils de chaque e¢6té du menton. Poils moyen-
nement abondants sous les aisselles; poils trés rares autour des
seins. Rien sur la poitrine pi sur le venlre. Poils longs, chitains,
bouclés, abondants sur le pénil et a la racine des bourses. Quelques-
uns seulement sur les aines et a la partie supérieure des cuisses.
Verze: circonférence 95 millimétres; longueur 95 millimétres.
Gland découvert. Testicules do volume d'un petit euf de poule.
Poils assez abondants a I'anus et & la partie inférieure des fesses.

Fevrier. — Quoique étant aux adulles, il continue 4 veuir tra-
vailler a 'alelier de cordonnerie des enfants. Le 5 avril il quilte
son alelier dans I'aprés-midi, vers une heure et demie, et entraine
le petil Via... dans les cabinels el le déculotte. 11 y a quelques
jours, il a fait des propositions du méme genre & un autre
enfant. Ces impulsions géndsiques ne s'élaient pas manifestées
depuis longtemps. Il cherche le plus possible & rester avec les
enfants; mais il ne se précipite plus sur eux comme autrefois,
pour les embrasser jusqu'a les mordre aux joues et au cou.

21 avril. — M. Féré, qui a pris le seryice des adultes au mois de
février, renvoie C... Il revient nous voir a ce moment, il cherche
it s'oceuper non comme cordonnier, mais comme homme de
peine.

Puberté. — Mouslaches fines, assez fournies; un houquel de
poils de chague colé du menlon; duvet pen abondant aux joues.
Poils moyennement abondants sous les aisselles; une dizaine
autour des mamelons, Rien sur la poitrine ni sur le ventre. Poils
longs ehitains, bouclés, abondanlts sur le pénil et & la racine des
h_ourses; quelques-uns seulement sur les aines et a la parlie supé-
rieure des cuisses. La circonférence de la verge et sa longueur
sont de 95 mm, Gland découvert. Bourses rvélractées. Testicules du
foluma d'un petit euf de poule. Poils assez nombreux a I'anus et
a la partie inférieure des fesses.

G Juillet. — Nous voyons la mére du malade ; elle nous raconle
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que son fils n'a pu rester a la caserne ol son pére est marécha)
des logis, parce qu'on l'en avait expulsé jadis (& quatorze ans),
Elle I'a placé chez sa seceur a Montreuil ; il faisait les commissions
de sa tante. 1l lui arrivait parfois de refuser de se lever el de
I'aider aux soins du ménage. Il battait les poules, les enfermait
dans la cave, adressail des injures & sa tante. Il avail 1a deux
cousines, I'une de vingt, I'autre de vingt-un ans, il n'a pas essayé
d’avoir des rapports avec elle, et il n'a pas méme, dit-il, élé lenlé
d'en avoir. Celles-ci le craignaient, le fuyaient, car il les insullait,
Il cachail les objets appartenanl & sa lanle, pour le plaisir de la
faire chercher. Une de ses cousines a prétendu qu’il lui avait volé
une bague, ce qu'il nie formellement. Celle histoire I'aurait fait
renvoyer par sa {ante. Cette derniére a dit & sa meére, qu'il pas-
sait son temps fréquemment dans le bois de Vinecennes, et elle
croil qu'il était accompagné d'une femme. Quant & lui, il nie ce
fait, et prétend qu'il allait dans les hois pour lire, dessiner, el
quil était toujours seul.

De Montrenil, il est revenu a Paris; sa mére a lenté de le gar-
der prés d'elle, essayant en méme lemps de le placer. Dans Loutes
les maisons de cordonnerie, ol 'avail envoyé son chefl d’alelier
de Bicélre, il n’a pu entrer, car il n'avait pas les capacités pro-
porlionnées & ses prétentions?. 1l a ensuite cherché une place de
garcon marchand de vins; il a échoué, paree qu'il n'avait pas de
certificat ; il en a élé de méme pour des emplois de courlier,
d'homme de peine. D'aprés sa mére, on ne peut lui confier aucun
paquet, il 'oublie, ot le laisse sur un banc, ou sur 'omnibus,
Elle prélend qu'en trois ou quatre endroits, oit il a été présenté
pour faire des courses, on en a pas voulu, « quand on a vu la
fagon dont il tourne les yeux ». Pendant tout ce temps il est allé
plusieurs fois avec des femmes. Il nous dit lni-méme : « Quand je
suis seul, que j'ai de l'argent, je vais avec des femmes ; mais
quand je suis renfermé, je suis porté pour les pelits gargons.
Néammoins, celle excitalion a bien diminué. » Pourlant sa mére
nous dit qu’il embrasse toujours violemment les enfants.

Sa meére se décida a 'envoyer a I'Orphelinal de Sainl-Fiacre,
prés de Meaux, o on le prit & I'essai, pour le faire travailler a la
ferre ! Le directeur en avait fait un moniteur, et lui avait confié
vingt enfants, il s'est fait masturber par (rois ou quatre d’entre
eux, mais il nous assure n’avoir pas essayé de se livrer sur eus,
i des actes de pédérastie. Les enfants queslionnés ont fait des
aveux, et il a été renvoyé le 20 juin. Depuis ce temps sa mére lo
loge dans une petite chambre de la rue Geoffroy-Lasnier. 1l se

«1l est difficile de faire comprendre aux parents que Jeurs enfants, étant
des malades, sont au-dessous des apparences ordinaires. De la, des
obstacles & leur placements.



IMBECILLITE ET INSTARILITE MENTALE. 123

1éve lard, sous prétexte qu'il est faligué, et il ne fait rien ; il reste
dans les escaliers, sans se préoccuper s'il géne le passage, ce qui
fait erier les voisins: ou bien il s'assied sur le trottoir, rassemble
des enfants autour de lui. Il nie ce fait, el nous assure ne s'étre
porté sur aucun enfanl & des « actes malpropres », mais il aime
toujours & les embrasser. Sa meére craint qu’il ne se rende cou-
pable de quelque délit conlre les meurs, La logeuse trouve qu’il
est malade, indolent, et que souvent il répond d'une fagon inco-
hérente. Il ne fait rien, cherche de l'ouvrage, aux Halles, a la
voirie, au débardage, dans plusieurs hopitaux, et ne peut rien
trouver. Son linge est toujours taché, dit sa mére; si on lui en
fait la remarque, il répond qu’il ne peut faire autrement. Il est
insolent, grossier a la moindre observation.

1l porte quelques ganglions indurés dans les aisselles et dans les
aines, et quelques taches pigmentées a la région lombaire gauche.
Taille : 4 ™ 67 ; poids : 60 kilogrammes.

11 juillet. — Renire a Sainte-Anne d'on il est envoyé le
13 juillet dans le service de M. Féré, a Bicétre.

% aotit. — Mis en liberté. Pendant son séjour dans le service de
M. Féré, il a été soigné pour une blennorrhagie.

13 octobre. — Depuis son départ de Bicélre, il a remplacé un de
ses amis, gargon de magasin chez un teinturier, pendant trois
semaines. A pactir dela il travaille aux Halles; ou il fait des cor-
vées, Il arrive & gagner de 1 frane 50 & 3 francs. L'aprés-midi, il
« camelotte », vend des épingles, des indicateurs. Il n’a pas
essayé de continuersson métier, on ne trouve rien, dit-il.Il n'a pas
lenté de se livrer & des acles de pédérastie, ni de se faire mas-
turher par des enfants. 1l va souvent avec des femmes «pour
trente sous, pour un demi-setier quelquefois ». 1l n'est pas assez
hon ouvrier, pour exercer le métier de cordonnier, et « je n'ai,
dit-il, d’aulre certifical que celui de sortie de Bicéire ».

ReFLExtons, — 1. —L'kérédité nous parait pouvoir étre invo-
quée avee raison : du edté paternel nous trouvons l'alcoolisme
et l'idiotie compliquée d'épilepsie; du cdté maternel, le ner-
vosisme et V'aliénation mentale. Notons aussi la mort par
convulsions de plusieurs fréres et seeurs.

II. — Dans les antécédents personnels, nous devons relever
en premier lieu l'impression pénible et persistante éprouvée
par sa mére durant la grossesse et occasionnée par la vue d'une
parente idiote et épileptique. C'est la une cause dont I'influence
est difficile a apprécier, mais que nous avons soin de toujours
mentionner dans nos observations, espérant pouvoir plus tard
faire la part de la réalité et de I'exagération. Notons ensuite une
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hémorrhagie abondante du cordon, l'incontinence d'urine jus-
qu'a quatre ans et celle des matieres fécales jusqu'a douze ans.

III. — Clest & partir de son envoi & 1'école qu'on s'apercut
que son intelligence n'était pas aussi développée que celle des
enfants de son Age. Il apprit difficilement & lire et & écrire; sa
turbulence, ses taquineries, ses grimaces, ses contorsions, le
font renvoyer successivement de plusienrs scoles. On ne se
rendait pas compte qu'il était malade. Il en fut de méme d'ail-
leurs a I'Ecole d'enfants de troupes oit I'on attribuait son
incontinence des selles & sa malpropreté volontaire. Pour l'en
corriger, on exerca sur lui des sévices bldmables, pratique
malheureusement trop fréquente et qui n'a d'autre résultat
que d'aggraver I'état mental.

IV. — Placé & quatorze ans en apprentissage, son instabi-
lité mentale devint de plus en plus évidente : il fut renvoyé
successivement de plusieurs maisons. Au lieu de le faire soi-
gner, ses parents le mirent en correction. G'est la une mesure
qui ne devrait dtre prise qu'aprés réflexion et aprés un exainen
médical sérieux. Si les médecins de ces établissements exami-
naient avec soin cette catégorie d'enfants, ils s’apercevraient
bien vite qu'ils ont affaire 4 des malades et ne les garderaient
pas en prison, mais les feraient diriger sur les hopitaux spé-
ciaux. Ajoutons qu'a son imbécillité et a son instabilité men-
tale, se joignaient des froubles psychiques consistant en des
interprétations erronées : il s’imaginait qu'on se moquait de
lui. Rappelons en passant que, a une époque, vers douze ans,
il fut atteint de crises convulsives qu'un médecin aurait quali-
fibes d'épileptiques. Jamais ses parents ni nous-mémes, durant
son séjour a Biedtre n'avons constaté d'accidents comiliaux.
En revanche, nous avons observeé assez fréquemment de violents
acces de colere.

V. — Les accidents dont nous venons de parler et la perver-
sion des instinets sur laquelle nous allons revenir tout i
I'heure étaient compliqués de stigmates physiques multiples
que nous nous hornerons a4 énumérer : Nystagmus, tremble-
ment des paupiéres et des mains, irrégularité de la voiite pala-
tine qui est ogivale A un degré prononeé, vice de la prononeiation
(zézaiement), malformation des organes génitaux(hypospadias).

VI. — Nous devons tout particulitrement insister sur les
impulsions génitales trés aceusées chez ce malade, De honne
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heure il se livra a4 I'onanisme, et essaya d’'avoir des rapports
avecdes petites filles, puis il excita les autres enfants a se livrer
a la masturbation personnelle ou réciproque. Pendant son
séjour a Bicétre, nous avons observé des périodes de calme et
des périodes durant lesquelles ces impulsions devenaient vio-
lentes. Alors il cherchait sans cesse 4 attirer les autres enfants
vers lui, a les toucher, a se faire toucher, a pratiquer sur eux
la pédérastie, les embrassant sur la bouche, leur mordant le
cou. Aussi n'y a-t-il rien d'étonnant qu'il ait été une des pre-
miéres victimes de l'infirmier pédéraste qui lui communiqua
la syphilis.

Il ne s’agit pas ici d'une véritable inversion du sens sexuel.
En effet, contrairement aux malades types de cette catégorie,
avant son entrée a Bicétre et aprés sa sortie, il rechercha les
femmes et vola de I'argent & ses parents pour avoir des rapports
avec elles et contracta méme une blennorrhagie.

VII.— Nous avons cru devoir réunir dans le tableau suivant
le développement du poids et de la taille de notre malade,

de 1881 a 1888.

1881. Poids 4%%700 Taille 1™ 48
1882, Janvier. — 47. — 4, B2
Juin, — i, 800 — 1, 55
1883, Janvier. — 52, 800 — 1, 59
Juin. — B7, 900 — 1, 60
1884%. Janvier. — 60, 900 — 1, 63
Juin, — 5B, 700 — 1, 6%
1885. Janvier. — 60, 300 — 4, 65
Juin, — 9. — 1, 65
1886. Janvier. — B4, — 1, 65
Juin. — 63, — 4, 67
1887, Janvier. — 0% 200 — 1, 675
Juin. — 63, 500 — 1, 68
1888. Aoit.  — 60, — i, 168

Nous avions pris, & la Salpétriere, I'habitude de noter le
poids et la taille des malades; nous avons continué cette pra-
lique depuis notre arrivée a Bicétre en 1879. Le tableau qui
précede montre I'intérdl de cesrecherches. Nous avons procédé
deméme en ce qui concerne le développement de la puberté et
de la téte, mais comme ces recherches, pour étre vraiment
utiles, ont besoin d'étre poursuivies jusqu'au développement
complet des malades, nous attendrons encore quelque temps,
avant d'en publier les résultats.
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HOSPICE DE LA SALPETRIERE
Service de M. CHARCOT.

DIMINUTION ET CESSATION DE L'USAGE HABITUEL DE LA
MORPHINE CHEZ DEUX TABETIQUES TRAITES PAR LA
SUSPENSION;;

Par GILLES DE LA TOURETTE, chef de clinique, et 8.-C. LAGOUDAKIS,
externe de la Clinique des malades du systéme nerveux.

Dans sa Policlinique du 17 mai 1889, M. le professeur Char-
cot présentait trois malades atteints a divers degrés d'ataxie
locomotrice, tous les trois trés notablement améliorés par la
suspension.

Depuis deux ans, I'un de ces malades prenait par jour un
centigramme et demi de morphine en injection hypodermique.
Les douleurs fulgurantes ayant disparu sous l'influence du
traitement il avait pu supprimer complétement I'usage du mé-
dicament.

M. Charcot insistait & ce propos sur les difficultés considé-
rables qu'on éprouve d'ordinaire a « démorphiniser » les
malades et considérait le résultat obtenu comme un véritable
succeés a porter a l'actif de la suspension.

Ces considérations nous ont engagé a rapporter cette obser-
vation résumée. Nous y avons joint celle d'un autre ataxique
chezlequel la suspension eut pour effet de faire diminuer con-
sidérablement la dose de morphine. Ce dernier cas est incom-
plet le malade sous I'influence de I'amélioration obtenue ayant
acheté un appareil et n’ayant plus été revu a la clinique

Osnservation I. — Model, cinquante-un ans, — Antéeddents hére-
ditaires : pére, quatre-vingt ans, bien portant. Mere morte & cin-
quante-cing ans d’une affection du cceur. Pas d’hérédité appré-
ciable. — Antéeédents persennels : rougeole & qualve ans; pas
d’autres maladies, pas de syphilis. — Marié, une fille de seize
ans bien portanle.

En 1873, début de la maladie par des douleurs fulgurantes
dans les membres inférieurs. En 1883, ces douleurs apparaissent
avec une grande intensilé daus les membres supérieurs; douleurs
en ceinture. La peau est le siége d'une vive hyperesthésie, le
simple frolement des vétements détermine de vives douleurs super-
ficielles.
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En 41873, diplopie qui dure six mois.
En 1888, sensation de coton sous les pieds, la marche devient
tres difficile dans I'obseurilé, en méme temps que les jambes sont
projetéesen avant d'une fagon caractéristique.

Etat actuel (3 mai 1889). — Démarche caractéristique ; est
obligé de s’appuyer sur deux cannes; ne peut sortir sans étre
accompagné. Signe de Romberg trés accentué ; abolition des
réflexes rotuliens ; signe d’A. Robertson. Troubles vésicaux.
Difficultés considérables pour uriner pendant le jour; inconti-
nence d'urine pendant la nuit. Douleurs fulgurantes trés vives
dans les membres supérieurs et inférieurs survenant par
acebs lors des changements de temps.

Depuis deux ans le malade absorbe fous les jours par voie
hypodermique un centigramme et demi de morphine. Le ma-
lade s’est soumis a dater du 3 avril au traitement par la
suspension dont il subit dix-neuf séances jusqu’au 17 mai 1889.

Les bénéfices du traitement se font sentir vers la douziéme
séance, ils ont été en s’accentuant jusqu'a cette derniere date.
Sous son influence les douleurs fulgurantes se sont atlénuées
en fréquence et en intensité. Aussi a-t-il pu progressivement se
débarrasser complétement de Uusage de la morphine. Les troubles
vésicaux et sexuels sont restés slationnaires. La marche a été
trbs améliorée : il a quitté ses cannes et désormais il vient seu!
de la rue de Seine alors qu’auparavant il ne pouvait faire un
pas sans élre accompagné. Il continue I'usage du traitement
par la suspension qui, du jour ot il a été institué, n'a été accom-
pagné d’aucune autre médication.

Opsenvatios 1. — Hag. Stephen, quarante-neuf ans. — Anté-
cddentls héréditaires : Pére et mere vils, emportés, — Anideddents
personnels nuls, pas de syphilis.

in 1879, début de la maladie par des faiblesses dans les mem-
Jires inférieurs qui se dérobaient sous lui. En 1881, impuissance.
En 1882, le malade eut pour la premiére fois des crises gastvi-
ques d’une grande intensilé, Ces crises revenaienl périodiquement
tous les mois et s'accompagnaient de vomissements alimentaires.
Chaque crise durait huit jours; pour les calmer Hag. faisailusage
de la morphine; 30 4 35 pigares par jour renfermant, deux centi-
grammes par piqire, parvenaient a peine a le calmer. Pendant
deux ans ces crises furent & peu preés le seul symptOme appré-
cinble de sa maladie. En 1884, douleurs fulgurantes dans les
membres inférieurs auxquels elles se sont limilées jusqu'a ce
jour, Sensalion de constriction thoracique el lombaire,
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En 1885, il a commencé & marcher difficilement surtout dans
I'obscurité; a cette époque’il entre & la maison Dubois ol il est
soumis sans succés au traitement par les pointes de feu le long
de la colonne verlébrale. Pendant tout ce Lemps il conlinue a se
faire 30 pigfires de morphine par jour.

A la méme époque début des Lroubles vésicaux; difficulté, irré-
gularité dansla miction, incontinence nocturne passagére. DEfé-
cations involonlaires; ces derniers troubles ont disparu il y a lrois
ans, et depuis un an les troubles vésicaux se sont aussi amendés
spontanément. Mais la marche devenait, au contraire, de plus en
plus difficile; a peine le malade faisait-il quelques pas a I'aide de
deux cannes. 1l diminuait également les.piqdres qui tombaient au
chiffre de 16 a 25 par jour. En 4884, a la suite d’une chute, l'arti-
culation tibio-tarsieune gauche s'est déformée et est restée dé-
formée depuis. Depuis 1887, lous les six mois, 'ongle du gros
orteil tombe spontanément.

Etar actuer (11 mars 1889). — Incoordination molrice trés
marquée : Le malade peut a peine marcher a l'aide de deux
cannes; signe de Romberg tres accentué. Signe de Westphall ;
myosis ; il y a quelques jours H... a vu double.

Amaigrissement considérable: de120 livresle malade est des-
cendua 98. Douleurs fulgurantes trés vives.— Soumisle 11 mars
au traitement par la suspension a l'exclusion de tout autre.
Dés la sixidme séance grande amélioration de la marche ; a la
neuviéme les douleurs fulgurantes sont moins intenses et moins
fréquentes, Le malade ne fait plus que treize piqires de mor-
phine au lieu de seize.

Le 24 avril, jour de la vingtieme suspension, le malade ne se
fait plus que dix piqires. Les douleurs ont considérablement
diminué, La marche ne ressemble plus a ce qu'elle était au
début du traitement. Alors qu'il pouvait faire a peine quelques
pas soutenu par deux cannes, il peut maintenant faire de
longues courses, aller de I'Arc de Triomphe a la Bourse, sans
inconvénients en se reposant de temps en temps sur les bancs.
Le malade achete alors un appareil et depuis il n’a pas été
revu.
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TRAITEMENT DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE, ET DE QUELQUES
AUTRES MALADIES DU SYSTEME NERVEUX PAR LA SUS-
PENSION ;

Par A. RAOULT, interne des hdpitaux.

1. — De la suspension dans le traitement du tabes, — C'est
en 1882 que le D" Motchoutkowsky ! (d'Odessa), aprés s'étre
servi de I'appareil de Sayré, pour redresser la colonne verté-
brale d’un ataxique, s’apercut au bout de quelques jours de
'amélioration présentée par ce malade du coté des douleurs et
des symptomes d’incoordination. M. Raymond *, professeur
agrégé de la faculté de Paris rapporta de son voyage en Russie,
les notions de ce traitement. En 1887, M. le D™ John Marshall,
professeur & 1'University College de Londres, y faisait allu-
sion * dans un mémoire.

Mais c'est seulement depuis la lecon de M. le P* Charcot a
la Salpétriére *, que s'est faite l]a renommée de ce traitement
et que son application s’est étendue. En effet, de nombreux
médecins en France et a I'étranger ont pratiqué la suspension
non seulement dans les cas de tabes, mais encore dans d'autres
affections nerveuses. Dans la plupart des services hospitaliers
de Paris, ol l'on s'occupe d'affections nerveuses, on a employé
ce mode de traitement, et dans nombre de cas, les médecins
ont obtenu des résultals satisfaisants. Sur ce point, MM. les
P™ Vergely et Picot (de Bordeaux) ont été des premiers a se
servir de cette méthode. MM. Abadie, Darier et Desnos en ont

' Vracha. Saint-Pétershourg 1883,

*Voir Dict, encyclopédique arl. Tabes et Comple rendu de l'enseigne-
;’nent dans les universités de médecine russes (Avchives de Neurologie,
888, p. ).

* Neureclasy of Nerve Stretching for velief of pain 1888.

* Yoir Progrés médical 23 janv. et 23 fév. 1889; lecon résumée payp
M. Gilles de Tcurette et Legons du Mardi, n® X, 1880,
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Liré de bons effets dans les paralysies oculaires. En Amérique,
MM. Dana, Hammond, Morton s'en sont oceupés, ainsi que
M. le D" Althaus en Angleterre. En Allemagne, M. Veir
Mitchell a modifié I'appareil primitivement employé.

Procédé opératoire. — Voici tel qu'il a 6té décrit par M. le
. professeur Charcot dans sa lecon du 15 janvier :

La suspension se fait a I'aide de I'appareil imaginé par Sayre
(de New-York) pour placer le corset qui porte son nom et qui est
appliqué pour le redressement des diverses déviations de la colonne
vertébrale. Il se compose d'une lige de fer horizontale, de 43

Fig. &. — Appareil suspenseur.

centimélres de longueur, porlant en son milieu un anneau dans
lequel passera le erochet d’une moufle par l'intermédiaire de
laquelle s’effectueront les tractions.

La tige porte & chacune de ses exirémité un crochet, auquel
s'adapleront par une boucle, les piéces destinées a 8tre placées
sous les aisselles du patient. Le bord supérieur de la tige présente
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de chaque cOlé, trois encoches donlt on dira bientdt lutilité, En
outre de la tige de fer, I'appareil comprend deux piéces latérales
pour les aisselles, une piéce médiane composée de deux piéces
secondaires servant de soutien a la tdte pendant’opération.

Ces deux parties de la piece médiane sont de forme Lriangu-
laire allongée, et sensiblement pareilles; I'antérieure se place
sous le menton, la postérieure au nivean de la nuque sous l'occi-
put. On reconnaitra la piece antérieure a ce fail qu'elle porte
laléralement une petile boucle
qui sert, lorsque l'appareil est
en place, a réunir les deux piéces
entre elles 4 l'aide d'une pelite
courroie gqui empéchera le collier
de glisser lorsque le malade sera
suspendu. L'application de cette
petite courroie joue d’ailleurs un
role assez important; il importe
en effet qu'elle soil assez serrvée
pour empécher le glissement et
qu'elle ne le soit pas trop cepen-
dant parce que dans ce dernier
cas, la compression des jugulaires
aurait pour effet de provoquer
une stase veineuse susceplible
d'amener des accidenls, A cel
effet, la courroie est percée de
huit & dix trous, et l'ardillon de
la boucle se fixera du deuxiéme
au cinquiéme environ, suivant la
grosseur du cou du malade.

1l est rare qu'on soit obligé
d’interposer entre celte courroie ks :
el la peau un corps mou, un SUYL D5 DRt en place
mouchoir, de I'onate, de fagon a DA Elel
amoindrir I'effel de la compression direcle. L’application des
picces de la nuque el du menton est assez délicate et éxige
quelques soins. Elle devra varier quelque peu suivant la grosseur
de la léte et du cou du sujet.

En ce qui regarde la grosseur de la {8le, on fera varier les di=
mensions du collier en plagant la boucle supérieure de la pitece.
dans le premier, le deuxiéme, ou le troisiéme des crans ou en-
coches qui se trouvent sur le bord supérieur de la tige de fer; plus
la téle est volumineuse plus la houcle doit étre placée en
dehors. -

1l est parfois nécessaire, lors des premiéres séances, chez les
individus sensibles, lrop gros ou trop maigres, d'interposer un
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corps mou entre le menlon et la piéce qui est deslinée a le sou-
tenir.

Voici donc la léte en place. Il reste encore a placer les piéces
des aisselles; au premier abord, elles pourraient sembler de peun
d'importance ; cependant elles doivent en réalité étre considérées
comme les véritables régulaleurs de la suspension. Il est nécessaire
en effel que pendant I'élévation, la traction ne porle pas unique-
ment sur la téte et sur le cou, car en pareil cas la suspension ne
serait pas tolérée; il faul done que le corps trouve quelque part
un appui, mais d'un autre c¢oté, il ne faul pas que ee point d'appui
empéche 1'élongation de la colonne vertébrale de se faire. En vue
de cela, les piéces des aisselles, qui présentent la forme d'un
ovoide matelassé & son extrémité inférieure, sont munies en haut
d'une courroie qui peut s’'allonger ou se raccourcir a volouté sui-
vant la taille ou le poids du malade.

Le jeu de cette courroie, on le comprend, est trés imporlant.
En effet, lorsque la piéce axillaire est lrop courte, il peut se pro-
duire une compression des troncs nerveux susceplible de détermi-
ner des fourmillements, des engourdissements, nécessilant l'inler-
ruption de la séance. Lorsque la piéce est trop longue, au contraire,
le tiraillement des muscles de la nuque devient intolérable, le
corps ne trouvant pas un point d’appui suffisant.

On devra done, chez chagque nouveau sujet, procéder par tdlon-
nements, et, au boul de deux ou Lrois séances en général, on sera
fixé sur le cran on s'appuiera par en haut la piece de la téle, sur
la longueur qui devra étre donnée a la courroie destinée a unir
les piéces du menton et de la nuque, et a celles qui altachent &
la tige de fer les pieces axillaires.

L'appareil étant bien disposé, le médecin commande & un aide
de tirer sur la corde qui passe sur la poulie de la moufle, douce-
ment, progressivement, sans secousses, évilant une élévalion trop
brusque afin d’habituer peu a peu en quelque sorte les muscles du
cou 4 la traction qu'ils vont supporter. On doit engager le malade
a éviler aulant que possible les mouvements qui se produisent
instinctivement, au moment ou il sent qu’il quitte le sol; on devra
éyiler aussi les déplacements latéraux, les mouvements de torsion
qui pourraient se produire.

Le malade ayant quillé le sol, de telle fagon que la pointe des
pieds ne puisse Je renconlrer, l'opérateur le soulient légérement
afin d’empécher les oscillalions. Dans le méme {emps, il fixe les
veux sur une montre a secondes pour régler minutieusement la
durée de la séance. Pendant que le patient est ainsi suspendu, on
lui commande de temps en temps d’élever les bras doucemenl
vers |'horizontale de fagon a rendre, si celle pratique est loléree,
la suspension el la traction plus effectives.

Nous pensons que la plus longue séance ne doit pas dépasser
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Fig. 6. — Le malade suspendu > monvements latéranx des bras.

trois ou qualre minules; ce chiffre de Llrois minules élant pris
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comme moyen terme. On commence le traitement par des séances
de une demi-minute & une minute, et progressivement, on arrive
au chiffre supérieur indiqué, lequel ne doit généralement pas élre
alteint avant la sixiéme ou la huitieme séance.

A cet égard encore, il faut lenir compte de certaines suscepli-
bilités individuelles et de particularités inhérentes, surtout au poids
du malade. Alors par exemple qu'on n'éprouve aucune difficulté 4
faire tolérer d'emblée deux minutes de suspension & des malades
pesant de 60 & 70 kilog., il n'en est plus de méme chez des sujels
qui pésent 80, 90 kilog., et plus. Chez ces derniers, la traction qui
s'exerce sur les muscles de la nuque esl trés forte, douloureuse
méme par fois, pendant toute la journée qui suil la séance, ce
qui ne doil pas élre quand l'opération est bien conduite. 1l est des
malades chez lesquels le désir d'étre soulagé est si impérieux qu’ils
se croient en quelque sorte obligés de toul supporler sans se
plaindre : mais en réalité 'opération ne doit enlrainer ni douleur.
ni fatigue, sous peine d'étre inefficace.

Les séances onl été faites tous les deux jours, 'expérience ayant
démontré que les séances quotidiennes étaient moins favorables,
L'heure parail importer peu. Lorsque le nombre des minutes fixé
a l'avance s'est écoulé, le médecin commande de lacher peu a peu
la corde, de fagon & ce que le patient descende lentement sans
secousses. Lorsqu'ila touché lesol, on lesoulient un instant pendant
qu'on enléve les diverses piéces de l'appareil, et on l'asseoit en-
suite, pendant quelque minutes, dans un fauteuil ou il prend du
repos.

Quelques détails d’ordre secondaire méritent d'dtre signalés en-
core. Le malade doit, an moment d'élre suspendu, quitter son
vétemenl de dessus, de fagon & avoir les bras libres; le cou doil
étre @ nu, ou du moins ne pas 8tre serré dans un col étroit, afin
d'éviler une compression qui pourrait avoir des effets ficheux.

L'appareil de Sayre comporte, oulre les pieces indiquées, un
trépied portatif & branches démonlables muni & sa partie supé-
rieure d'un crochet auquel se fixe la moufle sur laquelle passe la
corde de traction. L'usage de ce trépied peut 8tre excellent pour
appliquer un corset chez les personnes dont la station debout est
normale ; mais il n’en est plus de méme chez les ataxiques qui
souvent oscillent sur leurs jambes et qui, menacés de perdre I’équi-
libre saisissent parfois convulsivement, dans le but d'y trouver un
appui, les branches du trépied qu'ils pourraient renverser.

Tous les médecins ne se sont pas servis du méme appareil.
D’aprés M. Lespinasse !, « le systéme actuellement en vigueur
a I'hopital Saint-André, de Bordeaux, dans les services de

‘.Gazelte hebd. des sc. méd. de Bordeauz, 24 fév. 1889, p. 98,
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MM. les P Vergely et Picot est encore plus économique, Il se
réduit & nne traverse en bois s'appuyant sur deux lits. Deux
linges roulés en cylindres, placés aux extrémités servent de
brassiéres, et au milieu, une double cravate en toile assure le
maintien du menton etdelanugque. L'appareil deM. Hammond ¢,
élait, a 'origine, semblable a celui de M. Charcot;depuis, il I'a
modifié. C'est ainsi qu'il ne porte la traction que sur le men-
ton et I'oceiput, attachant les deux frondes qui soutiennent ces
deux parties a 'extrémité du fléau d'une balance, afin de con-
naitre le poids utilisé pour la traction. Au début, il n'utilise
qu'un poids de 75 a 80 livres, en ne soulevant pas entierement
le malade de terre. Chaque jour, on augmente la traction,
jusqu'a ce que les pieds du malade ne portent plus a terre. Les
résultats seraient plus rapides qu'en attachant en méme temps
la racine des bras.

M. Veir Mitchell * a modifié I'appareil de Sayre comme suit :
les pigees axillaires sont remplacées par des sortes d'écharpes
qui s'adaptent aux coudes fléchis par lesquels les malades sont
maintenus. De plus, I'appareil est muni d'un double systéme
de moufles, I'un pour I'élévation du corps par les coudes
collés au corps, 'autre pour la traction par la téte seule. Cet
appareil réaliserait ces avantages: de ne pas comprimer les
vaisseaux et nerfs du creux axillaire, et de graduer l'intensité
de l'extension de la téte, permettant ainsi de donner & la sus-
pension telle durée que l'on voudrait, sans inconvénient
immeédiat.

Le traitement, qui ne saurait avoir la prétention de guérir
l'ataxie, enraye manifestement les symptdmes douloureux et
la plupart des troubles motfeurs du tabes. Chaque suspensiona
lieu, nous I'avons vu tous les jours, durant 1/2 minute ou une
minute au plus, et augmentant de durée chaque jour, maisne
dépassant jamais 8 & 10 minutes. L'amélioration manifeste des
troubles ataxiques se produitrarement avant la 8°ou 10°séance;
quelquefois il faut arriver & la 20° avant que les malades ne
ressentent quelque amendement. Ce dernier porte dés les pre-
miers effets de la suspension, sur l'incoordination motrice,
puis sur les douleurs fulgurantes, 'anesthésie plantaire, sur les
troubles viscéraux et I'impuissanee sexuelle. M. le P* Charcot

* New-York, méd. jowrnal. 12 mai 1889, p. 510,
* Yoir art. Blocq, in Bulletin médical, 9 juin 1889, p, 798,
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n'a jamais observé le retour des réflexes rotuliens. Voici dn
reste comment il s’exprime 4 ce sujet :

Nous rappelons que tous ces malades étaient des tabéliques
avérés, déja avancés dans le mal, et chez lesquels, par conséquent,
le diagnostic avait pu éire netlement élabli. Chez presque tous,
I'amélioration a commencé d’abord & porler sur la marche, sur
I'incoordinalion. Elle s’est fait sentir dés les premiéres séances.
Les malades nous ont dil souvent qu’aussilot aprés la séance la
marche est plus facile, plus assurée. Cetle amélioration ne dure
d'abord que deux ou trois heures; mais aprés un certain nombre
de séances, elle se prononce et devient permanente. Les malades
se tiennent beaucoup plus facilement deboul, ils peuvent marcher
sans aide, sans cannes, faire des courses assez longues, ete. La
disparition du signe de Romberg, lorsquelle a eu lien, a élé
presque loujours un phénomeéne tardif. Dans aucun cas, nous
n’avons vu veparaitre les réflexes rotuliens. Les troubles vésicaux
ont élé modiliés heureusement dans la plupart des cas, a la vérité
souvent d'une fagon tardive. La miclion s’est régularisée, elle est
devenue plus facile. L'incontinence a disparu, ou s'est pour le
moins considérablement alténuée. Chez quelques malades, les
fonetions vésicales sont redevenues normales. 11 en a été quelque-
fois de méme de l'impuissance, cetle manifestation si fréquente
du tabes et qui impressionne si ficheusement les malades.

Les douleurs fulgurantes doivenl étre citées parmi les symptomes
qui onl semblé le plus souvent hénéficier du lrailement par la
suspension ; ce résultat a été souvent oblenu dés les premiéres
séances. 1l a éLé facile & apprécier dans plusieurs cas on les dou-
leurs élaient devenues presque conlinues ef empéchaient le som-
meil. Nous ne devons pas oublier que, plusieurs fois, la sensation
d’engourdissement des pieds s’est allénuée ou a disparu et que,
chez deux malades, des plaques d'anesthésie plantaire sont deve-
nues sensibles, Enfin il nous a semblé que ’élat général lui aussi
s'est le plus souvent amélioré et que le sommeil, fréquemment,
est devenu meilleur, circonstance qui ne nous a pas paru devoir
étre uniquementattribuéeala disparition des douleurs fulgurantes.

Les cas de M. Motchoutkowsky cités par M. Charcot, sont au
nombre de quinze. Chez I'un d’eux, la marche s'exécutait plus
facilement au bout de 29 séances, les douleurs fulgurantes
étaient devenues plus rares. Lorsque le traitement fut terminé
(97 suspensions):

« 1° Les douleurs fulgurantes avaient complélement cessé d'exis-
ter; 2¢ diminution extrémement remarquable de I'incoordination
molrice pendant la marche, Le malade, sans canne, peut monter
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facilement un deuxiéme étage; 3° les lroubles permanenls de la
sensibilité qui existaient aux membres inférieurs, et en particulier
les sensations de froid et les fourmillements qui élaient trés pé-
nibles ont complétement disparu. Disparition des douleurs en
ceinture. Relour de la sensibilité normale; 4° le signe de Romberg
n'existe plus; 3¢ augmentalion légére du vulume des muscles des
membres inférieurs qui commencaient a s'alrophier,

Le lraitement n'a pas eu d’effet sur le poids du corps, non plus
que sur I'état des réflexes roluliens qui restent toujours absents.
Aucune modification n'est survenue dans le myosis. Par contre,
retour des fonclions sexuclles autrefois complélement abolies.
Dans une lettre qu’il a bien voulu m'adresser récemment, M. le
D* Motchoulkowsky m’apprend que ce malade qui, depuis prés de
cing ans, a cessé toul traitement, exerce actuellement a Odessa
les fonctions de chef de la station des voitures publiques ; il est
obligé de faire tous les jours des courses de 3 & 5 kilométres. Les
douleurs fulgurantes n'ont pas reparu. »

Chez les autres malades, les résultats ont été excellents, et
I'amélioration semblait surtout porter sur la diminution des
douleurs et le retour des fonetions sexuelles. M. le P Charcot
a cilé dans salecon cing observations. Chez le premier malade
dont I'ataxie remonte & cing ans, avec crises de douleurs ful-
gurantes trés vives, incoordination motrice, marche et miction
difficiles, signe de Romberg, impuissance sexuelle depuis un
an, absence de réflexes rotuliens: dés la 2° séance, I'améliora-
tion s'est manifestée dans la marche et dans la miction. Depuis
les douleurs fulgurantes ont & peine reparu. Aprés la 15° séance,
le signe de Romberg et l'incoordination ont disparu. Apres la
23°, le malade a en pour la premiere fois depuis longtemps une
érection, lesréflexes aprés la 33" suspension manquent toujours.
— Le second malade était atteint d’ataxie depuis cing ou six
ans, avec douleurs fréquentes, ddmarchatabétique depuisun an,
absence des réflexes rotuliens, signe de Romberg, signe d’Argyl
Rohertson, difficulté de la miction, et impuissance. Aprés
la 2¢ séance, la marche parait plus facile_ aprés la huitieme,
celle-ci se fait mieux dans I'obseurité, la miction est mnins
lente ; aprés la 20° on note le retour des érections. Apresla 36°
le malade peut faire de longues courses i pied, les douleurs
fulgurantes sont toujours absentes. Le signe de Bomberg est
presque disparu, mais les réflexes ne sont pas revenus. — Le
troisitme malade depuis deux ans avait du dérobement des
des membres inférieurs, des douleurs fulgurantes depuis un an,
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des mictions fréquentes avec incontinence parfois, sensation
de coton dans les membres inférieurs, absence de réflexes
rotuliens, érections rares et imparfaites. La marche s'est amé-
liorée aprés la 4° séance et le besoin d'uriner est devenu moins
fréquent; aprés la 7¢ le malade sent mieux le sol, marche mieux;
enfin aprés la 24¢, 1l fait d'assez longues courses, sans se servir
de canne, les douleurs vives ont disparu, l'engourdissement
des membres a cessé, il n'y a plus d'incontinence d'urine, et
les érections sont plus fortes et plus durables. L'amélioration
se fait de méme dans les deux derniéres observations.

Depuis sa lecon du 15 janvier, M. Charcot a donné la statis-
tique des faits du tabes qu'il a traités par la suspension,
Le 15 mars 1889, il compte 114 cas dont trois femmes;
64 doivent élre éliminés, parce qu'on ne les a pas suivis assez
longtemps. Il reste 50 cas sur lesquels on peut compter
38 améliorations notables, 9 échees aprés 15 & 20 suspensions et
plus, et 5 accidents divers, pour lesquels on a interrompu les
séances.— M. Abadie ! a pratiqué plusieurs fois la suspension
chez les fabétiques: dans un cas, les troubles de la miction ont
cessé rapidement, etil a obtenudes résultats encourageants au
point de vue des troubles visuels, Les remarques de M. Desnos
concordent avee ces observations de M. Abadie. Les observa-
tions de M. Lespinasse (loc. cit.) sont an nombre de deux. Chez
le premier malade, la diminution des douleurs s'est faite au
bout de la 4° séance ; apres la 59, le signe de Romberg existail i
peine; et aprés la 6, I'incoordination a complétement cessé et
les désirs génésiques sont revenus. La seconde malade, qui ne
pouvait se lever de son lit, a pu se tenir debout quelques ins-
tants apres la 6° suspension, et aprés la 7¢, les douleurs fulgu-
rantes ont disparu. Nous n'avons pas trouvé en Franece, d'autres
statistiques publiées sur ce sujet; nous pouvons seulement dire
que dans la plupart des services hospitaliers de Paris, ol on
pratique la suspension, on a reconnu des améliorations réelles
dans les symptomes présentés par les ataxiques. Signalons
parmi ces services, ceux de M. le P* Damaschino a I'hépital
Laénnee, de MM. Raymond et Moutard-Martina Saint-Antoine,
Un cas assez curieux a été noté dans les salles de ce dernier
médecin : c'est celui d'un tabétique atteint de troubles moteurs
oculaires chez lequel ceux-ci ont diminué depuis qu'on I'a
soumis & la suspension. Chez un autre malade, les crises gas-

* Yoir Progrés médical 27 avril 1889, p. 320,
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triques sont devenues bien moins fréquentes. Dans les jour-
naux américains, nous avons pu récolter un certain nombre
d'observations du mode de traitement dont il s’agit. M. le
D W.-J. Morton ' a soigné six ataxiques par ce procédé
(200 suspensions en tout) et obtenu de bons résultats; il donne
I'observation d’'un malade, chezlequel I'incoordinatian a beau-
coup diminué, qui marche fort bien, et ne ressent plus aucune
douleur. — M. le D* Dana * cite 6 cas d'ataxie traités; chez un
ataxique, aprés 16 séances, les douleurs ont diminué dans le
membre inférieur, et la marche esl devenue plus facile. Chez
un second, apres 10 suspensions il y a eu soulagement léger.
Enfin, chez un troisieme, aprés 7 séances, on n'observait pas
encore de diminution des douleurs. Il signale ce fait, déja
mentionné par M. Charcot, c’est que : la sensation de soulage-
ment et le retour de la coordination motrice se font sentir
aussitot aprés chaque séance et durent plusieurs heures aprés
celle-ci, quelquefois une journée, pour cesser ou tout au moins
élre moins sensibles la journée écoulée. M. le D* W.-A. Ham-
mond * a employé la suspension dans 5 cas, tous les malades
en ont retiré un bénéfice trés marqué. Les donleurs fréquentes,
I'impotence sexuelle ont disparu : I'incoordination motrice, le
signe de Romberg ont cessé d'exister. Un malade atteint d'in~
continence d'urine a vu cesser cette derniére aprés 3 séances.
Un autre, souffrant de vertiges et de douleurs céphaliques con-
tinuelles, a été soulagé de ces phénoménes douloureux. Un
froisitme, soigné depuis 6 semaines, ne présente plus que de
la contraction pupillaire, I'absence du réflexe patellaire, et un
peud’incontinence d’urine, quidisparait progressivement. M. le
D" Simpson * a soigné deux malades par la suspension; 'un
d'eux confiné antérieurement au lit, marche sans l'aide d'une
canne, et n'a plus de douleurs fulgurantes; l'autre, qui depuis
six mois avait été obligé de cesser toute occupation, se sent fort
et capable de travailler sous peu de temps. M. le D¥ E. Wartz-
felder® a traité cing ataxiques par la méthode; tous en ont
retiré de bons résultats; nn seulement n'a pas en d’améliora-
tion du eoté des douleurs fulgurantes au bout de 24 séances.

* Medical Record N-.Y. 13 avril. — Voir Progrés médical, 27 avril 1889,
* Medical Record, N.-Y. 13 avril.— Voir Progrés medical, 27 avril 1889,
! New-York Medical Journal, 12 mai 1889, p. 510.

* Canadian practitioner, 1° juin 1889, p. 213,

® Med, vecord., 8 juin 1889, p. 629,
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11. — Dela suspension dans les maladies nerveuses aulres que
le tabes. — Dans ses expériences sur le tabes. M. Motchout-
kowsky avait remarqué l'action de la suspension sur le retour
de l'activité sexuelle, fait, dit M. le P* Charcot, déja connu et
utilisé dans certains lieux peu recommandables, par des indi-
vidus épuisés ou dgés, cherchant a retrouver quelque semblant
de jeunesse passageére. Le D" Motchoutkowsky a obtenu de
bons résultats de la méthode dans plusieurs cas d'impuissance
sexuelle chez de jeunes sujets. Dans le service de M. le P* Char-
cot, la méthode a été appliquée a 8 sujets atteints de paralysie
spasmodique, & 3 affectés de maladie de Friedreich, et & 4 cas
de paralysie agitante. Les malades atteints deparaplégie spas-
modique ont bien supporté la suspension; et chez plusieurs
d’entre eux la rigidité des membres inférieurs est devenue
moindre; dans un seul cas de sclérose en plaques sont sur-
venus des accidents. Les malades atteints de maladie de
Freidreich n'ont tiré aucun bénéfice appréciable de la suspen-
sion, sauf dans le cas d’unejeune fille de treize ans, soignée
par M. Bloeq. Dans le cas de paralysie agitante, apreés I'appli-
cation du traitement (7 & 23 séances), le sommeil est devenu
meilleur, la sensation de chaleur a diminué, la rigidité des
membres et les douleurs se sont atténuées; chez une malade,
le phénomeéne d'antépulsion a disparu; mais le tremblement
a subi peu de modifications. Des effets favorables se sont pré-
sentés dans deux cas d'impuissance liés a la neurasthénie.
L'amélioration dans les cas de paralysie agitante, de myélite
transverse, d'hémiplégie cérébrale, de maladie de Freidreich,
a été aussi notée par le D" Dana.

M. le D* Hammond a noté aussi de 'amélioration dans un cas
de sclérose médullaire antéro-latérale, et, dans deux cas, d'im-
potence fonctionnelle. M. le D* E. de Rienzi ' a soigné, par la
suspension, une malade atteinte de méningo-myélite chro-
nique; au bout de quelques séances les douleurs ont disparu,
la malade a pu commencer 4 marcher. Citons encore les expé-
riences de M. le D* Darier *, qui aurait obtenu de bons résul-
tats dans des cas d'atrophie du nerfoptique, par la suspension.
On ne peut se rendre compte dans certains cas de cette affec-
tion, notamment dans ceux dus & dela compression, comment
peut agir cette méthode de traitement.

* Revista clinica et therapeutica, mars 1889, p. 163,
* Revue d'ophtalmologie et Viener med. prep.
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III. — Mode d'action de la suspension. On ne peut encore
savoir réellement quel est le mode d’action de la suspension
dans le tabes et les autres affections médullaires; on ne peut
encore qu'émettre des hypothéses. M. Charcot, avec M. Mot-
choutkowski, compare cet effet & 1'élongation des nerfs telle
qu'on I'a pratiquée dans les néyralgies sciatiques; il s'y ajon-
terait des modifications dans la circulation sanguine spinale.
« Il est hon de rappeler que la suspension a pour effet, en
dehors de tout état morbide d’augmenter le nombre des respi-
rations par minute en méme temps que l'amplitude et la force
tant des inspirations que des expirations sont diminuées. Le
pouls devient plus fréquent, et la pression artérielle paralt
plus élevée qu'a I'état normal. » Pour M. Althaus !, la suspen-
sion déchire les adhérences méningitiques qui entourent les
cordons postérieurs, ce qui rend aux tubes nerveux une con-
ductibilité meilleure, surtout aux plus superficiels. Cette
théorie semblerait trouver un appui dans ce fait que la suspen-
sion agit mieux dans les cas anciens que dans les cas récents,
et que dans ceux-ci elle produit des phénoménes inflamma-
toires. La suspension agirait, d'autre part, sur la névroglie
scléreuse et dense, fibreuse. en la reldchant etlarompant, d'ott
diminution de la compression des tubes nerveux subsistants.
M. Althaus pense, en outre, que la méthode a souvent une
grande influence sur le bulbe, stimule les centres vaso-moteurs,
cardiaque et digestif.

IV. — Dangenrs et contre-indications. — Depuis que les tra~
vaux que M. le P* Charcot ont tiré de I'oubli la suspension, la
presse méme extra-médicale s'est emparée du fait; la renom-
mée de ce traitement s’est propagée rapidernent, et nombre de
malades le réclament. Il est donc nécessaire que le médecin
sache quand il faut I'appliquer, et se rende compte de ses con-
tre-indications. 11 parait maintenant prudent pour le moins,
dit M. le D* Bloeq®, que l'application de ce traitement soit tou-
jours confiée 4 un médecin, ou & un aide expérimenté.
M. Chareot, dans sa lecon, signalait déja un certain nombre
de malades, qui venaient apprendre dans son service, le Modus
[asciendy de la suspension, et qu'on ne revoyait plus, conti-
nuant sans doute le traitement chez eux. En effet, déja plu-

! Lancet 13 avril 1889 p. 760. Voir Prog. médical, 21 ayril, p. 430.
! Blocq. — Bulletin médical, 9 juin 1889, P. 727,
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-sieurs accidents mortels ont élé mentionnés, qui pour la phipart,
ne se seraient pas produits si un médecin et été présent.
Un cas a été relaté dans the Lancet ', celui d'une femme
s'étant étranglée dans ces mémes conditions. Méme cas est
celui d'un jeune médecin de New-York ?, le D" Vincent,
qui se suspendait lui-méme. M. le D" Bloeq signale aussi
un aceident dont il tient la relation du D" E. Bloch; il
s'est produit chez un tabétique présentant des signes de para-
lysie générale. Le médecin, aprés avoir pratiqué les premiéres
séances, laissa le malade continuer le traitement sans sa sur-
veillance. Il apprit & quelque temps de la, qu'il s'étant
suspendu lui-méme, était tombé dans une sorte de coma
et mort au bout de 24 heures. Le D' Gorecki * relate un
cas de mort chez un tabétique avec paraplégie, qui, ayant lu
dans le Petit Journal un article sur la méthode, se faisait sus-
pendre tous les jours par son domestique pendant 2 ou 3 mi-
nutes. Il succomba, dans les 24 heures, a la suite d'une séance.
Outre ces accidents mortels, des phénomeénes plus ou moins
graves peuvent s’observer *. M. Charcot en a publié plusieurs
dans sa lecon :1° un @deme des membres inférieurs sans
lésion orificielle du cceur & la suite de la 17° séance chez un
ataxique athéromateux; 2° des crises laryngées avec lipothymie,
et méme une fois une véritable syncope chez un tabétique dgé
de cinquante et un ans; 3° une syncope chez un autre malade;
4° des symptdémes parétiques aggravés a la suite du traitement;
9° une paralysie radiale, passagére sans doute due & la com-
pression; 6° rupture d’une artériole athéromateuse due ala
compression exercée sur l'aisselle. M. le D" Hammond a observe,
4 la suite de la suspension : des vertiges, de la parésie passa-
gére des membres supérieurs.

Nous le répétons, la suspension doit étre surveillée avec soin
parle médecin. etcelui-ci doit se rendre compte des contre-indi-
cations. Avecle D Bloeq® nous les rangerons soustrois chefs :
1° modalités particulieres a I'état général; 2° affections des sys-
temes cardio-vasculaire et nerveux ; 3 certaines lésions locales.

Y The Lancel, juin 1889, p, 119,

* New-York med. jowrn., 18 mai 1889, p. 540 et British med. jouri,
197 juin 1889, p. 1247, et Bulletin médical, juin 1889, p. 718,

2 Le Praticien.

Y Voir Revue d'hyyicne Uidvapewdique, mai 1889, n® 5, p. 150,

s Bullelin méd, loc. cif,
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1o La débilité organique, quelle qu'en soil la cause, esl défavo-
rable a la suspension. Il en est de méme de I'anémie, de I'edéme,
de I'cbésité ; dans ce cas, il serait préférable de se seryir d'un appa-
reil analogue & celui de M. Weir Mitchell.

20 L'emphyséme, la phtisié pulmonaire, surtoul lorsque ces alfec-
tions s'accompagnent d'oppression.

La suspension enlrainant une plus grande fréquence respiratoire,
Les troubles eardio-vasculaires sont une contre-indication ; lels
sont : Uathérome trés prononcé, pouvant entrainer la rupture des
vaisseaux axillaires par les courroies, des congestions, I'apoplexie
cérébrale ; les lésions valvulaires du ceur, la sclérose du myocarde
pouvant influencer la dyspnée, la tendance syncopale. Du cdté
des troubles nerveux, on n’est pas encore bien fixé quant aux
conlre-indications qu'ils fournissent. On ne peut affirmer que les
phénoménes spasmodiques chez les névropathes puissent s'aggraver
par la suspension, Les verliges qui s’observent chez certains ma-
lades pendant les séances, se dissipenl d'aprés M. Motehoutkowsky,
quand on les fait causer pendant la durée de la suspension,

3¢ Enfin, il est bon d'examiner I'état des dents qui, lorsqu’elles
sont trop ébranlées, penvent empécher I'application de la fronde.
D'autre part, il faul interroger le malade, au point de vue de la
tendance aux fractures spontanées qui pourraient se produire du
cOté du maxillaire inférieur.

En D'état acluel de nos connaissances sur la suspension, on
ne peut encore se prononcer d'une facon définitive sur les
avantages réels de ce traitement, les accidents, nous I'avons
vu, peuvent étre évités par une surveillance soigneuse du
malade pendant les séances et la connaissance des contre-indi-
cations que 1'on peut rencontrer. La suspension améliore cer-

tainement les ataxiques et certains autres individus atteints

d'affections nerveuses diverses ; mais guérit-elle les tabétiques?
Ou tout au moins I'amélioration est-elle durable? On ne pos-
sede pas encore assez d’observations pour pouvoir se prononcer
sur ce point, Toutefois, M. Charcot a mentionné le cas d'un
malade observé par M. Motchoutkowsky, qui depuis prés de
cing ans a cessé tout traitement, et qui fait tous les jours des
courses de 3 4 B kilometres. Il faut espérer que, avecle temps,
ne cesseront pas les améliorations manifestes déja observées,
et que des cassemblables pourront étre encore réunis,
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I. ETupE ANALYTIQUE AU MOYEN DE L'EXCITATION ELECTRIQUE DES
REGIONS MOTRICES DU CERVEAU DU SINGE (MACACUS SINICUS);
par Ch. Beevor et V- HorsLey (Philosoph. Transact. of. the
royal Soc. of. London).

Il faudrait, pour analyser cet important travail, le citer
mot pour mot, car c'est 'exposé succinct de chacune des ex-
périences de I'auteur. On en aura une plus juste idée en consi-
dérant la figure ci-jointe qui montre le point exact de l'exci-

Fig. 7. — Montrant la narche et la succession de la contraction mus-
culaire aux points qui paraissent étre le plus constamment l'origine
de cette succession. Les lettres indiguant les parties mises en mou-
vement sont placées dans 'ordre des mouvements successifs.

c, cheville. — ¥, yeux. — y, yeux ouverts. — C, coude. — D, tous les doigls. —
I, index. — T, téte tournant du cdté opposé. — H, hanche. — 0, gros orteil, —
G, genou, — E, épaule, — p, pouce, — t, tous les orteils, — o, pelits orleils, —
P, poignet,

tation produisant les différents mouvements des membres ou

de la face, et de plus l'ordre de succession dans ces mouve-
ments.

II. LEs LOBES OCCIPITAUX DANS LEURS RAPPORTS AVEC LES FONCTIONS
OCULO-MOTRICES CHEZ LES ANIMAUX NOUVEAU-NES OU TRES JEUNES;
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par M. Daniro (du labora'oire de M. Mierziejewsky) Wratsch,
1888, n° 48. -

On connait déja les expériences de Luciani, Tamburini, Ferrier
et d’dulres sur la région de la sphére optique de Munk chez les
animaux adultes. M. Danillo a enlrepris une série d’expériences
analogues sur de pelils chats el de pelits chiens Agés de un a cing
mois. La premiére expérience porlail sur un de ces animaux
avant le lroisiéme mois de la vie extra-utérine : on a soumis la
subslance corticale de ses lobes oceipilaux a une excitalion par
un couranl indunit fort et prolongé; comme résullat: absence
compléte de réactions motrices du cOté des membres et des yeux.
Ce n'esl que plus tard, au début du cinquidme mois que I'auleur a
puobtenir par I'excilation de la substance coclicale du milieu des
circonvolulions occipitales une déviation conjuguée des yeux du
cOlé opposé & 'hémisphére excilé, avec celte remarque, cepen-

" dant, que la force du courant et la durée de l'excilation doivent
¢lre beaucoup plus considérables pour celle région que pour la
zone psychomolries, Pour la substance blanche des lobes oceipi-
laux, les résultats différent. Ainsi, I'excitation de celte substance
détermine & parlir du second mois une dévialion conjuguée des
yeux. Celle dévialion s'oblienl soit aprés avoir enlevé la couche
corticale, soil par des éleclrodes isolés, introduils & un centimélre
de profondeur, et, dans ce dernier cas, elle est d'autant plus pro-
noncée que I'on enfonce plus profondément les électrodes dans
la substance blanche. Quand on produil une excitation bi-latérale
el simultanée, la dévialion se manifesle du coté de I'hémisphére
soumis @ I'action du courant le plus fort, et on n'obtient aucune
déviation si, dans ces conditions, les courants sonl de force égale.
Mais on pouvait se demander si la substanee corticale de la région
psychomotrice ne joue pas un role important dans la produclion
des phénoménes résullant de I'excitation de la substance blanche
des lobes occipitaux : Dans ce but, U'expérimenlaleur excise la
subslance grise de la région psychomotrice et excile ensuite la
substance blanche des lobes oecipitaux: la déviation des yeux appa-
rail avec ses caractéres habituels. Elle apparail encore lorsqu'on
excite la subslance blanche des lobes oceipitaux aprésavoir fait une
seclion lransversale de un centimélre et demi de profondeur, sépa-
ranl les lobes antérieurs des lobes postérienrs ou aprés avoir pra-
liqué des seclions longitudinales de méme profondeurlelongde la
premiére circonvolution occipitale ou de la circonvolution an-
culaive, parallélement a la scissure interhémisphérique. Enfin,
quand on met & nu la substance blanche de la région psychomo-
lrice et quand on I'excite par des courants méme Lrés forls et
trés prolongés, on n'oblient aucune déviation oculaire.

Ces expériences pavlent, d'aprés M. Danillo, en faveur des

Ancmves, b XVIIL 10
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conclusions suivantes : Les lobes oceipitaux paraissent dépourvus
de cenlres analogues & ceux de la région psychomotrice. L'opi-
nion de Ferrier d’aprés laquelle les moavements oculaires
observés dans l'excitation du lobe occipital sont le résultat de
sensalions opliques subjectives ne peut éire considérée comme
exacte, car aprés la suppression tolale de la substance grise, ces
mouvemenls se produisenl, avec une idenlilé parfaite, sous l'in-
Huence de l'excitation de la substance blanche. Les résultals
oblenus aprés les seclions lransversales el longitudinales de méme
quaprés I'enlévement total de la substance grise monlrent que
les cenlres de la dévialion conjuguée des yeux doivent se trouver
non pas dans les régions psychomolrice et occipitale, mais plus
bas. Enfin, chez les animaux dgés de moins de eing mois, la
région psychomotrice est dépourvue de la zone des mouvemenls
oculaires J. RoumiNovitcu.

I1l. SuR LES TROUBLES DES SENSIBILITES GENERALE ET SPECIALES DANS
CERTAINES FORMES DES MALADIES MENTALES) par M. FINKELSTEIN,
(Wratsch, 1888, 3i, 36, 37,46 el 48.)

L'auteur a étudié 24 aliénés au point de vue de leurs sensibililés
générale et spéciales. 1l est arrivé aux conclusions suivanles : Les
troubles de la sensibilité générale et leur durée se lrouvent sous
Ja dépendance de |'élat psychique du malade. Sil'état psychique
est stalionnaire, les troubles de la sensibilité générale le sont
également el peuvent existér pendanl des années. Mais, quiil
survienne une modificalion dans l'état psychique du malade,
immédiatement I'étal de la sensibilité change. Quant aux troubles
fonclionnels des organes des sens, la premiére place apparlienl
a l'appareil oculaire qui présente Lrés souvent du rétrécissement
du champ visucl. On observe aussi, mais moins [réquemment,
des troubles gustalifs, acoustiques et olfactifs. J. Rousixovirci.

JV. MEMOIRE SUR L'ARRET DES HEMORRHAGIES DE L'ARTERE CEREDRALE
MOYENNE ET DE SES BRANCHES PAR LA COMPRESSION DE L'ARTELE
CAROTIDE PRIMITIVE; par WarLTkn G. Srencer, chirorgien, assistanl
de Westminster hospilal et Viclor HomsLey, proflesseur de
pathologie a Universily College de Londres.

Les auleurs rangent les hémorrhagies sous trois chefs: a, U'hi-

morrhagie est assez abondante pour amener une mort subzto.
b, I'hémorrhagie est trés minime el s'arréte immédialement;
e, lhemorrhaye continue pendant un temps plus ou moins long.
Ils pensent qu'on peul tenter un lrailement actif contre la troi-
sigme calégorie.
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Au point de vue anatomiqne, ils fonl remarquer que l'arvlére
sylvienne el ses branches, principalement lUarlére de I'hémor-
rhagie cérébrale de Charcol, sont sous la dépendance directe du
couranl sanguin de I'artére carotide. Et ils ont entrepris des expé-
riences sur les singes (macacus sinicus) pour vérifier cetle donnée
généralement admise.

Aprés avoir éthérisé un singe, ils mettenl & nu le territoire de
I'artére cérébrale moyenne et nolent I'état de la cirenlation de la
branche qui monte sur la pariétale ascendante en se distribnant
aux cenlres corticaux de la face et du bras. Alorsils compriment
la carotide primitive de chaque cOté conlre les vertébres et
aussitol les pulsations cessent dans I'artére sylvienne ; 'écorce de
ce lerriloire devient plus pile. En supprimantla compression, on
voit les pulsalions reparaitre et la couleur normale de I'écorce se
reproduire. — Ces expériences furent répétées plusieurs fois avec
le méme résullat. Si on enléve une assez grande surface du crine
pour pouvoir voir les Llerritoires des cérébrales antéricures et
postéricures, on note aucun changement dans ces zones pendant
la compression.

Dans une seconde série d’expériences, les auteurs ont cherché
a se rendre compte des effels produils par la compression de la
carotide.

En excitant un point situé a la partie inférieure de la circonvo-
lution fronlale ascendante, on obtient en plagant la seconde
hobine & 11 centimélres de la premiére, un mouvement de l'angle
de la bouche. En excilant ce point aprés la compression de la
carolide, on obtient un résultat immeédiat; la seconde bobine
élant placée & 8 centimélres ; deux a guatre secondes aprés, on
n'ohtient plus de mouvement, méme lorsque la deuxiéme bobine
recouvre la premiére. Lorsquon cesse la compression, on obtient
un mouvement, la bobine étant & 9 cenlimétres, mais aprés un
cerlain laps de temps. Done pratiquement la compression de la
carotide faisait perdre l'excitalion électrique immédiatement ; et
celte excilabilité ne revient, aprés le rétablissement du couranl,
que graduellement. En liant la carolide, les auleurs ont remarqué
que le courant était complélement rélabli aprés deux heures par
les anastomoses.

Ces expériences expliquent les paralysies de courte durée que
certains chirurgiens ont vues se produire immédiatement aprés
Ja ligature de la carotide primilive.

En faisanl unesection horizontale d'un hémisphére MM, Spencer
et Horsley oul vu les hémorrhagies de la sylvienne, de I'artére
lenticulo-striée, s’arréler complélement aprés une compression
de la carotide primitive de 30 a 45 secondes pour la cérébrale
moyenne et immédiatement pour l'arlére lenticulo-striée.

Les auteurs concluenl de leurs expériences que dans les cas
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- .d'altaques d'apoplexie, le premier soin des médecins devrait
&lre de comprimer la carvolide primitive sur les verlébres pour
arréler immédiatement P’hémorrhagie el limiter ainsi la com-
pression produite par le caillol. (Analyse du Brilish medical
Journal, 2 mars 1889.) Robert Songr.

V. RAPPORT SUR LES EXPERIENCES AU SUJET DES FONCTIONS DE L'BGORCE
cBrEBRrALE ; par Horsuey ur Scuwxgr. (Philusophical (ransact. of (he
royal Soe. of London, 1888.)

Le débul de ces expiriences remonte & trois ans et les auleurs
se sont servis a la fois de I'excitalion éleclrique ct de I'ablalion
des régions cérébrales dans leurs recherches. Les expériences sur
Vextrémité antérieure du lobe frontal n’out donné aucun résultal,
mais en arriére de I'extrémité antéricure du sillon précentral, les
mouvements latéraux de la téle el des yeux, déecrils par Ferrier,
commencent neltement. L'ablation du liers ou du quart antérieur
des deux lobes frontaux n'a amené aucune paralysie, ni aucun
trouble dela sensibilité, ni modificalion de l'intelligence chez trois
singes. Ceci est en contradiction avec les résultats de Munk, mais
d’accord avec ceux de Perrier el Yeo. Il est probable que Munck
a constaté des phénomeénes qui tenaient & la suppuralion par
défaut d’antisepsie.

I'excilation de la région motrice leur a donné les mémes résul-
1als que ceux de Ferrier; mais celle région molrice peul étre
divisée en un certain nombre de déparlements qui sont chacun en
rapport avec les mouvemenls d'une partie spéciale d'un membre.
.'aire du bras comprend plus de la moilié supérieure de la parié-
tale ascendante etdela frontale ascendante, ainsi quune pactie du
lobe frontal adjacent. Sar une grande parlie de celle aire, on
ohlient I'élévation el la projection en avant du bras el de la main.
C'est surtoul I'excitation de la parlie supérieure qui met en jeu les
muscles de 'épaule; celle des parlies moyennes elinférieures des
muscles de I'avant-bras et du poignel; celle de la partie posté-
rieure des muscles du poignel el des doigls. L'excitalion de la
partie supérieure de I'aire prés de la scissure de Rolando donne la
rétraction de I'épaule et du lras.

L'aire de la face donne lesmouvements non seulement de la face,
mais de toute la partie supérieure du tube digestif (bouche, pha-
rynx et larynx). Elle comprend toute la pariétale el la frontale
ascendanles an-dessous de 'aire du bras. L'excilation du tiers ou
de la moitié¢ supérieure produil 1'occlusion des yeux, la dilalalion
de l'aile du nez, la rélraction et 1'élévation de la commissure la-
biale, L’excitalion dua tiers inférieur s’accompagne de mouve-
ments des levres et de Ja langue comme pour la masticalion.

L'aire de la l8le ou de la divection visuelle comprend une longue
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portion de la surface du lobe fronlal au niveau de son bord supé-
rieur. Les effels produits par I'excitation sont ceux déerits par Fer-
rier : ouverture des yeux, dilatalion des pupilles, rotation de la téle
du cOlé opposé, avec dévialion conjuguée des yveux du méme cOLé.

Enarriére, sur le bord supérieur del’hémisphére se trouve l'aire
du Llrone, et au-dessous et en arrviére, celle du membre inférieur,
I'excitation de la parlie la plus reculée, prés de la seissure inlra-
pariétale produisant les mouvements du pied et des orteils.

Sur le gyrus marginal, les aires sonl disposées au-dessous du
sillon calloso-marginal, allant d’avant en arriére dans l'ordre sui-
vanl : léte, bras, trone, membre inférieur. Les expériences enlre-
prises sur ces aires sont confirmatives sur celles de Ferrier. Elles
montrent en outre que pour I'hémiplégie ou la paraplégie pro-
duites par I'ablation de I'écorce soit compléle, il est nécesaire de
comprendre l'aire du gyrus marginal correspondanf aux aires
excitables de la face exlerne, et que la paralysie produile par
I'ablation’ des gyrus marginaux seuls est aussi marquée ou méme
plus que celle causée par 'ablation des aires externes. Mais d'autre
part, la complexitlé des mouvemen's gouvernés par les aires
exlernes est beaucoup plus grande que celle des aires marginales.

Leurs expériences sur la région oceipilale, quoique peu nom-
breuses, concordent avec celles de Munk el de Ferrier et Yeo.
Les deux lobes occipitaux el les gyrus angulaires sont en rapporg
avec les pereeptions visuelles, de telle sorle que chaque région
occipitale est en rapport avee la moilié correspondante de chaque
rétine el qu'une partie seulement de I'écoree occipitale est capable
de remplir presque complétement les fonclions du lout. Ce sont la
aussi les résultals de Luciani. Leurs observations corroborent les
assertions de Munk que la lésion des lobes occipitaux produit
I'hémianopsie’.Maisla visionimparfaile quisubsiste aprésl’ablation
des deux lobes occipitaux fait penser que l‘aire de la conscience
visuelle n'est pas confinée a ces lobes, comme le pensail Munk,
mais s'étend au gyrus angulaire, I'hémiopie permanente élant
produite par I'ablation subséquente de cetle circonvolution.

Leurs expériences sur le lobe lemporo-sphénoidal prouvent enfin
qu’il est en rapport en grande parlie, sinon exclusivement, avec
les sensalions douloureuses el tactiles, C'est une exlension des
vues de Ferrier qui les limitaient a la région de I'hippocampe.

s e

VI. DES RACINES DU TRIUMEAU; par W. BECHTEREW.
(Newrol. Centralbl., 1887.)

Les fibres de la grande racine ascendanle de ce nerf prennent
naissanceau niveau de I'entre-croisementdes pyramides, de cellu-
les qui avoisinen! la base de la corne postécieure, Elles s'en vont
lransversalement ou obliquement, & travers la substance gélati-
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neuse, gagner la périphérie du hulbe ou elles constituent leur fais-
ceau en demi-lune dés lors ascendant. Celle racine se développe
un peu plus tard que les autres fibres du méme nerf. — Quant a
la petile portion du trijumeau, & peine entrées dans la protulié-
rance la plupart des fibres s'arrétent au noyau moteur; quelques-
unes cependant, sous la forme radiculaire, vont au raphé o
elles s'enlrecroisent avec celles du colé opposé, mais sans des-
cendre, sans s'aboncher avee les fibres mémes du pédoncule, ni de
la substance ferrugineuse, de I'autre cOté. 11 est probable cepen-
dant que celte racine-la est en relalions aveec le noyau moteur
du enté opposé. — Le trijumeau n'a pas de relalions avec le cer-
velet, P. KERAVAL,

VII. CONTRIBCTION A LA PHYSIOLOGIE DES GANGLIONS SPINAUX;
par M. Joskrn. (Neural. Centralbl., 1887.)

Expériences sur des chats de Lrois & six mois. Conclusions : Les
fibres motrices ont leur centre dans la moelle méme. Quant & la
raison de l'intercalation des ganglions spinaux sur le rajet, dans
la continunilé des racines postérieures ; A, les expériences de Wal-

er, Cl. Bernard et de I'auteur, démontrent simplement que lo
ganglion en question posséde une cerlaine puissance trophique
aulonome quilui permet, sans demeureren relation avec lecentre,
de régulariser les échanges nutritifs des nerfs périphériques et de
leur assurer la santé; B, mais est-il pour ces nerfs un vrai cenlre
trophique ? Sectionnant un nerf entre le ganglion et la périphérie,
Joseph a vu que le gros de la racine postérieure demeurail nor-
mal, une pelile partie dégénérait, qu'il y avait, autrement dit, des
fibres directes traversant le ganglion sans prendre d'allache avee
les cellules et puisant lavie dans la moelle méme, el qu'ainsis’ex-
plique que la section méme de la racine postérienre n'enlraine
pas la dégénérescence de tout le bout cenlral, tandis qu'elle n’en-
traine que la dégénérescence partielle du boul périphérique. P. K.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séance du 29 avril 1889. — PrisiENce pE M. FALRET.
Priz Esquirol. — Un seul mémoire avail élé présenté. Sur le
rapport de M. Pichon, le prix esl accordé & M. Thivet, inlerne i
Charenton. Son travail a pour titre : La Folie chez les Vieillarvds.
M. Ritn, secrélaire général, prononce I'éloge de Déchambre.
Marcel Brianp.
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Séance ouw 27 mui 1880, — Prisipexce pE M. Fainer.

Classification des maladies mentales (suile de la discussion). —
M. BaLL estime que, vivanl dans une époque de transformalion, l¢
moment n’est pas venu pour nous, de faire une classification. Il
esttombétoutefoisdansleméme péché. La classificalion de ses cours
est basée sur I'éliologie. Quand on soupconne les causes d'une ma-
ladie, on la connail mieux que si I'on voyait des lésions qui sont
souvent secondaires. 1l se rallache aux idées de Morel. D'ailleurs,
la classification proposée par la commission préte aux équivoques:
les deux expressions délire aigu et délire chronique lui semblent
faciliter une confusion regretlable. La folie des dégénérés est mal
définie, Enfin, comment peut-on espérer, si 'on n'est pas d’accord
a Paris, sur une classification, voir I'accord régner a 'étranger ?
Comme programme, il propose trois grauds groupes: les folies,
les démences el les arréts de développement. =il

M. LecnaiNy communique, au nom de M. Brusque, deux observa-
tions de dégénérés que l'on peul ainsi résumer : La premiére est
celle d'une malade ayant présenté un délive mélancolique au
cours duquel on a vu surgir, tout & coup, un syndrome (la capra-
lalie} révélateur, d'un état meuldi défeclueux antérieurement. Ces
deux manll‘e:latlons de la dégénérescence coincidenl ou alLerlleni
sans jamais se mélanger, pendant des mois entiers, simulanta s’y
méprendre une folie a duub!e forme,

La deuxieme vobservalion est celle d'une autre dégénérée ayamt
présenté un délire polymorphe (idées mystiques, ambitieuses et
de persécution) au milieu duquel on voil aussi tout a coup surgir
deux syndromes (la capralalie et I'incoordination molrice) lémoins
a leur tour de dégénérescence mentale de Jamalade. Il munquerait
le syndrome ectrololic pour constituer la type déerit par M. Gilles
de la Tourelte et qui n'est lui-méme qu'une des nombreuses obses-
sions de la dégénérescence menlale.

M. Sfcras se demande si la capralalie ne serait pas, dans I’ és-
péece, une conséquence du délire de la malade.

M. Lecaaix croit qu'il n'y a aucun rapport de cause i effet entre
le délire mélancolique et le syndrome ecapralalie. L'un et l'aulre
relévent d'une méme cause : la dégénérescence mentule.

M. A. Voisix qui fail des recherches sur I'aclion thcmpeuthique
du sulfonal, n'a jamais conslalé aucun des accidents qui out élé

signalés dans la derniére séance; mais il ajoule qu'il n’emploie
que des doses de 50 cenligrammes 41 gramme.  Mareel Buano.

1
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SOCIETE DE PSYCHIATRIE ET MALADIES NERVEUSES
DE BERLIN.

Séance du 11 juin 1888 '. — Presience pe M. W. SiNpER.

A propos du fait communiqué dans la derniére séance par
M. Bernhardt, M. Orpexugin décrit une ohservalion accompagnée
de piéces mieroscopiques a l'appui, relalive a une paralysie de lu
vessie et du rectum aprés une précipitalion d'un endroit élevé. On
constalait en outre de 'anesthésie des régions innervées par le
plesus honteux et hemorrhoidal, tandis que les extrémités infé-
rieures avaient presque complétement conservé leur molilité et
Jeur sensibilité. La lésion consistait en une fraction de la pre-
miére lombaire, avec myélile et hématomyélie, presque absolu-
ment limitée au cOne médullaire; le renflement lombaire témoi-
gnait d’'une dégénérescence ascendante des cordons de Goll.

M. Renak rappelle Phistoire d'une méningite gommeuse occupant
le eanal sacré chez une femme syphilitique dont M. Weslphal a pu-
Llié I'observation. On trouvait une inconlinence de l'urine et des
maliéres absolues, et une cuillevée du plexus honteux et cocey-
gien exaclemenl répartie comme celle de l'observalion préce-
dente. La tumeur englobail les filels émanés de la queue de
cheval, au-dessous du premier trou sacré, aprés l'émission des
racines du plexus scialique. Par conséquent, on pourrait penser,
dans les traumaliques dont il vient d'élre question, non plus &
des troubles émanés du cerveau, mais a une hémorrhagie dans le
canal sacré.

M. Bernhardt présente un homme de lrenle-siz ans atfvint de
- tabes. C'est & sa profession de confiseur (séjour dans les eaux)
qu'il convient d'allribner sa maladie. Il accuse acluellement
(aprés avoir vu double pendant 1’été de 1886) une sensalion d'op-
pression dans la région stomacale, des nausées, de temps & aulre
des vomissemenls, Pas d’atrésie. Il oscille simplement un peu
quand on lui fait rapprocher les pieds sur la méme ligne et qu'on
lui ferme les yeux. Sensalion loute subjeclive d'engourdissement
dans les extrémilés inférieures, 1l se faligue plus facilement que
jadis. Absence, mé&me par la manceuvre de Jendrassik, desréflexes
patellaires. Les mains sont forlement engourdies; il lui est diffi-
cile de boutonner ses vélements, el cependant la perception de
la position n’est pas compromise non plus que de celle des petils
objels el des pigdres. De lemps 4 autre quelque dysurie, sans in-
eonlinence; diminulion des rapporis sexuels. Inégalilé des pu-

* Yoyez Archives de Neurvlogie. 8¢ance du mois de mai.
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pilles. Mydriase bilalérale plus accusée a droile; réaclion & la
lumiére paresseuse. ll semble au malade que son visage, principa-
lement les lévres et les joues, soil plus épais que normalement et
tuméfié; il a la sensalion du masque tabélique des Italiens; et
cependant, la sensibilité y est demeurée inlacle, dans tous ses
modes. 1l prétend néanmoins que ses léyres sont inhabiles a sen-
tir les bords d'une tasse remplie d'un liquide chuud et qu’il est
incapable d’articuler les labiales. 11 lui arrivail souvent de laisser
tomber les morceaux d'aliments de sa bouche, car il ne se rend
pas compte de la position qu'ils occupent dans sa bouche. Le
compas de Weber décéle I'obligation d'en écarter les points bien
plus qu'a I'état normal pour que le malade les pergoive toules
deux; il en est ainsi pour la pulpe des doigls, la muqueuse décou-
verte des lévres, le lobule du nez, le dos de la langue, la face
externe des paupiéres, la gencive. Pav conséquent, il y a altéra-
tion fonclionnelle des nerfs sensilifs, céphaliques et faciaux,
principalement dans le domaine du trijumeau, d'origine centrale
ou périphérique.

M. Rexik. Observation d'athélose post-hémiplégique avée convul-
sions rhythmiques du peaucier du cou. — Son originalilé consiste
en ce que les convulsions ne sont pas limilées aux exirémilés des
membres. En effet, la parlicipalion du peaucier est bien spéciale,
d’autant plus que 'hémialhélose exclusivement unilatérale de ce
muscle se limite rigoureusement aux deux tiers inférieurs de son
élendue; les convulsions lanlol cloniques, tanldl toniques, y
demeurent localisées sans atleindre en quoi que ce soit le terri-
toire du facial. Celte remarque fournit des présomplions en
faveur de linnervalion du muscle en question; elle prouve en
lout cas que tout le peaucier n’est pas animé par le facial, &
moins qu'on n’admelte que l'excilation choisit la portion du
centre cortical du facial ou du systéme central des fibres du facial
qui commande au peaucier.

M. WoLLENBERG. De l'infection psychigue. Ce mémoire sera pu-
blié in cxtenso ',

Séance du 9 juillet 1888. — Prisipence pE M. WestpHaL.

M. Mexper présente & la Sociélé deux gargons de douze el
treize ans dont la grand'mére el 'oncle paternels ont été aliénés.
Absence de syphilis ou d'alcoolisme chez les parents; six fréres el
seeurs bien porlants; un frére plus 4gé morl a l'dge de huit
jours de convulsions. Depuis I'dge de deux ans, ces jeunes gar-
¢ons sont atleints d'atrophie du nerf oplique, avee nystagmus,
mouvemenls choréiformes du cOté de la face el des exlrémités,

! Vovez Revues analytiques, in Archives de Neurologie
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de la langue. Diminulion de la force motrice. Mouvements et dé-
- marche incerlains. Persistance normale des réflexes patellaires.

Ni alaxie, ni lroubles de la sensibilité. Diagnostic encore

impossible.

M. Westenar. D'une lésion anatomique des muscles des yeus dans
Fophthalmoplégie. — 1l s'agil d’une observalion caraclérisée par
de I'hyperirophie musculaire; les faisceaux primitifs n’occupent
cependant que le milieu des enveloppes du sarcolemme; ils sonl
enlourés par un anneau clair donton n'a pu découvrir la nalure.

M. Bexpa croit que cet anneau est du plasma musculaire avec
ses noyaux, ainsi qu'on l'observe sur les queues de larves de gre-
nonilles en élat de dégénérescence.

M. WesTenaL n'a pu voir de noyaux.

M. Bexpa. D'un nouveau procédé de durcissement du systéme ner-
veux central avee démonstration. Yoyez le Centralbl. f. die medic.

 Wissensch., 1888, n° 26. Ce procédé n’est pas ulilisable pour les
coupes en séries. 11 ne fail pas ressorlir non plus les fibres de
Weigest. (Du reste, Fritsch dit que ces fibres ne sont pas des fibres
nerveuses.) Mais il révéle les cellules chromophiles et les cellules
chromopholes.

MM. Gruck et Berxuanor. Un cas de paralysie traumalique du
radial guérie par une suture secondaive (suture a distance) du trone
nerveuz. Voyez Berlin. Klin. Wochenschrift, 1888, no 45, (Arch. [.
Psyeh., XX, 2. P. KERAVAL.

(.ONGRES DES ALIENISTES DE L'EST DE L’ALLEMAGNE.

SgssioN pE Boxzrau, 18882,

Séance du 1e7 juillet 1888. — PriisipENce pE M. WERNICKE.

M. Siori. Des systémes de fibres qui occupent le pied du pédoncule
cévébral et de leur dégénérescence. — Aprés avoir résumé les ma-
niéres de voir de Flechsig, Wernicke, Bechlerew, M. Sioli s’occupe
" d’un fait capable dejeler une vraie lumiére sur les fibres latérales
de cetle région. 1l s’agit d'un homme de quarante trois ans, suc-
cessivement atteint de séries d'accidenls apoplectiformes, qu!
finalemen! était devenu complétement aveugle, complélement
sourd, complatement hémiplégique du cOLé gauche. Intégrité de
la sensibililé et de la parole. A l'autopsie, on renconlre de la
pachyméningite hémorrhagique bilatérale avec un ramollissement

* Vov. drchives de Neurologie, session de Breslau, 1888.
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élendu de 'hémisphére eérébral droil qui, a prenuére vue, portail
sur les ascendants I’insula el la végion qui entoure la scissure de
Sylvius, La base des henmiisphéres une fois dégagée on vit, aprés
durcissement, quel ramollissement pénétrant jusque dans la cou-
¢he blanche du manteau des circonvolulions et que toutes [bres
rayonnantes qui rejoignent le lobe frontal et le lobe pariélal au
tronc, ont subi une telle dégénéreseence que la couche optique
droile est atrophiée de plus de moilié par rapporl a celle de gau-
che, tandis que Ie lobe occipital et le lobe temporal sont demeurés
presque inlacls, La couche oplique droite est coquillée el mame-
lonnée, le corps strié a subipeu d'allération. L’analyse histologique
d'aprés la méthode de Weigert, montre que la partie lalérale du
pied du pédoncule cérébral contient des trousseaux de fibres issue
du lobe temporal et des régions du lobe pariélul, en arricre de
circonvolutions ascendantes. Toutes les fibres convergent sur un
triangle de substance blanche, en dedans du noyan lenticulaire,
pour de ce rendez-vous gagner ensemble le pied du pédoncule.
Le lobe occipital nenvoie pas de faisceaux direcls dans le pied du
pédoncule; c'est au pulvinar de la couche oplique et aux ganglions
de la bandelelle optique qu'il se vend.

M. Perenssen-BonsteL. Des paralysies yénérales qui tiennent aus
campagnes mililaires. — L'oralenr en décril Lrois observations
caractérisées par plusieurs années de symptdmes prodromiques.
('est bien immédialement apres la guerre de 1870-1871 que ces
palienls éprouvérenl une série d'alléralions psychiques et de mani-
festations somaliques (modifications de I'humeur, légére irritabi-
lité, tendance a la violence et i des acces de colére, moments de
dépression, de découragement, d’'angoisse, affaiblissement de la
volonte, perte de 1'énergie), mais ce n’est qu'au bout de neuf a
quinze ansque se déclare la paralysie générale classique. Absence
de syphilis. Deux de ces malades furent déclarésparrapport médico-
légal invalides el pensionnés comme tels. Le Ltroisidme mourul
pendant son instance. .

M. Wennicke. De Uassistance des aliénds de la ville de Breslau, —
L’hdpital connu sous le nom d’Allerheiligen-Hospital se trouvant
encombré d'aliénés dont le nombre croissait sans cesse, on fut
foreé en 1881 d'installer & I'hopital Wenzal-HHanhe une succursale
de celle section de |'hdpital en question; on y lrouve actuellement
90 malades. Le chiffre de populalion ayant depuis onze ans triplé,
le nombre des admissions & opérer ayanl doublé et I'ensemble de
mouvements de chiffres révélant une progression géomélrique,
il est évident qu'il convenait, comme |'a fait la direction de
I'hopital et comme I'a également conseillé le D* Jung, de proposer
la conslruction d'un asile capable actuellement d’hospitaliser
400 malades, sauf 4 en aménager 'agrandissement éventuel pour
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un supplément de 200 aliénés, ce qui porte le chiffre de populition
prévue & 600. Quand nous primes en 4885 la direction du quartier
d’aliénés du Allerheiligen-Hospital, on avail déja commencé la
construction du nouvel asile de la ville, mais il était queslion de
ne I'élever que par annuités. EL cependant, notre chiffre de popu-
lation était de 171 ; il y avait 765 demandes d'admission.

Quels étaient les molifs de ce rapide accroissement du nombre
des aliénés ? La ville de Breslau n'avait de 1872 a 1885 augmenté
que de 2/4, tandis qu'elle fournissait trois fois plus d’aliénés el au
dela (76 a 253). Mais en vertu d'une loisur le domicile de secours
du 8 mars 1871, la ville de Breslau élail tenue a préler son concours
a la province entiére non plus a proportion du chiflre de ses habi-
tants mais proportionnellement a ses revenus fiscaux.

Quoi qu'il en soil de ces considérations et d'aulres parlicularités
administratives d’ordre local, le nouvel asile contient acluelie-
ment de la place pour 200 aliénés. Cenl cinguante apparliennent
4 un nombre égzal de malades acluellement hospilalisés au
Allerheiligen-Hospital ; trenle seront occupé par trenle aliénés de
I'hépital Wenzel-Hanke. Ce sont les psychopathes les plus dan-
gereux qu'évacue d'abord M. Buchwald sur nolre asile. Vingt
places sont réservés au jeu des événements. Il est d’ailleurs pro-
bable que les 30 aliénés empruntés a I'hopilal Wenzel-Hanke sonl
de la calégorie des malades incurables el par suile, ne devrout
séjourner que témporairement dans le nouvel établissemnent; il
faudra les Lransférer dans les hospices d'aliénés de la province. 11
esl vrai qu'ils seront remplacés par toules autres du méme hopilal,
ceux-la trop génants pour un élablissement d'infirmes du dépot de
mendicité. Nous ferons aussi remarquer qu'il ne serait pas prudent
d’amalgamer d'un seul jel tous ces facteurs de désordre au débul
de l'organisation d’un nouvel organe.

Voici done quelle sera la premiére populalion de I'asile :

i° Environ 60 incurables altendanl pendant six mois I'emplace-
ment dans les hospices d'aliénés de la province;

20 30 incurables de I'hOpital Wenzel-Hauke;

3° 30 épilepliques ou délirants chroniques;

4° 60 aliénés curables, capables d’amélioration.

Cela lail 180 malades. Les plus libres qui restent seront consa-
crées aux cas imprévues proporlionnellement a la progression
énoncée du chilfre de la population de la ville.

Comme il est supposable que le stock des malades de la seconde
. calégorie se trouvera toulb & fail épuisé en dix-huil mois, les lils
vacants suffiront aux besoins de la ville pendant au moins dix
ans.

Les sacrifices qu'on se sera imposés lant pour conslruire el
installer I'asile que poursubvenir a ses besoins, n'auront leur pleine
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efficacilé que lorsque les malades trouveront & 1’élablissement,
qui devra représenter le type d'un asile de Lrailement, loutes les
ressources de la science moderne! el qu'ils en bénéficieront.
Nalurellement, il faut y comprendre le personnel médical ct le
nombre rationnel d'infirmiers. Ce n'est qu'alors que le nombre de
guérisons marchera de pair avec celui de vieux asiles bien aménagés
bien armés, conduits par un chef éprouvé.

M. Sioli, direcleur de l'asile de Bunzlau, en fail les honneurs a la
Sociélé. 11 montre aussi I'assistance des aliénés dans les familles a
Looswilz. (Allg. Zeitsch. f. psych.,XLXV, &.) P. Kenavaw.

BIBLIOGRAPHIE.

I. Les agents provocateurs de Uhystérie; pav Georges Guinon (Paris
aux bureaux du Progrés médical et chez Lecrosnier et Babé).

La grande clarlé et I'esprit de méthode qui ont présidé a cet
important travail en rendant le résumé aussi facile que la lecture.
Le procédé de 'auleur est le suivant: énumeérer et classer les
agenls provocaleurs de I'hyslérie : émotions morales schock
nerveux, maladies générales et infectueuses, élats pathologiques
se traduisant par un affaiblissement général, inloxications chro-
niques el aignés, maladies de 'appareil génilal, constituent antant
de chapitres distinels contenant une observalion puisée chez
les auleurs anciens, autérieure & chaque sujet en discussion et
des observalions soit inédites, soit empruntées & la clinique du
professeur Charcol ou & ses éldves. Toules ces observalions prouvent
que l'agent provocaleur n’a jamais que provoqué 1'hystérie laquelle
était a l'elat latent chez le sujet, ou s'élait déja manifestee ou
encore avait disparu avant l'intervention de I'agent provocateur
pour reparaitre & son occasion,

Elles prouvent aussi que la maladie provoquée par ces agents
est bien Phystérie et rien aulre chose : ce qui n'empéche pas
les agents chez d'aulres sujets de produire d'aulres Lroubles mor-
bides.

' Cela veut dire que M. Wernicke ne se trouve pas encore dans son
¢lément, Questions de budget ct d'administration probablement (Réd.).
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C'esl bien de I'hysiérie et non des états mal nommés hysléroides
ni des hystéries ayant une physionomie prétendue spéeiale al'agent
provocateur; el, & ce propos, l'auteur blime avec jusie raison les
mauvaises expressions d’hystévie alcoolique, d'hystérie saturnine,
mereurielle, traumalique proposant de remplacer ces dénomina-
lions par eelles d'hysléro-traumaltisme, d'hysléro-salurnisme, d’hys-
téro-alcoolisme. Parfoisnéammoins lesagents provocateurs peuvent
imprimer un certain cachel aux manifestations de 'hystérie, mais
toujours d’'une maniére accessoire.

La confusion faile par les contradictions contre I'hystérie et la
neurasithénie, surtout en Allemagne a propos de I'hystéro-trauma-
tisme, l'ignorance de quelques aulres & I'égard de I'hystérie mas-
culine bien faile pour dérouter quand elle ressemble plus par son
état mental sombre & lalecoolisme qu'a celui des hystériques
coquelles gaies el frivoles, de telies considéralions permettent
d’expliquer et le nombre des dissidents au début de chacune des
recherches du professeur Charcot el aussi I'évanouissement graduel
des opposants a:‘mesure que la neurasthénie et I'hystérie masculine
onl élé mieux étudiées et par suile mieux connues.

Parmi les plus intéressants de ces agents provocaleurs nous
énumeérons : 1'éducation, les tentatives d’hypnolisme, les tremble-
ments de terre, le choe de la foudre, le traumatisme, la Gévre
typhoide, la pneumonie, la scarlatine, le rhumatisme arliculaire
aigu ; le diabéte, le paludisme et la syphilis (I'étude des troubles
de la sensibilité dans la syphilis mérite une mention spéciale) ; les
intoxications par plomb, alcool, mercure et sulfure de carbone;
la grossesse et I'accouchement : enfin les maladies de la moelle
telles que sclérose en plaques, tabes, maladie de Friedreich, la
myopalthie progressive, la compression par Mal de Bott.

Tous ces agents produisent I'hystérie ou bien par aunto-sugges-
tion ou bien par troubles de la nulrition générale se conlinant
de préférence sur le sysléme nerveux.

Ce travail est, on le voit, le remede le plus complel de toules
les questions relatives a 'éliologie de 'hystérie.  CnaRPENTIER.

I1. Lehrbuch der Psychiatrie par pE Knarrr-Eping, — 3¢ édilion,
Stuttgart, in-8°, 1888 (F. Enke, édit.).

Nous ne connaissons pas de meilleur livre d'enseignement que ce
Traité de psychiatrie. Grdee aux cent dix-huil observalions i
I'appui des descriplions du savant professeur allemand, on ne ven-
contre aucune ambiguité. Les doctrines de M. Krafft-Ebing appa-
raissent nelles et précises; son slyle simple et sobre rend son
ouvrage agréable. Nous en résumerons la classification. Cest le
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meilleur moyen, en médecine menlale, de présenter. fidélement
les maniéres de voir des auleurs : P. Keravir.

% ( WMélancolies (névrose d'arrét dey a. Simple.

I'organe psychique). { b, Avecstupeur
PSYcHONEYROSES

> i £ 4 a. Exaltée,
Psychoses évolunnt| Manie (névrose de décharge) ¢ b. impulsive.
SUF UN CEFVEQU CONS-/

titué par un terrain Slupiulil_i_i (névrose d'épui 1): syn. dé

. aigui.
T:L;;::l(}f!.;,::,ﬁll;;;:e Folie svstématique aigué, hallucinatoive (délive
<mcideu."el'frs.]. \ hallucinatoire  plus ou moins cohévent ou

psychonie ou hallugination.

1 Folie affective constitutionnelle{lolie raisonnante)

Suns lésions B " a. Originaire, héréditaire.
psychoses DEGENERESCENCES 1 A o Typiq: délire
fonctionnelles PaYCHIQUES Folie ")’*‘“‘"""\ des persécutions

Psychoses  &manies
d'un cervenu cons-
tituant un  tereain
motrbide, devenu in-
valide, (Elles sont
Pexpression suprd-
me dune des équi-
librations constan-

tiquechronique] 5 oo 1 Yot migalo-manic.
I:;!i::}“m(pum‘f di\'cr.l : 3 Chicaniéve.
; i L Religiesue,
4" Erotique.

e

ancéphale ayant achuvd son déveleppement

Folie périodique.
Folicdéterminée| a. Folie neorasthénique,
par des neuro=( b, Folie épileptique,
psychosescons-{ e. Folie hystérique,

tes.) titutionnelles, | d. Folie hypochondrique.
' Délire ni|f1|: hypérémie déterminant des extra-
I vasats liquides et finalement, de la péri-

encdphalite diffise aigus
A lésions : maladies cérébrales dans) paralysie genérale chronique ; (démence paraly-

lesquelles ce sont des (roubles tique) ; méningo-péri-encéphalite chronique dif-
payehiques qui prédominent,

fuse.,
Psychoses organiques. | Syphilis eérébrale.
\ Démence saind: (atrophie céribrale préalable),
Appendice : Intoxication constitunnt des{ 1. Alcoolisme chronique.
groupes de passage enteeles classes Let 11y 2. Morphinisme,

Affections psychiques de

Affictions psychiques de l'encé- Idiatie(compliquéou) ; gyuyqyy iy ( Debilité ment.

pialearrité &ul}a son déveldoplif.mur!t :';':I gz d:f:‘:f{:: ; tellectuel. :mﬁffg{"‘é-
¢ s de développement de Uence- } oome dunsle eré-\ &. Surtoul éthi-i Débilité et im-
i tinisme.) que, {bécillité morales

I, Anleitung beim studium des Baues de Nervesen Centralorgane
ingesunden und Kranken Zustande par H. OBErsteiNeR. — Leipzig
et Vienne, in-8, 1888. (Tweplitz et Deulicwlke, édit.)

Le but du professeur de Vienne, c’est, comme il le dit lui-méme,
de melire entre les mains de I'étudiant un guide fidéle et sir, qui
Jui serve de mentor dans sa pénible odyssée a travers les divers
territoires du systéme nerveux central. Ce livee doil pouvoir tenir
lien de maitre.

Yoici le plan de M. Obersteiner. Aprés quelques généralilés sur
les cinq principales méthodes de recherches appliquées au systéme
nerveux central, il passe en revue la grosse anatomie des centres
perveux (morphologie). Il consacre ensuite une cinquantaine de
pages & leur histologie élémentaire. La quatridme seclion traite
de la fine structure de la moelle épiniére et de ses divers systémes;
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elle comporte des incursions dans I'anatomie palhologique. Avant
de suivre ces syslémes, en remontant dans I'encéphale jusqu'a
I’écorce, il pralique des coupes classiques & diverses hauleurs,
du bulbe au centre ovale; ce lemps d’arrél constilue ce que nous
appellerons une précaulion topographique qui met en évidence
les points de repére analomiques destinées a I'orienlation, Il
aborde enfin, désormais sans crainle de s'égarer, méthodique-
ment, l'étude des cordons médullaires, des nerfs craniens, des
ganglions, de la couronne rayonnanle, des fibres corticales, elec. ;
il trace par la méme les disposilions de leurs relalions : Llel est
le sujet du sixieme segment de I'ouvrage également complété par
des considérations d'analomie palhologique. Un dernier cha-
pitre traite des méninges el des gros vaisseaux de l'axe cérébro-
spinal.

On congoit, puisqu’il s'agit d'enseignement, que le professeur
ail & cceur de répéter les mémes deseriptions, sous des formes
différentes, que les mémes jalons reparaissent dans plusicurs
sections, qu'a lout instant 'esprit de I'éludiant doive trouver un
repos nécessaire dans de didacliques résumés. EL c'est en effel ce
quita lieu ; soixante-dix-huit figures animent les tableaux les plus
arides, el dissipent loule obscurité; nous recommandons toul
spécialement celles qui présenlent en méme lemps les organes
tels qu'ils sont, en méme lemps leur schéma ou leurs conlours
abstraits. Livre des plus clairs, P. KERAVAL.

1V. Les enfants criminels. (Etude sur la eriminalilé humaine, scs
différents facteurs, et sur les moyens de lutter contre elle, par
M. Dimilri Dricr. — Premiére partie : La Psychologie de la cri-
minalité, 254 pages in-80, Moscou, 1888,

Ce travail présente un intérél, non seulemeat pour le juriscon-
sulte, mais aussi pour le médecin-aliéniste. Les ouvrages de ce
genre, dont la caractérislique est de se trouver sur la limite de la
psychiatrie et du droit, manquaient absolumenl & la liltéralure
russe, et M. Drill a été trés bien inspiré lorsqu’il a voulu combler
cette imporlante lacune. Le volume de 28% pages que nouns nous
proposons d'analyser ne constitue qu'une faible partie dn travail
entrepris par l'auleur. Cetle partie traite de la psychologie de la
eriminalité,

Dans sa préface, 'auleur expose sa profession de foi dojuriscon-
sulte-psychologue. 11 dit que pour devenir eriminel il faut, & colé
des condilions internes lenant au vice d'organisation psycho-phy-
sique de I'homme, encere des condilions externes indépendantes
de celte organisalion.

Nous allons résumer rapidement les six chapitres qui composent
ce premier volume,
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Le premer chapitre est une introduclion dans lagquelle 'auteur
expose les résullats des recherches sur linfluence de I'hérédile,
du milien, des mauvaises conditions hygiéniques, ele., sur la
géndse de la criminalité. Le seul re méde logique contre les mau-
vaises lendances innées ou acquises créées par ces facleurs, c'est
évidemment I'éducalion qui est destinée a jouer un rdle énorme
dans la question des enfanls criminels.

11 aborde ensuite, dans lesecond chapilre, I'étude du rapporl qui
exisle enlre le développement des différents cenlres nervenx et les
phénomenes de la vie psychique. A ce propos, il expose hrievement
la structure et les fonelions do systéme nerveux en donnant un
coup d'weil d'ensemble sur l'arrangemenl des éléments de cel
admirable appareil psycho-physique o les différenles parlies qui
le composent se développent el fonctionnent d'une fagon solidaire
en subissant en méme temps d'un commun accord linfluence
directrice des cenltresintellecluels,

Mais que l'influence de ces centres supérienrs faiblisse ou dispa-
raisse complétement, combien de manifestations morbides et des
plus variées observe-l-on alors? L'auleur analyse celle queslion
avec beaucoup de deélail. Il prend dans ce bul divers éehantillons
pathologiques, tels que les aleooliques, les épilepliques, lesidiols,
les imbéeiles el les enfants criminels, L’élal psychique de ces ma-
nifestations morbides se caraclérise principalement par la prédo-
minance des instinets et des impulsions el par l'affaiblissement
de la facullé modératrice et divectrice des centres supérieurs.

Le probléme de I'dducalion des enfanls eriminels se trouve done
nettement formulé : pour rendre 'homme maltre de ses passions.
il faul développer, et ¢'est parfailement réalisable, tout ce qui
resle des centres inlellectuels, la force de la volonté, et affaiblir,
au conltraire, la prédominance des cenlres inférieurs.

Dans le troisieme chapitre, I'auteur, en éludiantles trajets ner-
veux, les divise en deux calégories : les uns sont des voies habi-
Luelles pour le passage el la transmission des sensations; les aulres
sont des voies pour ainsi dire neuves qui n'ont encore jamais ou
rarement servi i cetle fonction. Ces voies de passage, des commu-
nications des trajeis nerveux jouenlt un role important dans la
formation du cavactére de I'homme, Llelle est I'idée que I'auteur
développe dans ce chapitre. L'énergie nerveuse, dit-il, n'est qu'une
forme de mouvement; elle obéit done & la loi commune d'aprés
lagquelle Lout mouvement se propage suivantla ligne dela moindre
résistance en écarlant ouen faisant disparaitre les dilférents obs-
lacles qu'il peut rencontrer dans son trpjel. Supposons, par con-
séquent, chez un individu donné une série spécinle des trajets ner-
veux d'aprés lesquels s'elfeclue, grice a cetle loi, le passage d'un
groupe parliculier de sensalions toujours les mémes — nous
aurons alors l'explicalion du mécanisme qui préside i la forma-

Ancryss, L. XVIII, 11
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tion de la personnalilé psychique, de lous ses mouvements sim-
ples ou compliqués, de tous ses modes de raisonnement et de
toutes ses passions.

Mais quelle est la conclusion pralique de cetie considéralion
psyehologique ? Cest toujours le grand devoir de I'éducalion de
rendre, pour ainsi dire, praticables aux sensations morales et
uliles certains trajels nerveux restés jusqu'alors fermeés et de faire
disparaitre, au conlraire, ceux qui n’étaient que des porles d'en-
trée pour les sensalions basses et nuisibles. Or, pour donner nais-
sance a une sensalion, il faut fairve intervenir une excilation. Les
excilations peuvent élre d’origine exlérieure ou d'origine inti-
rieure. Clest I'étude de V'influence immédiale de ces excitalions
sur les manifeslations psychiques qui fait l'objet du quatriéme cha-
pitre.

L'auteur prend d’abord les excilalions simples praliquées sur
les lerminaisons nerveuses et il éludie les mouvements réflexes
(inconseienls). Il fait ensuile I'élude des acles el des mouvemenls
conscienls. Il analyse, en outre, un troisitme type de mouve-
ments, iype mixte et compliqué dont le processus esl, en somme,
Je suivant : U'excitalion primilive prend naissance dans le domaine
du grand sympathique; de la elle passe par les centres auloma-
liques en se transformant en mouvement inconscient qui ne de-
vient conscient que plus tard apres avoir été déja accompli. Cest
ce qu'on appelle vulgairement les mouvements et les actes érréfli-
chis; notre conscience ne fait que les conslater, mais elle n'esl
nullement en pouvoir de les mallviser par les procédés du raison-
nement. On comprend I'importance que présentent les mouve-
ments do ce dernier type dans I'examen des actes de 'homme en
geénéral et des actes criminels en particulier.

Passant ensuite aux conditions nécessaires pour la transforma-
tion d’une excitalion en acte réflexe ou en mouvemenl conseienl,
I'auteur observe qu'il existe relativement Lrés peu d'excitants exté-
rieurs dont nous nous rendons compte el, cependant, c'esl jusle-
ment I'ensemble de ces excilations venues du dehors qui impres-
sionne nos cenlres nerveux el obligent ccux-ci a réagir d'une
certaine fagon, exemple : telle ou telle disposition de notre ime
sous l'influence des conditions atmosphériques. Or, si l'influence
des excitalions exlérieures se dérobe & nolre conscience, celle
des excitations venanl de notre organisme lui-méme eslt encore
plus masquée, plus insaisissable. Avec un grand nombre d’obser-
vations cliniques & 1'appui, tirées des travaux de Pinel, Legrand du
Saulle, Magnan, Augusle Voisin, Luys, Laboulbéne, Wunil,
Krafl-Ebing, ele., I'auteur démontre comment, sous l'influence de
ces excitationsinternes, nait telle ou telle disposition qui provoque
une série'particuliere d'idées, de passions, et, finalement, d’actes.
Ne nous arrive-t-il pas trés souvent, en effet, de considérer en
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toute conscience certains acles comme ahsolument spontanés
alors qu'en réalite ils ne sonl que l'elfel de cerlaines causes pro-
fondément cachées dans nolre organisme?

Le cinquieme chapitre est consacré aux perceptions dans le sens
de ces phénomenes psychiques élémentaires dont parle Ch. Richet
dans son « Essai de psychologie générale » el Wundl dans sa
« Psychologie physiologique ». Il décrit les différentes modifica-
lions que peual subir la perception au point de vue de son intensité
et de sa tonalité et I'influence de ces modifications sur les phéno-
meénes de la vie psychique. Les exemples cliniques prouvent, en
elfet, d'une fagon formelle, que sous I'influence des perceptions
fausses et illusoires 'homme peut commettre des actes les plus
dangereux. Falret, dans son travail « De 'hypocondrie el du
suicide », en a donné une ohservation trés ‘démonstrative. Cepen-
dant, celle influence peut, dans cerlaines conditions, é&lre soumise
i l'action modératrice des centres supérieurs. Ces conditions sonl:
la nutrition réguliére des centres nerveux et le fonclionnement
normal de tous les autves organes de I'économie. La déduclion
est facile & faire : dans la lulle conlre la eriminalité et les erimi-
nels chez lesquels la plupart du temps le mécanisme des percep-
tions se fail d'une fagon anormale, il faul Lout d'abord étudier les
causes qui ont eréé le erime; el, trés souvent, on verra que cer-
taines de ces causes se cachenl dans les mauvaises condilions
hygiéniques du sujet,

Dans le sixieme et dernier chapilre, I'auteur étudie 'influence
du sang el de la cireulalion sur les phénoménes de la vie psy-
chique. Toujours avec des fails nombreux a Pappui, il arvive
facilement & démontrer les rapports inlimes qui unissent la circu-
lation en général et la cireculalion cérébro-spinale en particulier
avee les fonetions de la cellule nerveuse.

La finit cette premidre partie du travail entrepris par M. Drill
sur les enfants eriminels. L'étude conseiencieuse a laquelle il sesl
liveé, les observalions nombreuses qu'il présenle dans celle publi-
cation et les méditations poursuivies pendant de longues années
sont la meilleure garantie du suecés qu'aura son ouvrage auprés
du public instruit. J. RouBinoviTch,

3

V. Les eriminels. — Caractéres physiques et psychologiques ;
par le Dr Corne. — (0. Doin, Paris, 1889.)

Ce travail tire son prineipal intérét de l'excellenl exposé docu-
menlaire qui en forme la plus grande parlie. On y trouve résumées
¢l bien ordonnées les plus récentes ‘acquisitions des représenlanls
de I'anthropologie criminelle. L'auteur y a groupé, en divers cha-
pilres, I'énoncé trop peun ecrilique, a notre avis, des caracléeres
physiques et psychiques atlribués aux criminels, el a reproduil
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sous forme d'appendice les opinions émises sur les divers types
par les plus éminents maitres de I'école ilalienne, Lombroso,
Marro, Ferri, ete.

Il serait léméraire de lenter une analyse de ce livre qui n'est
guére rempli que de faits, il nous suffira d'ajouler qu'il ne se
contenle pas de reproduire, mais qu'il précise et compléte les
deseriptions des criminalisles que nous avons cilés. Paul Broco.

VI. Les anesthésics hystéviques des muqueuses et des organes es
sens, et les zones hystérogénes des muqueuses; recherches eliniques;
par le D* L. Licutvirz (Paris 1887).

Dans ce travail inspiré par M. le professeur Pilres, I'auleur s'est
proposé 1'élude des anesthésies hyslériques de quelques mugqueuses
(muqueuse des voies aériennes supérieures, conjonctive el tympan)
el de plusieurs orgunes des sens (godl, odoral, ouie), a laide des
procédés d'exploration spéciaux a I'emploi desquels ses recherches
anlérieures I'avaienl familiarisé, el, au cours de ses observalions
il a été amené & découvrir des zones hyslérogénes qu'on n'avail
pas encore signalées. L'anesthésie des mmuqueuses est tres fréquente
el rarement totale. Le champ guslalif est presque constammen!
diminué, souvent il est aboli pour une des sensations gustalives
fondamentales & I'exclusion des aulres, el en lous cas I'anesthésie
spéciale n'est pas ahsolument liée a I'anesthésie générale de 'or-
gane. L'odoral peul élre lout & fait aboli ou seulemenl diminué.
La surdile unilalérale est également variable. Il est inléressant de
remarquer que, dans la pluparl des observations, les anesthésies
des sens ne sont pas commandées par la lopographie de 'anes-
Lthésie culanée, ni méme par celle de I'anesthésie de la muqueuse,
Ainsi, par exemple, il y avail surdilé d'une oreille dont le conduit
el le tympan élaient sensibles el réciproquement.

Les zones hystérogénes des muquenses seraient ordinaires chez
les hyslériques & zones extérieures; elles sitgent d’habilude sur
les muqueuses sensibles : muqueuses nasale, laryngée, pharyn-
gée buccale, ainsi que sur le conduil audilif externe et le tympan,
la lrompe, la conjonelive, la cornée el le conduit lacrymal inférieur.
La connaissance de I'existence de ces zones explique cerlains phé-
nomeénes qu'on a observés chez des personnes névropathigues, el
permeltra d'éviler les accidents qui peuvent survenir dans les opé-
ralions praliquées sur les muqueuses des hystériques ; ces zones
ont enfin une importance diagnostique qu'il élait ulile de remetlre
en relief. Faul Broce.

VII. La terapeulica suggestiva; par le DT Rarracae Viziovt,

La suggestion existe de fait en thérapeutique depuis I'antiquit’
la plus reculée, mais elle a pour promoleur scientilique réel M. lc
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D¢ Charcol. De quelques observalions personnelles ayanl Lrail a
des guérisons survenues sous l'influence de la suggestion & I'étal
de veille I'auteur conclul que toules les guérisons qui ont élé ob-
tenues depuis les temps les plus anciens el allribuées a divers
agents plus ou moins mystérieux sont du méme vrdre. La sugges-
tion forme en somme un chapilre important de la Lhérapeualique,
quoique ses applications soient limilées aux affeclions d'ordre dy-
namique : ¢'est en particulier dans les eas de phénomeénes hysté-
riques qu’on trouvera des indicalions. Pent-étre serait-il permis de

réutiliser en chirurgie 'avesthésie hypunolique. Toutefois ces pro-
cédés ne seront utiles et sans danfen qu'aulant qu’ils seront appli-
qués par un médecin prudent, intelligent el consciencieux. P.B.

VIII. Manuel de métallothérapie et de métalloscopiv ;
par le D" Monicounr,

Le début de l'ouvrage n'est pas heareux: l'auleur nous cite
comme précurseur de Burg, Moise! qui arvéta, dil-il, une épidémie
avec un serpent dairain..? On aurait torl cependant de ne pas
poursuivre la leclure de ce Lravail ol se lrouvent consignés heau-
coup de fails inléressants et d'une rigueur réellement scientifique,
mélés malheureusement & des asserlions hasardeuses el & des ra-
contars sans fondement. Tout ce qui concerne la métalloscopie
proprement dite, origine, manuel opéraloire, procédés, Lhermo-
méltalloscopie.. elte., est particulierement digne d'attirer I'atten-
lion ; ainsi en est-il encore de quelques chapilres consacrés a la
métallothérapie externe.

Quant aux derniers chapitres consacrés aux observalions en
particulier et & un paralléle enlre le magnétisme animal el la
mélallothérapie, ils contiennent un trop gr and nombre d'exposés
moins que scientifiques pour se préler a une analyse de ce nom.

P. B.

CORRESPONDANCE

LE QUARTIER DE SURETE DE L'ASILE D'ALIENES DE SAINT- Roaxm (IsERE)
(PAVILLON PARCHAPP.)

Monsieur et trés honoré confrére,

A la suite d'une visite a Saint-Robert!, vous m'avez fait I'honneur
de me demander pour les Archives de Newrologie, une note au

* Nous avons visilé le bel asile de Spint-Rohert en seplembre 1888 (B.)
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sunjel dun quartier de sdrelé qui a été élabli sur mes indicalions,
Je vous adresse les plans de ce pavillon et sa descriplion som-
maire. La création d’'un quartier de ce genre répond a un double
hesoin : 1° nécessilé de posséder, pour les hommes surlout, un
ensemble de dispositions, dans les hiliments, augmentant les
gavanlies qu'un asile doil offrir a la sécurilé publique, aun per-
sonnel des malades et des employés, en ee qui concerne les
aliénés dangereux, impulsifs ou évadeurs; 2° ces garanties lrouvées,
possibilité d'assurer aux aulres malades une claustralion moins
sévere et une liberlé relative plus grande.

Les principes qui nous ont guidé dans I'élaboration du pro-
gramme réalisé & Saint-Robert, ont done élé d'accroitre les faci-
lités de surveillance, de diminuer les chances d’évasion, el d'en-
lever, antant que possible, aux aliénés, les moyens de nuire ou
de s'évader.

Dans cet ordre d’idées, le nombre des porles exlérieures dn
batiment principal a été réduit a une, au lien de trois qui exislent
dans les autres pavillons ; le réfecloire et la salle de réunion, qui
cont ailleurs séparés par un vestibule, ont élé placés, I'un a colé
de Pautre ; les poéles, qui, par les instruments nécessaires & leur
fonetionnement fournissent parfois des armes dangereuses, ont
éLé supprimés el remplacés pav un calorifére, Le promenoir cou-
vert est conslitué d'habitude par une simple galerie extérieure,
recouverle par un foit en appenlis, sur lequel les malades peuyenl
grimper au moyen des colonnes, ou accéder par les fenétres du
premier élage, de lii, gagner les murs d'enceinle et se laisser
glisser au dehors ; il a é1é remplacé par une galerie faisant partie
inlégrante du baliment, qui supprime tous ces inconvénients et
aceroit d'aulre part la surface des dortoirs. Les lieux d'aisances
qui, généralement, sont adossés au mur des préaux et facililent les
évasions, onl élé eux-mémes placés & une extrémilé de la galerie
sans qu'il en soit résullé jusqua présent de lrop grands inconvé-
nients, grice aux soins constants de propreté dont ils sont l'objel.

Les murs d’enceinte ont qualre metres de haut, au lieu de trois
qu’ils ont ailleurs, — avec un saut-de-loup de un métre ; de celle
fagon, il exisle encore des vues supérieures sulfisantes.

Les fenélres du rez-de-chaussée sont, comme toutes celles de
l'asile, en bois et fer, fermées a clef, avec croisillons, ne per-
meltant pas le passage d'un homme ; leurs malériaux ont été
doublés de force ; a la parlie supérieure de chacune d'elles, un
imposle permet d'opérer la ventilalion & volonlé. Celles de I'élage
sont du type dit « & balcons » savoir : une parlie supérieure dans
les conditions ordinaires, fixe ou ordinairement close, fermanl
les deux liers de I'ouverlure, le liers inférieur élant clos par une
autre fenélre s'ouvrant & volonlé, au-devant de laquelle se Lrouve
extérieurement un balecon en fer forgé, formant grillage. Celle
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disposition, qui est élégante, donne toute sécurité au point de
vue des évasions et des accidents ; elle permet d'aérer largement
les dorloirs, qui sont en outre pourvus de gaines de ventilation,
ol sont placées des veilleuses pendant la nuit,

1l sera facile de se rendre comple, par I'examen du plan, de
I’ensemble de ces disposilions et des dimensions des locanx.

Au rez-de-chaussée, les lables du réfecloire sont élroiles, el
ne servent que d’un cOlé, pour faciliter la surveillance el éviter
les vixes au moment des repas.

Au premier élage, il existe sur le palier une chambre d'isole-
menl ou de surveillance, deux dortoirs de huit a dix lils séparés
par la chambre des gardiens, en face de laquelle se lrouve une
chambre d’'isolement el de surveillance réservée dhabilude aux
criminels en observation. Enfin, deux autres chambres d'isole-
menl se trouvent encore a l'exlrémilé du batliment.

Il a élé établi, pour ce serviee sur nos indicalions, un type de
lit en [0le et fer, avec sommier, donl loules les parlies se liennent
solidement et ne peuvenl élre démonlées qu'a 'aide d'inslruments
spéciaux. Quelques-uns de ces lils sont fixés au parquet.

Le batiment, saufl dans la partie qui contlienl le calovifére, est
élabli sur voillains, avec ouverlure, de chaque cOlé, pour ['isoler
du sol el aérer le dessous du rez-de-chaussée; ses dimensions
sont de 25 métres sur 9"50; sa hauteur d'un élage; son coul
44,000 franes.

1l a élé relié aux anciennes cellules, avec lesquelles il forme
I'ensemble de la section de sirelé.

Ces derniéres, au nombre dehuit, construiles par M. le DT Eyrat,
medecin directeur et fondateur de 'asile de Sainl-Robert, suffisaiend
pour les besoins de I'époque; toulefvis elles laissaienl & désiver
comme nombre, et sous le rapport du chauffage el de la ventilalion.

Qualre cellules nouvelles onl été construiles, dont deux avec
préau d'isolement ; un systéme de chauffage a eau chaudey a élé
inslallé; enfin, des zaines de venlilation communiquant avee deux
cheminées d'appel spéciales ont élé élablies également dans le
dessus des cellules; en méme lemps que des ouverlures étaient
praliquées dans la loilure du bdtimeut, munies de tuyaux d'éva-
cualion et de mitres aspiralrices, au-dessus de chacune d’elles:
pour la ventilation d'été.

Le calorifére, dont I'accés est extérieur, est placé au-dessous-
d'une des exlrémitées du baliment. — 11 est formé par un thermo-
syphon, avee poétle & eau el chambre d'air parliculiére & chaque
cellule, dans le sous-sol § des prises exlérieures aménent l'air dw
dehors, dans lesdites chambres, d’oit il monte dans les cellules
el de Ja dans les gaines de venlilation. Nous avons constalé que,
pendant des froids extérieurs de 12 degrés, il exislail une tempé-
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rature de 18 & 19 degrés dans les cellules el un forl courant &
leur parlie supérieure. '

Celle amélioralion nous a aidé considérabhlement dans les
efforts que nous faisons depuis longlemps pour supprimer la
contrainte. Vous avez pu voir, en eflet, dans volre visite, quil
nexistail pas un aliéné avec la camisole a 'asile de Saint-Robert.
Les malades déchireurs, bruyants, peuvent étre, en tout temps,
isolés dans d'excellentes condilions, au lieu d'élre, comme autre-
fois, enserrés dans une camisole de force.

Si l'on jetle un coup d'eil d’ensemble sur ece service, on ren-
contre en avanl le quarlier neuf de sireté, son préau, un petil
préau, les cellules, enfin leurs préaux spéciaux ; le” tout conligu
et de communication facile.

Il y a la une réunion de dispositions qui sont assurément trés
commodes & lous les points de vue. Ce quartier fonclionne depuis
qualre ans, nous n'y avons jamais eu d'accidenls ni d'évasions,
le service y est fail par qualre infirmiers. Le jour il renferme
60 malades, dont 20 sont reconduils la nuit dans d’aulres sections,
allendu qu’il n’y a place que pour &1 lils au maximum et encore
les prévisions du débul étaienl-elles au-dessous de ce chiffre.

Disons, pour compléler ces renseiznements, que la population
lotale de I'asile esl, & ce jour, de 848 malades, donl 416 hommes,
C'est done environ Ie dirieme des lils des hommes que comple
nolre quarlier de sirelé.

Pour répondre & une autre de vos queslions, les pavillons -avec
noms laiques, ont été ainsi dénommés sous l'administration de
M. le Dr Evrat, lors de l'ouverlure des nouveaux services dés 1862
et ullérieurement au fur et a mesure de l'agrandissement de
de I'asile. - '

Veuillez agréer, monsieur et trés honoré confrére, l'expression
de mes meilleurs senlimenls.

Asile de Saint-Robert, le 31 janvier 1889.

Dr E. Duroun.
Médecin-directour,
Ancien membre du Conseil géudral de V'lsere,

VARIA

APPAREIL HYDROTHERAPIQUE POUR LES ALIENES RECALCITRANTS

Les visites que nous avons faites dans un grand nombre
d'asiles d’aliénés nous ont permis de constater que dans la
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trés grande majorité de ces asiles les installations hydrothéra-
piques sont tout a fait défectueuses sinon tout a fait mau-
vaises. Les administrateurs, les architectes n'ont aucune notion
précise des conditions que doivent réaliser ces installations
pour donner de bons résultats thérapeutiques. Il y aurait un
grand intérét pour les malades & ce que des instructions trés
neties soient données dans tous les asiles afin de remédier a
une situation aussi déplorable. 1l serait bon de soumettre la
question au Conseil supérieur de 'assistance publique qui éla-
borerait un projet qui, une fois adopté, serait adressé a tous
les établissements par l'intermédiaire de M. Monod, directeur
de la Santé publique.

Les Inspecteurs généraux, dans leurs tournées, donneraient
des explications complémentaires et s'assureraient chaque
année des améliorations réalisées.

Parmi les mauvaises installations que nous avons vues nous
nous bornerons a citer cellesde l'asiledu Puy,
qui appartient & la congrégation des religieux -
et religieuses de Sainte-Marie. M

-Dans un coinde la salle des bains estdispo- =~ * ‘#’
*sée une armoire ouverte par en haul. La ma- f
lade est poussée dans cette armoire, la porte i
est fermée, la seur monte sur une échelle - {

exlérieure, ouvre le robinet d'une douche en arrosoirou comme
cela se fait ailleurs verse des seaux d'eau froide. C'estla un trai-
tement hydrothérapique qui se passe de tout commentaire.

- En revanche, nous avons trouvé i l'asile de Privas, qui
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appartient 4 la méme congrégation une organisation bien
entendue : elle n'appartient ni aux seeurs, ni aux fréres, elle
est due & un de nos confréres, le D" Benoit, maire de Privas.
Nous n’avons pu dissimuler notre surprise, une bonne instal-
lation étant si rare, mais aprés explication notre élonnement
a cessé: en effet le D* Benoit est un ancien éleve du D* L. Fleury,
le mailre & tous en hydrothérapie.

M. Benoit nous a montré une installation trés ingénieuse
qui permet de donner de véritables douches thérapeutiques aux
malades récaleitrants. La tribune
du médecin doucheur est munie
d'une poignée fixée sur une tige
verticale descendant au-dessous
du sol et terminée par une roue
d’engrenage. laquelle correspond
auneantre roue d’oli part une tige
horizontale aboutissant & une
plaque tournante (fig. 8).

De la plaque tournantes'élevent
trois figes verticales dont l'une,
recourbée, est terminée par une
pommed’arrosoirs'élevant a 2", 45
au-dessus de la plaque tournante;
les trois tiges montantes sont ré-
unies par des cercles en fer incom.-
plets, dont le reste est complit?
par des courroies en cuir (fig. 9).

Voila I'appareil. Examinons le
fonctionnement. Le malade est
placé sur la plaque tournante, les
courroiessont bouclées. Immédia-
tement, avec la manivelle de la
tribune, on imprime un mouve-
ment a la plaque tournante, le
malade surpris, ne bouge plus et
la douche est donnée,avant que le
malade n'ait pensé a résister de
nouveau. Nouspensonsqu'il s’agit
la d'un appareil qui mérite desfélicitations a son inventeur et
qui doit attirersériensement I'attention de tous ceux quis’oceu-
pent de I'organisation des hopitaux et des asiles. BOURNEVILLE.
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Asites p'aniExEs. — Promotion. — Par arrélé en dale du 5 juin,
M. le D* Horueny, directeur-médecin de l'asile public de Quimper
esl promu a la classe exceplionnelle & parliv du 1° juin.

SEANCES PUBLIQUES b'HyPNOTISME. — Le conseil déparlemental
d’hygiéne pubhque el de salubrité de la Vienne ayant émis le
veeu que les séances d'hypnotisme soient inlerdiles en raison des
accidents qu’elles provoquent, le reclenr de I'Académie de Poitiers
vient de défendre loule représenlalion de ce genre dans les éta-
blissements d'instruction placés sous sa surveillance.

— Les maires de Marseille el de Bordeaux viennent également
de prononcer la méme inlerdiction.

— Un arrélé du Gouvernement grand-ducal de Mecklembourg-
Schwerin a inlerdil les représentalions d’hypnolisme que voulailt
donner a a Roslocea un magnétiseur de profession, annongant sur
les affiches I'hypnolisme comme une méthode naturelle de guéri-
son des maladies.

La police de Genéve a pris enfin une mesure analogue. Il y a la
une vérilable question d’hygiéne publique. On allend loujours a
Paris qu'on se décide & en venir la. Les magnéliseurs chassés de
province el de I'étranger viennent se réfugier.ici‘et infecter nolre
ville, Le sallimbanque de Marseille s'intitulait successeur de
Dounato. Nous en avons deux ou trois actuellement a Paris, dont
les affiches s'étalent a cOlé de celles de nos grands Chéilres sur
les colonnes Morris. Tous les gens compélenls réclament la
suppression de ces exhibitions malsaines dont le danger pour le
public a élé maintes fois signalé el démontré. Mais cette fois c'est
la provinee et I'étranger qui donnent I'exemple & Paris.

CONGRES D'ANTHROPOLOGIE CRIMINELLE DE Pamis EN 1889, — Par-
tieipation de U'ltalie, — On sait que les queslions d’anthropologie
criminelle sont & l'ordre du jour en Italie, o M. le professeur
Lombroso s'est occupé de ce sujet avee prédilection. Une com-
mission vient d'¢lre nommeée pour représenter I'ltalie au Congrés
d'anthropologie eriminelle qui doil se tenir a Paris celle année &
l'occasion de PExposilion Universelle. Elle se compose de
MM, Molescholt, C. Lombroso, E. Ferri, R. Gurofalo, G. Sergi, et
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Mayor. Parmi les questions proposées, nous relevons les suivanles :
stigmales de dégénérescence et anomalies biologiques chez les
femmes aliénées et criminelles. — Organes et fonclions des sens
chez les criminels. — Applicalions de I'anthropologie aux recher-
ches de la police (on sail que cetle question est entrée & nolre
préfecture de police dans une phase toul a fail pratique el les
résullats merveilleux qui ont éLé obtenus sont connus du publie).
— Le délit polilique au point de vue anthropologique, ele.

COXCOURS DE L'AGREGATION DE MEDECINE — Nous enregistrons avee
Je plus grand plaisir parmi les noms des agrégés nommés au der-
nier coneoursle nom de M. Pierre Marie. Nos plus sincéres [élicila-
tions a notre dislingué collaborateur.

SPECIALISATION DES AGREGES.— Nous avonsomis d’annoneer préec-
demment que nos deux collaborateurs, MM. Brissaud et Ballel se
sont spécialisés ainsi qu'il est d'usage depuis peu a la Facullé de
médecine, le premier dans la chaire des maladies du sysléme
nerveux, le second dans celle des maladies mentales.

La LOI SUR LES ALIENES EN Itanie. — M. A. Verga constate dans
I'Arvehivio italiano per le malultie nervose, que depuis 1876, I'Ilalie
atlend vainemenl cetle loi des divers ministres de linlérieur,
Nicolera, Deprelis, qui se sonl succédé depuis lors. Le dernier,
M. Crispi, a promis de s'en occuper, mais on atlend Loujours.

LE sixiEME CONGRES DE LA Sociera FrENIATRICY Iraciana, — Ce
congrés doit se leniv l'automne prochain, a une dale encore &
déterminer, & Novare. Les queslions proposées, qui onl él¢ fixées
a Sienne, sont les suivanles : 1° Caractéres pouvant servir au dia-
gnostic différentiel des divers élals dégénéralifs (commission :
Seppili, Regerio, Toussini, rapporleur); 2° Diagnostic de la simu-
lation de la folie (commission : Gonzalés, Anglucei, Venturi, rap-
porleur); 3° La physiologie dans ses rapports avec les derniéres
notions d'anatomie et de physiologie cérébrales (commission :
G.-B. Vergen, Tanzi, Bianchi, rapporteur); &0 Application de la
thérapeulique sugzestive aux maladies mentales et plus parl.i-..n-
lierement: Peut-on insliluer une thémpeuthue suggeslive séricuse
des maladies mentales? Peul-elle élre mise en czuvre seulement au
moyen de I'hypnotisme? Quelles doivenl élre les méthodes, les
limites, les indications d'une pareille thérapeulique (commission :
Funapoli, Bianchi, Seppili, rapporteur). Les communicalions
doivent étre adressées a la présidence (Milan, via Durini, 31).

AsiLe p'ALiENES pu Came.— Nous trouvons dansle numéro de jan-
vier de « The Jouﬂml of mental science » historique de cel asile
cepuis son origine, qui a été des plus modestesjusqu'aujourd’hui on
il pcnl élre considérésinon comme un élablissement modéle, du



FAITS DIVERS. 173

moins comme une maison fort bien tenue pour le budgel minime
donl il dispose. Il conlient en effet prés de trois cents malades
bien inslallés, jounissant du no-restraint le plus complet, comple
deux médeecins résidenls, une sage-femme el cinquanle servi-
leurs ou infirmiers, le lout avee un budgel annuel de 7,800 Ii-
vres (195,000 francs). On doit dire dailleurs que ce résultat est di
surtoul aux efforls des médecins, qui ont eu & lutter contre 'indiffé-
rence absolue de 'administration.

PLACEMENT DES ALIENES CHEZ LES PARTICULIERS EN Ecosse. — Ce
mode de placement des aliénés est forl usilé en Lcosse, el
M. Hack Tuke en a éludié le fonclionnement d'ane facon forl com-
plete, en méme lemps qu'il ena monlré les desiderala nombreux
de la fagon dont il est appliqué aujourd’hui. C'est un proeédé qui
présenlerait de nombreux avanlages & lous les points de vue et
surtout au point de vue pécuniaire si 1'on apportait plus de soin
au choix tanl des malades auxquels on 'applique que des per-
sonnes & qui on les confie, si les inspections étaient failes plus
réguliérement. Sans quoi, ¢’est un systéme qui peut présenter de
graves dangers aussi bien pour le malade que pour ceux qui le
recoivent. (The. journ. of. ment. sc., jauv. 1889.)

OUVERTURE DU PREMIER ASILE D'ALIENES BN Grice. — Il'n'y a pas
encore bien longtemps les aliénés en Gréce étaient enfermés dans
les couvents. Ce n’est que lout récemment quel'on vient de meltre
un terme & ce régime, an moins partiellement, Ilvient en effet do
s'ouvrir dans ce pays le premier asile d’aliénés qui y ait jamais
existé.

Lis Rarronts pEs (COMMISSIONS DES ALIENES POUR L'ANGLETERRE,
1'Ecosse gr LIruaxpe. — En Angleterre, le nombre des aliénés a
augmenlé notablement depuis les derniéres années, surtoul en ce
qui concerne le sexe masculin. Celie augmentalion vient en partie
d'une diminulion dans le nombre des malades placés au dehors,
ou trailés chez leurs parents et qui ne sont pas sous la juridiction
de la commission, el aussi du faible nombre des morls el des
sorties pour cause de guérisons. Il en est & peu présde méme en
Ecosse, quoique a un moindre degré. Celle augmentalion est
beaucoup plus accentuée en Irlande aussi bien parmi les pauvres
que parmi les malades payants. Les inspecteurs signalent 1'al-
coolisme comme une des causes les plus fréquentes de l'aliéna-
Lion.

L'uysTErie MALE A L'ErrRaNceEr, — Nous voyons avec plaisir [a
connaissance de I'hyslérie virile, partie de France, faire tous les
jours de plus en plus de progrés a l'étranger, aprés n'y avoir
rencontré pendant longtemps que le plus absolu seeplicisme. En
Amérique les cas abondent. En Anglelerre, on y vient assez faci-
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lement et le récent mémoire de Thorburn (Manchest. med.
Chron. 1889) conlient un exposé assez net de la queslion, bien que
le terme d’hysiérie se fasse bien difficilement accepler. En Belgi-
que, si I'hystérie mdle compte des réfractaires, elle a cependant
hon nombre de partisans., Enfin en Allemagne, celle question se
met peu & peu & l'ordre du jour : Leyden, Oppenheim, Sirimpell
admettent voloutiers I'hystérie virile, bien que pas encore dans
tous les cas que l'on considére comme tels en France.MM. André
et Knohlazek viennenl de publier récemment (mars 1889) dansle
« Berliner Klinische Wachensehrift, » la relation d’'un cas parfai-
tement typique de cellte maladie.

L'observation du malade est acccompagnée de figures que I'on
eroirait calquées sur celles qui se lrouvenl dans les legons de
M. le Professeur Charcot publiées en 1885 dansle Progrés médical.
c'est-a-dire il y a plus de qualre ans. 1l y ala dans des quelques
figures un véritable triomphe pour les idées émises depuis long-
temps par notre éminent divecteur et si vaillamment ‘défendues
par lui et toute son école. A signaler aussi parmi d’aulres travaux
la communication de M. Schwarz au Congrés des médecins de
Budapesth, qui a Lrait ainsi que le faisait remarquer M. Jendrassik
dans la discussion qui suivil, & un cas de chorée rhythmique

- hystérique.

EripEMiE DE MENINGITE CEREBRO-SPINALE EN AMERIQUE. — Nous lisons
dans le « New-York medical Record » qu'une épidémie trés intense
de méningite eérébro-spinale sévit en ce momenl dans le Sud du
Texas. La maladie est trés grave et se manifeste souvent par une
éruption purpurique trés marquée.

OUVERTURE AUTOMATIQUE DES PORTES PAR L'ELECTRICITE DANS LES
ASILES D'ALIENES. — M .J. White a fait installer dans Pasile de Milli-
vankec (Etats-Unis) dont il est superintendant un systéme d'ouver-
ture antomatique simultané de toutes les portes par Pélectricite.
In ingénieux mécanisme permel en cas d'incendie, de panique,
d'ouvrir a la fois loutes les portes des salles dans lesquelles les
aliénés sont enfermés. Ce systéme permel en méme {emps de ras-
surer les malades sur leur sort dans un cas semblable et de leur
enlever cetle erainte continuelle qui peul dlre quelquefois chez
eux un obstacle & la guérison, dés ce sens qu'elle devient une idéec
fixe et obsédanle. (Am. J. of. Insan, avril 1880.)

INFLUENCES DE L'APPAREIL GENITAL SUR LE DEVELOPPEMENT DES MALA-
pIES MENTALES. — La Sociélé médico-légale de New-York vient de
pommer une commission qu'elle a chargée de rechercher dans
quelle mesure la folie peut élre due a des canses sexuelles.

LEs puveuns p'ETHER EN InLaNDE, — Celle funeste habilude tend
i se généraliser en Irlande de telle fagon que le synnde de I'église
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Irlandaise, a adressé au Parlement une pélition tendant a régle-
menler le trafic de ce produit.

Nécrorocie. — Jaues W. Ranaey, commissaire en aliénation de
New-York — W. H. 0. Saxkey, propriélaire de l'asile d'aliénés de
Borealton-Park et proflesseur de maladies mentales a 1’Universily
College de Londres — J. Macranen, direcleur de 'asile d’aliénés
de Larbert (Ecosse) mort de pleurésie & I'dge de 32 aus.

G. Guicxox.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES LESIONS HISTOLOGIQUES DE
LA SUBSTANCE GRISE DANS LES ENCEPHALITES CHRO-
NIQUES DE L'ENFANCE.

Par A, PILLIET

Interne des Hopitaux, nide-préparateur d'histologic a la Faculté de médecine,

L’histoire des lésions chroniques de I'encéphale a
été tres longue a établir au point de vue histologique
a cause des difficultés de technique que I'on rencon-
trait d'une part et surtout a cause de la difficulté de
rencontrer un assez grand nombre de piéces compa-
rables; les malades élant presque tous hospitalisés
dang des asiles spéciaux. Aussiavons-nous été heureux
de pouvoir passer une année comme interne dans le
service de M. le D* Bourneville & Bicéire et de pou-
voir, grice A son obligeance, mettre & profit sa col-
lection ou tous les cerveaux sont gardés dans un état
suffisant de conservation. C’est une partie du résultat
des recherches ainsi faites, que nous apportons au-
jourd’hui.

Nous ne parlerons que des lésions de l'enfance, et

Ancaives, t, XVIIL. 12
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parmi celles-ci, des plus accentuées, telles que la
méningo-encéphalite ou l'atrophie des ecirconvolu-
tions. Et parmi celles-ci nous laisserons de coté les
scléroses lobaires, les scléroses tubéreuses, étudiées
dans ces derniers temps par Bourneyville et Brissaud,
Jendrassick et Marie, Pozzi, Richardiére. Nous nous
sommes en effet attachés aux lésions qui laissent en
place les circonvolutions, et se traduisent a 1’ceil nu par
les adhérences méningées plus ou moins fortes; I'amai-
grissement des circonvolutions ; leur état chagriné et
ratatiné, marronné, méme, la présence de pelils
kystes a leur surface et dans leur épaisseur.

Ces lésions se traduisent cliniquement par I'idiotie,
le gitisme, les tics, les convulsions dans les premiéres
années de la vie et, {rés souvent, I'épilepsie des quatre
ou cinq ans. C’est a ce type que peuvent se rattacher
le plus grand nombre des malades de Bicétre.

Aussi, renvoyant aux descriptions classiques de
Falret, Delasiauve, Bourneville, pour la partie cli-
nique, nous nous bornerons a indiquer sommairement
le diagnostic du malade et son age. Les observations
conservées a Bicétre seront facilement retrouvées
avec ces renseignements; nous nous bornerons ici a
Ianatomie pathologique. Quelques-uns des examens
qui suivent ont, d’ailleurs, été publiés a la suite des
observations cliniques correspondantes dans les Bul-
letins de la Sociétlé analomique.

Nous n'avons pas fait non plus un travail de topo-
graphie cérébrale; et cela pour deux raisons; la pre-
miere et la plus importante c’est que les lésions étant
absolument diffuses, comme dans les démences ot la
paralysie générale a son terme, une telle recherche
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serait impossible; la seconde, c’est que tous les cer-
veaux du service du D* Bourneville sont fixés dans
I"alcool, ce qui présente de grands avantages au point
de vue de la longue conservation des pieces et de leur
reproduction photographiques. Mais dans ces pieces,
les fibres & myéline de la surface de I'écorce et celles
de la substance ne sont plus décelables par les réactifs
ordinaires, chlorure d’or, ou hématoxyline de Weigert,
on ne peut donc faire I'étude des filets nerveux; on est
réduit & celle de la substance grise en général, que
I'aleool fixe assez bien. Nous nous sommes assuré par
un certain nombre d'examens comparatifs que les cer-
veaux traités par l'alcool bien que ne valant pas ceux
qui sortent des bichromates alcalins permettent cepen-
dant I’étude de I’écorce, a part quelques points sur
lesquels nous reviendrons. L'alcool, comme les aufres
réactifs, détermine deux réactions distinctes dans les
cellules pyramidales de I'écorce ; les unes s’entourent
d'un large cercle clair; les autres se resserrent et se
contractent. Le rapport de ces deux ordres d’éléments
est un peu différent dans le traitement par 1'alcool que
dans le traitement par le bichromate, les cellules va-
cuolisées seraient un peu plus abondantes. Mais tous
les cerveaux que nous décrivons étant traités de méme,
sont comparables entre eux.

Il est donc bien entendu que nous parlerons seule=
ment des encéphalites chroniques a petits signes ma-
croscopiques, et que dans ces cas nous envisagerons,
sans nous occuper de topographie, les lésions de
I'écorce grise seulement; celles du moins que nous
pourrons apercevoir, étant donnés les réactifs employés.
Les différents procédés techniques auxquels nous avons
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eu recours ont été les plus simples possibles; ils seront
indiqués chacun a sa place.

N'ayant pas fait d’étude clinique, et apportant sim-
plement quelques faits, nous n’avons pas cru devoir
allonger par un historique ce mémoire; nous indique-
rons seulement a sa suite une liste des principaux ou-
vrages d’anatomie normale et pathologique dont nous
avons eu a nous servir; ce sontsurtout, en pathologie,
les mémoires ayant trait a la paralysie générale pro-
gressive qui nous ont servi, cette maladie étant ac-
tuellement la mieux étudiée au point de vue anatomo-
pathologique, de toutes les maladies de I'encéphale.

Il ne nous reste plus maintenant qu’a exposer com-
ment on arrive a lire une coupe de I'écorce grise, el
c’est la un point d'une extréme importance. En effet,
sans repéres précis, il est impossible de reconnaiire
une lésion diffuse méme étendue; et, ces reperes, il
les faut chercher dans la structure normale de I’écorce.
On n'en peut trouver de comparables & I'espace porte
pour le foie, & la bronche centrale d’un acinus pour
le poumon, mais pourtant il est possible de se retrou-
ver assez bien dans les différentes couches de la subs-
tance grise, surtout si I'on emploie deés le début les
faibles grossissements. Nous indiguons tous ces détails
parce qu'ils peuvent avoir leur importance dans la
constitution d’'une méthode d’examen de I’écorce, ce
qui manque actuellement.

On peut considérer I'écorce grise sous deux plans,
le premier paralléle a la surface des cironvolutions,
le second perpendiculaire au premier. Dans le pre-
mier plan, les couches sont étagées au nombre de
cing, d’apres le schéma donné il y a dix-huit ans par
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Meynert dans le manuel de Stricker. Malgré les tra-
vaux de quelques auteurs qui battent en bréche ce
schéma (Luys, Golgi), nous l'adopterons comme le
plus commode et le plus universellement adopté
(Bevan Lewis, Ch. Bastian, H. Clarke, Ranvier).

On sait, et nous le résumons ici d'aprés la psychia-
trie de Meynert, que les cinq couches de I'écorce sont
les suivantes : La premiére composée du tissu fonda-
mental névroglique, avec ses éléments cellulaires,
parsemé de petites cellules nerveuses peu abon-
dantes, présente par le procédé d’Ewner (acide os-
mique et ammoniaque) de trés fines fibres & myéline,
sans étranglements annulaires, d'aprés Ranvier. Ce
réseau de fibres est altéré dans la paralysie générale,
au dire de Tuczek, confirmé par les recherches sui-
vantes, celles de L. Edinger entre autres. Nous n’avons
pu rechercher cette lésion qui pourtant existe presque
a coup str dans les cas de méningo-encéphalite avec
adhérences. Cette couche est, surtout chez les jeunes
sujets, séparée de la suivante par une ligne de dé-
marcation extrémement nette ; nous verrons qu'il n’en
est pas toujours de méme dans les faits que nous avons
regardés. Celle-ci est la couche des petites cellules
pyramidales qui sont serrées, a pointe dirigée vers la
surface corticale.

Dans la couche suivante, les cellules pyramidales
sont moyennes (40y) elles ne sont plus serrées, mais
orientées en colonne, les unes au-dessus des autres,
parce que les faisceaux de fibres de la couronne de
Reil qui vont jusqu’a la couche supérieure s'inter-
posent entre elles et les séparent. Ces éléments font
place aune couche distincte, celle des grandes cellules
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pyramidales; visibles surtout dans les régions motrices
et dans la corne d’Ammon ou elles sont énormes,
mais existant dans toute 1'écorce. Meynert ne fait
qu'une méme couche de la zone des cellules pyrami-
dales moyennes et de celle des grandes cellules;
pourtant nous les avons séparées dans les descriptions
qui suivent, a cause de la grande hauteur de la cou-
che des cellules moyennes, qui occupe pres du tiersde
la substance grise, et s’accroit encore dans le lobe occi-
pital par I'interposition d'une couche de cellules.

Puis viennent les quatriéme et cinquiéme couches
de Meynert que I'on peut facilement réunir en une;
c’est la zone de transition entre la substance grise
la substance blanche, assez difficile a débrouiller a
cause de I’épanouissement des faisceaux de fibres et
de la substance blanche, qui s’écartent les uns des
autres a ce niveau pour pénétrer dans la substance
grise. Elle renferme a sa partie supérieure de pelites
cellules rondes qui n’ont pas encore été comme les
cellules correspondantes de la méme couche du cer-
velet divisées en deux especes, c’est la couche granu-
leuse; a sa partie inférieure des éléments fusi-
formes.

Voici donc I’écorce étagée pour nous. Mais ce n’est
pas assez pour la topographie des lésions; et il faut
pouvoir donner ces cinq nappes superposées dans le
sens verlical, pour diviser I'écorce en autant de
petites cases qui fourniront des points derepére fixes.
Pour cela, nous n’avons qu'a profiter de la disposition
normale des faisceaux de fibres qui montent dans la
substance grise, et quis’apercoivent trés suffisamment
sur les piéces traitées par I'alcool. Ces faisceaux se
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divisent, au niveau de la cinquieme couche, comme
ceux d'un goupillon d’église, et montent en s’amincis-
sant jusqu'a la deuxiéme couche. Ils forment autant
de colonnes fibrillaires qui séparent les éléments de la
substance grise, qui, eux, s’organisent naturellement
dans les intervalles en colonne de cellules; en voyant
leurs fibres aux faisceaux qui leurs sont contigus.
Cette disposition est plus marquée naturellement dans
la profondeur de la substance grise, la ol les faisceaux
sont plus gros, et c'est pourquoi les grandes cellules
pyramidales se présentent souvent, comme l'a vu Belz,
en ilots, ou nids séparés les uns des autres par les fais-
ceaux blancs. Mais dans le sens de la hauteur, ces ilots ne
sont que le terme d’une colonnette de cellules rangées
les unes au-dessus des autres et se continuant jusqu’a
la couche des petites cellules pyramidales. Dans les
couches superficielles, les capillaires pénétrant per-
pendiculairement a la surface de I’écorce ne troublent
nullement cette sériation longitudinale, ils I'accen-
tuent méme puisqu’ils lui sont paralléles. On comprend
d’apres cet exposé, qu'apres I'examen d’un trés petit
nombre de coupes, a 'aide d'un faible grossissement
qui permette d’avoir sous I'wil toute I’épaisseur de
la substance grise, on la verra décomposé en un véri-
table quadrillage, formée par les plans des cing cou-
ches dans le sens horizontale, par la sériation des
cellules et les travées des faisceaux dans le sens ver-
tical. Il sera donc presque aussi aisé de préciser une
lésion diffuse et vague, caractérisée seulement par un
changement de couleur ou d'opacité de la névroglie,
qui I'est d’indiquer la place d’'un paté d’encre fait sur
une table de Pythagore. De plus, la disparition de
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cette sériation dans le sens longitudinal indiquera soit
une diminution des faisceaux blancs, soit un morcel-
lement des couches, par un développement exagéré
des capillaires par exemple. Aussi avons-nous tenu
grand compte de cet aspect, que 'on nous verrasouvent
indiquer. La seule chose qui le puisse troubler c’est
la présence de faisceaux blancs coupés obliquement,
mais leurs surfaces de section étagées se reconnaissent
facilement, et présentent toujours la méme image.

Les premiéres observations que nous rapportons
sont relatives a des idiots de quatre ou sept ans; avec
les lésions de méningo-encéphalite plus ou moins pro-
noncées. Les suivantes portent sur les idiots plus dgés
atteints de plus d’épilepsie vraie, la coexislence des
deux états est d'ailleurs fréquente. Enfin nous rap-
porterons une observation de sclérose a petits foyers
miliaires, chez un épileptique dément, et une de
kystes celluleux avec épanchements sanguins chez
un idiot ; car ces lésions peuvent servir a établir une
transition entre I'atrophie de la substance grise que
nous étudions et les états plus marqués de kystes, et
de sclérose lobaires, de porencéphalies que I'on voil
également dans la catégorie de malades que nous
avons en vue.

Onsesvation 1. — Reb..., 1874-18806, esl un enfant quia 1'dge
de dix ans ne pouvail ni marcher,, ni parler, poussait seulement
des eris inarliculés passail ses journées assis sur une chaise ou
couché, ne pouvait manger seul, était giteux, il présentait des
convulsions allanl jusqu'a un véritable élat de mal. Il mourut
dans un de ces états de mal; de hroncho-pnenmonie comme la
plupart des épileptiques. La congestion pulmonaire intense, le
long coma pendant lequel les malades respirent la bouche
ouverle, dans un air nosocomial sont sans aucun doute la cause
de la [réquence de cetle broncho-pneumonie, qui chez un aulre
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de nosmalades mort dans le méme cas présentail le caraclére
hémorrhagiique, avee un pelit foyer gangréneux au cenlre de
chaque tache sanguine péribronchique, nous signalons ce fait en
passant, parce qu’il est comparable aux lésions expérimentale
des poumons déterminées par Traube, Schiff, ele., par la lésion
du bulbe et des pédoncules cérébraux, et parce que récemment,
MM. Bianchi et Armanni ont signalé la méme broncho-pneu-
monie, coexistant avec des lésions du pneumogastrique chez les
paralytiques généraux démenls. La décortication des deux hémis-
pheres fut assez facile; il existait quelques taches laiteuses de la
pie-mére ; un grand nombre de circonvoullions élaient élroiles
el amaigries.

L'examen histologique a été fail au laboratoire des travaux pra-
tiques de la faculté, Le cerveau avait été durei par I'alcool, la
moelle par le lignide de Muller; des coupes ont été faites en diffé-
rentes régions, tant 4 gauche qu'a droite, sur chaque hémisphére.
On s'est trouvé bien de passer quelques fragments trop mous du
cerveau dans de la gomme glycérinée et de les dureir ensuite a
I'aleool.

LLa premiére frontale gauche, & sa naissance, montre un certain
nombre de corps granulenx répandus dans la substance blanche
el qui se colorent en noir sur une coupe exposée aux vapeurs
d'acide osmique. On voil aussi de fines goullelettes graisseuses
exisler dans la substance grise. Sur des coupes colorées, on cons-
tate que la vaseularisation parait normale; les cellules nerveuses
sonl nombhreuses, disposées en séries; beaucoup ont leur forme
pyramidale el des prolongemenls nels, En somme, les cing
couches de la substance grise ne présentent pas des lésions
nebles; la substance blanche offre des lésions de désintégration,

Sur le milien de cette premiére frontale gauche,la substance
blanche a le méme aspect; les corps granuleux y sonit nombreux
le tissu est sillonné par des bandes fibrillaires nombreuses qui
rayonnent dans Ja substance grise. Du eolé de celle-ci, les lésions
sontles mémes pour les cing couches; la vascularisation est exa-
gérée; les capillaires au lieu de s'enfoncer tout droil dans la
subslance grise s’y vamifient, la morcellent; 'aspect normal des
cellules nerveases placées bout & bout n'existe plus dans les
couches moyennes; les cellules nerveunses, surtout dans la couche:
de petites cellules pyramidales (2° couche de Mevnert), sont
devenues rares; pourtant les e:andes cellules existent encore,
mais nulle part elles ne sont groupées par nids comme on les
lrouve & I'état normal dans les regions molrices, ainsi que I'a
indiqué Belz; elles sonl, au conlraire, assez clair-semées.n'aulrc
part, les cellules inlerstitielles a petits noyaux sphériques ne pa-
raissent pas multipliées dans la substance grise, mais le sont évi-
demment dans la substance blanche.
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La coupe d'une circonvolution du lobe oceipital gauche ala
face externe de I'hémisphére montre la subslance grise un peu
réduite d'épaisseur, mais avec ses couches reconnaissables. Il
existe un certain nombre de foyers de désinlégration assez pauvres
en cellules, oi presque toute la trame de 1'écorce grise s'est en-
levée avec les méninges, ou est tombée. Le résean fibrillaire de la
névroglie y est apparent mais les mailles trés larges de la né-
vroglie circonscrivent un grand nombre de vacuoles, d'espaces
vides, qui constituent de yéritables perles de substance. Ces foyers
inlerrompant la disposition des flbres nerveuses qui gagnent la
substance blanche, comprennent en général les Lrois premiéres
couches de I'écorce. On les trouve dans la plupart des cerveaux
d'idiots; ils paraissent un débul microscopique, de ce qu'ont décrit
MM. Bizzozero el Golgi sous le nom de porose cérébrale. Dans la
substance blanche, il n'y a que peu ou pas de corps granuleux,
mais une quantité considérable de petiles cellules intersti-
tielles.

L’hippocampe du edté gauche a les m&mes lésions que la pre-
miére frontale. Il existe des foyers de désintégration dans la
substance grise, des amas considérables de corps granuleux dans
la blanche. Les cellules géantes de la région sont éparses au
milieu de la névroglie, leurs dimensions sont au-dessous de celles
qu'on s'altend a rencontrer la; la ligne de grandes cellules du
corps bordant ne parait pas allérée.

La lévre inférieure de la scissure de Sylvius droile a aussi une
vascularisalion trés prononcée, beaucoup plus accusée que partoul
aillenrs; les cellules inlerstitielles paraissent abondantes; a part
cela I'aspect est le méme que dans les régions molrices gauches.
La premiére frontale et le lobe occipilal droits sont & peu prés
semblables aux parties gauches sur les points correspondanls. Sur
le cervelet, examiné du edlé gauche, on trouve une raréfaction des
éléments nerveux de la couche des myéloeyles, et un certain degzré
de fibrillation de la substance blanche, parsemée de corps gra-
nuleux. Il est assez difficile sur nos piéces de faire la dislinclion
entre les deux espéces de cellules de la couche granuleuse.

(A suivre.)
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PAR LE D" J. CHRISTTAN

Médecin de la Maison nationale de Charenton,

V.
Preuves cliniques. — a). Troubles des facultés
intellectuelles (arrét de développement, abolition,
perversion, etc.). — L’arrét de développement de

I'intelligence est fréquent, quand I'accident se produit
dans I'enfance.

Fabrice de Hilden (cent. III, obs. XXI, édit. 1641)
rapporte 'observation d'un enfant, qui jusqu'a I'dge
de dix ans, avait fait preuve de l'intelligence la plus
éveillée. A partir de cet dge, il perditla mémoire, puis
les autres facultés, et tomba dans une démence com-
pléte. La cause de ces accidents avait été un coup ala
téte, qui avait déterminé un enfoncement du crine au
niveau de la suture lambdoide.

On doit trouver bon nombre de cas semblables dans
les asiles d’enfants arriérés ou idiots : peut-&tre n’en
ai-je pas moi-méme rencontré plus souvent, parce que
la majeure partie de ces enfants n'arrive pas i I'dge
adulte, a I'dge de la folie. Cependant I'enfant dont
parle Fabrice de Hilden, vécut jusqu’a quarante ans.

' Yoir le ne 52, p. 1,
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Onservation XVII. — B..., trente-quatre ans, comm is au minis-
tere de la guerre. Paralysie générale & forme démente. Entré en
janvier 1879, mort au hout de huit mois, de convalsions épilep-
tiformes. B... avail deux ans, quand sa bonne le laissa tomber
dans l'escalier ; il fut gridvement blessé a la téte, qui avait porté
sur I'angle d’'une marche. B... est resté faible d'intelligence, il a
@été incapable de suivre les classes du colleége. A peine a-t-il pu
faire un copiste passable dans les bureaux de la guerre,

Quelquefois ce n’est pas Pensemble des facultés qui
est frappé d’arrét de développement; mais Dintelli-
gence se développe d’une fagon irréguliére, qui rap-
pelle celle des dégénérés héréditaires. Les individus
restent bizarres, mal ¢quilibrés, impulsifs, incapables
d'un fravail suivi ou d'un effort soutenu : ils ren-
trent dans la grande catégorie des cérébrauz de
Laségue. Ces cas sont fréquents,

Onservation XVIII. — C..., jeune homme de la eampagne, sans
antécédent hérédilaire, présente depuis plusieurs années et a in-
tervalles variables, des aceés de délire, qui durent de quelques
semaines & | quelques mois, et pour lesquels il a élé plusieurs fois
interné soit & Charenton, soit dans d'aulres asiles. Ces aceés sont
caractérisés par des impulsions violenles, des idées de grandeur
el de salisfaction, ete. Dans lintervalle, il est laborieux, lran-
quille, mais toujours en gardant une haute idée de son intelli-
geuce et de son instruction, et en se montrant assez arrogant pour
son enlourage. A I'dge de quatorze ans ce malade avait fait une
grave chule sur la (éte.

Ossenvarion XIX. — V..., vingl-neufl ans, enlré & Charenton en
187%. Jusqu’a I'dge de Lreize ans, ¢'élail un éléve brillant dans le
lyeée ofi il avail éLé placé. 11 fil alors une chule sur la téte, en
tombanl d'un (rapéze. Les accidenls immédials se dissipérent
assez rapidement, mais il se plaignit de fréquents maux de téle,
devint distrait, paresseux; puis il fit des extravagances de loutes
sortes. Il arriva rapidement a la démence,

Opsenvarion XX. — M..., soixanle ans, berger. A I'dge de qualre
ans, il avait regu un violent coup de serpe sur la (&le; la cicalrice
en esl manifeste. Cet homme a été de tout temps regardé comme
un cerveau f¢lé, et dansson village, il élail 'objel des moqueries
el des mauvais tours de chacun. Vers I'dge de vingl ans, il com-
menga a4 montrer de 'exallation religieuse, s’allribua le don de
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prophétie, se mit & précher, laissant pousser ses cheveux el sa
barbe, s'affublant d'un costume bizarve. Cela ne I'empéchait pas
de gagner sa vie en gardant les lroupeaux. Avec les progrés de
I'dge, le délire s’accenluant, M... deviul dangereux et il fallul le
sérquestrer.

Dans le méme ordre d’idées il faut citer les chan-
gements d’humeur et de caractére. Un enfant studieux
et discipliné recul a I'école un coup dereglesurla téte.
Depuis ce fait son caractére changea complétement,
il devint méchant et paresseux (Wigan, cité par Ball,
in France méd., 11 nov. 1884). — Gall (loc. cit., I,
p. 199) raconle qu'un jeune homme; ayant recu une
blessure considérable dans le voisinage de I'os tem-
poral, fut trépané par Acrell. Quand la blessure fut
guérie, il ne put s’empécher de voler, quoique, aupa-
ravant, il n’eit pas ce penchant. Acrell reconnut qu'il
ne fallait 'attribuer qu’a la blessure de la téte, et il
le fit sortir de prison .

Parmi les changements qui offrent un intérét spé-
cial, je signalerai ceux qui ont trait au genre de vie,
et surtout a I'appétence pour I'alcool.

Stalpart van der Wiel raconte I'histoire du comte
Philippe de Nassau-Weichheim, qui, aprés une chute
de cheval qui détermina une grave contusion du
crine, fut trépané 27 fois(!), avant qu’on pat décou-
vrir I'épanchement. Guéri, il put boire plus de vin
qu'auparavant, sans que l'ivresse s’accriit, « proba-
« blement, ajoute I'auteur, en raison de la plus facile
« expansion du cerveau ». (Franck (Prareos), III,
p. 359, (note) trad.! Bayle.) Par contre, I'un des blessés

"Un enfant, dgé de quinze ans, donnait également peu d'espérance. 1l
tomba & Copenhiagoe, du quatritme étage d'un escalier, el, depuis cette

chute, il déploya de grandes facullés intellectuelles,.. Mais apris la méme
chute, il manileste aussi un érds mawvais caractere. (Gall, loc, eil., p. 32.)
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de Krafft-Ebing ne supportait plus méme de minimes
quantités d’alcool : un verre de vin le grisait. Plusieurs
des malades que j'ai connus n’étaient devenus alcoo-
liques qu'apres leur accident, de telle sorte que I'on
peut supposer que celui-ci doit étre incriminé.

Opsenvation XXI. — H..., quaranle-sepl ans, étail peintre en
biliments, quand, en 1871, il fit, du haut d'un échafaudage, uune
chule trés grave sur la téle. Il guéril, mais abandonna sa profes-
sion, et lrois ans apres, se fit marchand de vins. Dés lors il com-
menca & hoire, et, en 1879, il dut étre conduil & Charenlon, en
proie & une altaque de delirium tremens. Il succomba le jour
méme de son entrée : hémorrhagie sous-méningée, co:ur grais-
seux,

Ousenvatiox XXII. — T..., cullivateur, quaranle-cing ans. Jus-
qu'a I'dge de trenle ans, élait sobre el rangé. A cette époque, il
tomba dans une carridre et se blessa griévement a la Léte, Depuis
lors il se mil a boire ; il a eu déja plusieurs atteintes de délire al-
coolique.

Ospsenvatiox XXIII. — B..., lrenle-six ans, cullivatenr. Un cou-
sin paralylique général. Il y a douze ans chute lrés grave sur la
léle, el deux ans apres, acces de dipsomanie qui revient a chaque
printemps el dure quelques semaines.

b). Troubles pathologiques permanents. — Ces trou-
bles sont trés variables, et dépendent des circons-
tances, spéciales a chaque cas, dans lesquelles le trau-
matisme s’est produit. C'est ainsi qu'un eil, ou méme
les deux yeux, peuvent étre perdus, que I'ouie peut
étre abolie ; qu'un muscle ou un groupe de muscles
peuvent rester paralysés et s’atrophier consécutive-
ment. Dans les observations qui précedent, il y a des
exemples de toutes ces lésions, et il n’est pas néces-
saire d’insister sur leur fréquence et leur impor-
tance.

Je connais le fils d'un paralytique général actuel-
lement dans mon service ; ce jeune homme, dgé de



DES TRAUMATISMES DU CRANE. 191

dix-huit ans aujourd’hui, est tombé sur la (éte du haut
d’un trapéze, lorsqu’il avait douze ans: il en est resté
complétement sourd, et je me suis souvent demandé
quel est I'avenir réservé a cet infortuné '.

Gama (loc. cit., p. 461) cite un homme qui, aprés
une chute sur la téte, resta sourd. Il mourut apres 6 ans
de souffrances.

Dans le numéro du 1¢ avril 1882 du Central Blatt.
/. Nerven-heilkunde, on trouve I'histoire d’une jeune
fille de vingt-deux ans, qui, a la suite d'une chute sur
I'occiput, perdit le sens du gott et de 'odorat *.

Opservarion XXIV. — J'ai vu mourir & Charenfon un persécuté,
dgé de cinquante-quatre ans; & 'ige de sept ans, il avait été vie-
lime d'un graye accident; il avail été grievement blessé au som-
mel de la téle, vers la suture fronto-pariélale. Peu aprés, sa vue
avait commencé a faiblir, el malgré tous les traitements, il était
complélement aveugle a quinze ans. VersI'dge de vingl ans, idées
de persécution el hallucinations multiples, qui persistérent jus-
qua la mort. B... élail affecté d’ane prédisposilion hérédilaire;
sa mére et sa sceur étaient aliénées.

Fréquemment persistent des douleurs, soit sous
forme de névralgies s’irradiant a partir du point
atteint, soit sous celle de douleurs sourdes, obtuses,
s'accompagnant, ou non, de bourdonnéments ou de
sifflements d’oreilles.

line demoiselle regoit, & I'dge de quinze ans, un léger coup sur
lo cdté droit de la téte. Elle resta, depuis ce temps, et pendanl
trente ans, sujelle & une violenle céphalalgie, quelle rapporlait
constamment au point ot elle avait regu le coup. Au bout de ce
lemps sa sanlé s’alléra ; elle tomba dans l'assoupissement, sa vue
s'allaiblit, et elle péril dans le coma & I'dge de cinquante ans. L'os
du crdne, dans le lieu ot le coup avail porté, élail aminei par

! Observations semblables dans Fabrice de Hilden, cent.3, Ons, VII: ex,
casu ab alto surdilas secula.,

* On sait qu'Orfila enfant (il avait huit ans), & la suite d’une yiolente et
brutale correction de son pere, resta bigue pendant plusieurs mois.
(Dubuois (d"Amiens), Eloge d'Orfila.)
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I'absorplion, au point d'étre transpavent dans l'élendue d'un

ecu.

Cette observation est tirée d’Abercrombie (p. 264),
qui I'emprunte a Howship. Le méme auteur (p. 59)
rapporte I’histoire, bien plus curieuse encore, d’un
capitaine, qui, au siége d’une place, tomba tout d’un
coup sans parole, par suite du passage d'un boulet,
qui lui effleura la téte. Revenu a lui, ce malade se
plaignit toujours d'une douleur obtuse a la téle el
d'un tintement d’oreilles. Six ans aprés, il devint épi-
leptique, et mourut en peu de temps. A l'autopsie,
dure-meére gangrenée aupres de la suture coronale.
Sur le milieu du cerveau, pres de la faux, existait un
os trés aigu qui pénétrait dans la dure-mere. Il n’exis-
tait aucune cicatrice ni aucune trace de fracture du
crdne. (Oss. tirée des Miscel. nat. curios., an 1V,
Oss. XCV, Ant. Pozzis.)

J'ai connu un malade qui avait été victime d'un
accident absolument semblable: il était capitaine, au
siege de Metz en 1870, quand il fut renversé sans
connaissance par un boulet qui lui rasa la téte, d’ail-
leurs, sans aucune lésion apparente. Il reprit son ser-
vice, mais souffrant beaucoup de céphalalgies : en 1880,
il mourait de paralysie générale. L’autopsie ne me
révéla aucune particularité pouvant se rapporter a
'accident.

Osservation XXV, — Un ancien sous-officier, qui avail fail la
campagne de Crimée, et avail éléblessé a la jambe, élait devenu,
apres sa libéralion du service, employé des ponls el chaussées, En
1871, a I'dge dc trenle-huit ans, il tomba accidentellement du
haul d'un mdrier, et se contusionna la téte. Il eut un mal de téte
affreux ; pendant vingl jours, il ne put ni marcher, ni tenir un

objet quelconque, la main étant paralysée. Au bout de vingt jours
seulement, il put s'habiller seul. Les douleurs de Late persistérent



DES TRAUMATISMES DU CRANE. 193

quoique moins violenles, maisl'intelligence s'affaiblit, lamémoire
se perdit, et le malade, atteint de paralysie générale, dut &tre
placé dant un asile, o il mourut subitement en 1874, de larup-
ture d'un anévrisme de I'aorte.

Mais une des conséquences les plus fréquentes des
traumatismes crdniens, c’est incontestablement 1'épi-
lepsie ou du moins I'attaque épileptiforme. Dans les
observations qui précédent (Oss. XIV,XV)je I'ai notée
plusieurs fois ; il n’est pas d’ouvrage consacré a
I’épilepsie, dans lequel on n’ait fait figurer les coups et
blessures a la téte parmi les causes déterminantes.
Enfin, il n’est pas rare de voir & la suite du trauma-
tisme survenir I'épilepsie d’abord, la folie plus tard.

Calmeil enciteunexempleremarquable (Mal. inflam.
du cerveau, 11, p. 85, Ops. CXIX) : un charpentier,
dgé de cinquante-trois ans, avait regu dans I’enfance un
coup violent sur le pariétal gauche : fracture et perte
de substance de l'os. Devenu militaire, il est effrayé
une nuit par des coups de pistolet tirés, a son oreille,
et des cris que I'ennemi approche : il devient épilep-
lique, mais les attaques sont rares. A cinquante-deux
ans, délireambitieux, paralysie générale. A l'autopsie,
vaste dépression sur le pariétal gauche, perte de subs-
tance de 'os; la dure-mere est appliquée sur I'orifice et
forme un tampon membraneux.

Dans la fameuse observation de Quesnay (Mém. de
l'Acad. royale de chirurgie, 1) rapportée par Bouillaud
(Oss. L), il s'agit d’un laquais 4gé de quinze aseize ans.
Un coup de pierre au milieu du pariétal droit, produisit
une fracture de l'os, a travers laquelle le cerveau,
faisant hernie, se gangréna dans une étendue consi-
dérable. Le jeune homme guérit, mais en restant

Ancaives, . XVIIIL 13
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paralysé du coté droit; il eut des mouvements épilep-
tiques, mais l'esprit se rétablit entierement.

Onservarion XXVI. — L..., journalier, vingt ans. A dix ans coup
de pied de cheval qui laisse sur le front une profonde cicatrice ;

lrois ans aprés, premiére atlaque d'épilepsie. L'intelligence s'af-
faiblit graduellement, la parole devint difficile el pénible.

OnservaTion XXVII. — Th..., dix-huit ans, sans profession. A
dix ans chute sur la téle du haut d'une maison en construction :
coma, délire; gravement malade pendant six semaines. Peu de
temps aprés, premiére atlaque d’épilepsie, puis démence.

VL.

Dans les observations que j’ai recueillies, je me
suis appliqué a relever avec le plus grand soin
les particularités suivantes : 1° quelles ont été la
nature et la gravité du traumatisme? A-t-il été suivi
d’accidents primaires ou secondaires, et de quelle im-
portance? 2° Ces accidents ont-ils laissé apres eux des
traces visibles (cicatrices, pertes de substance, para-
lysies, atrophies, ete.)? 3° Y a-t-il eu, consécutive-
ment, une altération dans le fonctionnement du cer-
veau (intelligence, caractére, humeur, aptitudes, etc.)?
4° Enfin, quand l'occasion s’en est présentée, l'au-
topsie a-t-elle donné quelque résultat?

Il est bien rare qne tous les éléments du diagnostic
se soient trouvés réunis chez le méme malade; on ne
rencontre généralement que les uns ou les autres,
groupés d'une fagon variable, mais suffisants cepen-
dant pour permeltre de conclure a l'action réelle du
traumatisme, En procédant ainsi a mon enquéte, j'ai
recueilli, soit a Maréyille, soit a Charenton, un trés
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grand nombre de faits, parmi lesquels j'en ai retenu
cent des plus probants, et c'est de I'analyse de ces
cent observations que je vais essayer de tirer quelques
données générales. Il est inutile d'ajouter que tous
les malades ont passé par mon service et ont été
observés par moi.

J’ai pu ainsi, tout d’abord, constater une extréme
variété dans la nature méme des traumatismes : on en
jugera par le tableau suivant :

Folie. Paralysic Démence. Epil. Total,
générale.

Chute de cheval . . . . . i 10 | » 12
Chute d'un lieu élevé, . . 17 18 & 5 &b
Coup de feu, éclal d'obus . » 2 3 1 6
Instrument contondant. . 8 8 7 6 29
Instrument tranchant . . 3 & 1 » 8
Contre-coup (chute sur les

O S o A ) » 1 » » i

20 43 16 12 100"

Il y aurait lieu encore de reprendre en détail
chacun de ces paragraphes, et de montrer quelle
diversité s’y cache. Ainsi pour les chutes de cheval,
tantdt le blessé est tombé sur le cdté, heurtant la téte
contre une pierre, ou contre l'angle d'un trottoir,
tantot il a été lancé en avant, en plein galop, par-
dessus la téte du cheval, contre un arbre ou un tas de
pierres. ?

Les chutes d'un lieu élevé sont des chutes d'un
étage plus ou moins élevé d'une maison, — du haut
d'un escalier, — d’un échafaudage, — d’un trapéze
pendant des exercices de gymnastique, — du haut

' N'est pas compris dans ce relevé le cas de paralysie générale sur-
venue chez Vofficier dont le crine avait été eflleuré par un boulet,
et dont j’ai parlé plus haut.
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d'un arbre, — dans une cave, ou une carriére, etc.
— Dans les coups par instrument contondant, jai
dd ranger un nombre infini de variétés, telles que
bille de bois lancée avec violence, — cable échappé
d'une transmission, — coups de pied de cheval, coups
de biton, de pommeau de sabre, de crosse de fusil,
— passage de la roue d’une voiture, — explosion de
mine. — masses tombées sur la téte, telles que bottes
de foin, coupons de drap, ballot de laine.

J’ai mis a part les blessures par armes a feu (balles,
éclats d’obus) ; elles ont en effet quelque chose de spé-
cial. Quant aux plaies par instrument tranchant, elles
en comprennent par coups de sabre, coups de hache,
de serpe, de hoyau. Un seul malade a été victime
d’un contre-coup : il est tombé dans une cave, d'une
hauteur de 2 3 metres, sur les pieds. De cette chute
il est resté tout étourdi pendant quelques heures, et a
partir de cette époque il n'a cessé d’éprouver dans la
téte de violentes douleurs : il a fini par la paralysie
générale. J'ai eu, depuis, I'occasion d’observer un cas
presque identique chez un militaire.

Une question d’'une grande importance est celle de
I'dge auquel a eu lieu I'accident. Il est évident que,
toutes choses égales d’ailleurs, un traumatisme quel-
conque agit difféeremment sur le crdne de I'adulte et
sur celui de ’enfant. Dans 'enfance, les os, et parti-
culierement ceux du crine, sont relativement mous,
élastiques, la non-ossification des sutures leur donne
une souplesse et une élasticité, qui n'existent pas
chez I'adulte. Il faut bien en outre que les chutes
soient moins dangereuses pour l'enfant, car c’est a
cet 4ge qu’elles sont les plus fréquentes, et il n’est
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assurément personne, qui, dans les jeux propres a
I’enfance, n’ait gardé le souvenir de maints horions
accidentellement recus sur la téte, et n’ayant laissé
aucune f{race.

Folic. Paralysic Démence. Epilepsie. Total,

générale, *
Premiére enfance . 2 B Eory 1 5
Enfance? ;o PUNG 10 3 3 & 20
Adolescence. . . . 2 | « +q » &
Age adalte . . . . 15 37 12 7 71

20 43 16 12 100

Ce qui frappe dans ce relevé, c'est le petit nombre
d’enfants qui y figurent. Cela doit tenir sans doute a
ce que beaucoup de ceux qui sont victimes d'un acci-
dent dans le premier dge, n’arrivent pas a I’dge adulte.
D'autres, frappés d'un arrét de développement de I'in-
telligence, ou atteints d’'une affection convulsive, trou-
vent plutdt leur place dans les asiles consacrés aux
idiots et aux épileptiques.

Reste une derniére question, celle du temps écoulé
entre le moment de l'accident et celui de I'explosion
de la folie. Si pour le premier terme de la question
il est facile d’avoir une indication précise, il n’en est
plus de méme pour le second. Comment déterminer
I'heure précise ol un individu est devenu aliéné ? Cela
est d’autant plus difficile que la période intermédiaire
est en général remplie par une série de phénomenes
nerveux, plus ou moins caractérisés, plus ou moins
accentués, et menant a la folie par une pente insen-
sible. Il faut ajouter cependant que les malades ne
nous arrivent que lorsque les symptémes d’aliénation
mentale sont devenus tellement évidents qu’on ne
peat plus les laisser en liberté, lorsque en un mot Ja
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folie est nettement déclarée : c’est le temps écoulé
entre ce moment et celui de 'accident que j’ai noté.

Folie.  Paralysie Démence, Epilepsic Tolal,
générale,
14 5ans. ... 17 23 8 6 51
5410 — . .. 6 7 & i 21
10a20 — ... 3 % 2 2 11
00— e o2 & 423 vy 7
Plus de 30 ans. . . 1 5 1 » 7

29 43 16 12 100

La grande majorité des cas, les trois quarts, se grou-
pent de 1 a 10 ans, et principalement de 1 a 5. Plus
rares sont ceux ou la folie n'est survenue qu'aprés
10, 20 ou méme 30 ans; cependant, ils forment un
quart du total.

VIIL.

La plupart des auteurs, et notamment Schlager,
Sk, et méme Krafft-Ebing, ont eu la tendance de
créer une forme spéciale de folie, qui mériterait
le nom de /folie traumatique, et ils ont cherché
a en tracer les caractéres. En principe et d'une ma
niére générale, je crois que c’est une erreur : il
n'existe pas de folie trawmatique, et une premiere
raison, ¢’est que la cause méme de cette folie ne saurait
avoir aucune spécificité. Si, a la suite d’un coup a la
téte, nous voyions toujours survenir les mémes altéra-
tions de 'encéphale, le méme processus morbide, on
comprendrait qu'il se produisit toujours la méme
affection mentale. Mais, en réalité, rien n’est varia-
ble comme I'action du choc traumatique, comme ses
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résultats prochains. Il n’est méme pas possible de
savoir exactement quelle est la partie de I'encéphale
définitivement atteinte. Du point externe directement
atteint, I’ébranlement se transmet a toute la masse
cérébrale, et qui pourrait dire ot aboutit la résultante
finale?

Il faut réfléchir ensuite que la vie cérébrale est in-
finiment complexe, que le traumatisme n’agit jamais
seul, enfin qu’il n’agit pas autrement que toutes les
causes que nous invoquons dans I'étiologie des mala-
dies mentales : tantdt il intervient comme cause déter-
minante; bien plus souvent comme cause prédispo-
sante. Il suffira d'un ou deux exemples pour montrer
combien les appréciations doivent différer suivant les
cas.

Un homme, dont la mére a été aliénée, arrive jus-
qua I’dge de 30 ans, en présentant tous les signes
d’une intelligence parfaitement équilibrée : & cet age
il fait une chute, se blesse grievement a la téte, gué-
rit, et reprend ses affaires. Mais on s'apercoit qu’il
n’est plus le méme, et quelques années apres il estem-
porté par une paralysie générale. Dans ce cas, n’est-
on pas autorisé a dire que la chute sur la téte a été
la cause déterminante de la paralysie générale, a la-
quelle le sujet avait toute chance d’échapper, malgré
sa prédisposition héréditaire ?

Autre exemple: un homme de 40 ans, sans aucune
prédisposition héréditaire, et qui a toujours joui
d’une excellente santé, recoit des coups de baton a
la téte; il guérit de ses blessures et n’en garde au-
cune trace. Deux ans apres, il perd son fils unique,
tombe dans une profonde mélancolie, et meurt para-
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lytique général. Est-il téméraire de supposer que cet
homme aurait eu la force de supporter son chagrin, si
antérieurement son cerveau n'avait été ébranlé par le
traumatisme !

Assurément il y a la matiére a discussion, et I’on
pourrait faire bien d'autres hypothéses; je veux seu-
lement établir que le traumatisme ne saurait, en gé-
néral, imprimer a la folie aucun caractére spécial, —
qu’il n’intervient qu’en lésant, plus ou moins grave-
ment, le cerveau dont il fait I'organe minoris resis-
tentiz, quand il n’existait aucune prédisposition anté-
rieure, — ou, tout au contraire, il met en jeu les
prédispositions latentes. Et c’est ainsi que 'on peut
voir survenir I'une ou I'autre des maladies mentales :
manie, délire de persécutions, folie circulaire, ou dé-
mence, épilepsie, paralysie générale ', non pas indiffé-
remment, mais suivant la nature et le mode d’action
des autres causes qui sont également intervenues®.

Il n’est qu'une série de cas, ou il semble que le
traumatisme imprime a la maladie mentale un cachet
spécial, c'est quand il a été la cause directe, immé-
diate, de la folie. Un officier recoit des coups de
sabre & la téte a la bataille de Sedan; il guérit, et
reprend son service; mais il ne cesse de présenter

1 Je devrais signaler aussi les manifestations de Vhysiérie, qui peu-
vent étre la conséquence du traumatisme, comme le professeur Charcot
I'a démontré; il ena été publié de nombreux exemples, mais ce sont des
faits que je n'ai guére chance de rencontrer parmi mes malades, et je
devais me borner & en noter la possibilité.

* Outre la prédisposition, cet @ que nous sommes toujours obligés d'in-
voquer, il v a encore des causes accidentelles dont on ne saurait négli-
ger limportance : les excés de table, les excds alcooliques, les veillées,
les fatigues, Pabus du coit, les secousses morales, ete... Toutes ces
causes doivent intervenir dans la forme de la maladie mentale.
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des troubles cérébraux, céphalalgie, vertiges, éclipses
de mémoire, Ces symptomes s’aggravent progressive-
ment, se compliquent de délire, et il faut placer le
malade dans un asile d’aliénés. Au début il présente
une excitation maniaque, avec des idées de grandeur,
qui peut faire croire & une paralysie générale. Mais il
n’y a pas de tremblement manifeste de la parole, il
n’y a pas le caraclere si expansif du paralytique, mais
plutdt un état de torpeur, enfin la marche de la mala-
die n’est pas celle de la paralysie générale : depuis
plus de 7 ans le malade reste dans un état a peu pres
stationnaire, et ce n’est pas ainsi que les choses se
passent chez le paralytique.

J'ai plusieurs cas de ce genre dans mon service, et
se ressemblant tous d'une maniere frappante : je les ai
compris dans mes cas de démence. Mais cette démence
a quelque chose de spécial, et, s’il me fallait trouver
un diagnostic plus précis, je crois que je m’arréte-
rais a celui d’encéphalite chronique de cause trauma-
tique.

S'il n’existe pas un ensemble de symptomes propres
A la folie due au traumatisme, il est clair que le dia-
gnostic ne pourra se baser que sur les antécédents du
malade, et sur le mode d’évolution de la maladie. De
toutce qui préceéde, ressort, dans chaque cas particulier,
la nécessité d'une enquéte minutieuse : et je me suis
efforcé de montrer quels sont les éléments multiples
qu'il faut recueillir et controler avec soin, pour arriver,
sinon a une conviction entiére, du moins & une trés
grande probabilité. Je neveux pas répéter tout ce que j'ai
dit plus haut; cependant pour meltre en garde contre
des erreurs qu'il serait facile de commettre, je cilerai
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les faits suivants : ils semblent démontrer qu'il faut
d’autant plus hésiter a attribuer les accidents observés
au traumatisme, que le temps écoulé entre eux est plus
court :

Un capitaine d'infanterie, atteinl de paralysie générale, esl
placé a Charenton. La famille, les chefs, le malade lui-méme, dans
cerlains moments de lucidilé relalive, expliquent I'apparition des
premiers aceidenis par une chute sur la [efe, que cet olficier a
faile six semaines avant son admission, en tombant de cheval.
Une enquéle plus approfondie démontra que, depuis de longs
mois le malade avail eu des alternatives de mélancolie profonde
et d’excitation cérébrale ; que dans sa période d'excitation, il avait
fait des achats inconsidérés, hors de proporlion avee ses res-
sources, et d'ohjets dont il n’avait nnl besoin, Entre aulres, lui qui
n'avait aucune habilude de I'équitation, avail achelé un cheval
d'une taille gigantesque, sur lequel il se livrait & des courses dé-
sordonnées, et c'est dans une de ces erises qu'il avail été jelé a
bas de sa monture. « Nest-il pas évident, dit Foville, & qui j'em-
prunte celte observation, que la chute, au lieu d'étre la cause, a
été le résultat d'un trouble mental déja bien prononcé et qui doit
élre raftaché au début de la folie paralytique? » (Ann. méd. psy-
chol., 1869, I, p. 447.)

Un homime d'une soixantaine d'années est amené dans un élat
comaleux auquel il succombe quelques jours aprés son entrée. On
inerimine une chute sur la téte, faite la veille de son admission.
L’autopsie fail découvric un énorme hématome de la dure-meére,
dont certainement le début remontait a une époque éloignée; la
chute n’avait été qu'un des effets de la lésion cérébrale.

Féré a raconté I’histoire d'un ouvrier qui tombe d’un
échafaudage et reste étendu mort : I'autopsie fit deé-
couvrir une hémorrhagie cérébrale considérable, et
c’est elle qui avait occasionné la chute. Je termine par
'exemple suivant :

Un vieux mendiant se lrouve sur une roule au moment ou ar-
rive au grand trol un escadron de eavalerie; il veul se garer, mais
lombe, et les chevaux lancés passent sur son corps. Quand on le
releva, il était mort. Evidemment il avait éLé écrasé! L'aulopsie
médico-légale démontra que le vieillard n'avail sur le corps que
des contusions sans gravité; il avait succombé a une hémorrhagie
cérébrale toule récente el trés abondante. 11 était done évident
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que, par une singuliére coincidence, le mendiant avait été fou-
droyé par son hémorrhagie cérébrale au momenl méme on arvi-
vaient les cavaliers, et ceux-ci n'avaient passé que sur un ca-
davre.

Cette observation, quoique s’éloignant un peu de
mon sujet, m'a paru cependant intéressante a rappor-
ter : elle vient & 'appui de ce que j’ai dit sur I'impor-
tance qu’il y a de ne pas baser le diagnostic sur de
simples apparences.

Le pronostic, et tous les auteurs sont d’accord sur
ce point, est toujours grave. Quand la folie survienta
la suite d’un traumatisme du crine, je crois qu’on peut
la considérer toujours comme incurable, et cela s’ex-
plique, puisqu’on ne saurait la rattacher qu'a une
altération plus ou moins profonde, et plus ou moins
étendue de la substance cérébrale.

Traitement. — Je n’ai rien a dire ici du traitement
par lequel on essayera de combattre les accidents
primaires ou secondaires des traumatismes criniens :
ce traitement est principalement du domaine de la chi-
rurgie. Si le blessé échappe a ces accidents, il est con-
sidéré comme guéri et il I'est en effet; mais il reste
un cérébral, pour employer I'expression de Laségue,
— il garde une tare indélébile du cerveau.

Peut-on, chez un pareil individu, espérer d’empé-
cher I'explosion ultérieure de la folie? Nous retom-
bons ici dans les recommandations banales : suivre
une bonne /Aygiéne, éviter les exces, les fatigues, les
émotions, etc. — De traitement spécial, il n’en existe
pas. La raison en est simple : & coté de la lésion di-
recte, mécanique en quelque sorte, qui résulte du
traumatisme (fracture du crdne, épanchement de sang,
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esquilles, etc.), — il en est une autre bien plus im-
portante; c’est la modification moléculaire que le
choc a déterminée dans la trame nerveuse, dans la
cellule cérébrale. De cette modification, nous ne savons
absolument rien, et nous sommes completement
désarmés contre elle. Mais ce n’est pas une raison de
négliger I'autre élément du probieme, et, chaque fois
que I'on constatera I'existence d'un foyer d’irritation
permanent (cicatrice, corps étranger, etc.), I'inter-
vention chirurgicale active me parait absolument
indiquée. :

(Vest presque toujours la question du trépan qui se
pose dans ce cas. Or, avec les progres de la chirurgie
contemporaine, avec l'antisepsie rigoureusement pra-
tiquée, I'opération du trépan est devenue absolument
inoffensive, et ¢'est un deveir d'en faire bénéficier le
blessé chaque fois que I'indication se pose.

Le trépan est d'autant plus indiqué qu’il existe dans
la science des faits authentiques de guérison d'acci-
dents graves, tels que I’épilepsie, dix, vingt ans, et
plus, apres le trauma. Méme quand I’affection céré-
brale a terminé son évolution et a abouti a la folie,
quelle qu’en soit d’ailleurs la forme symptomatique,
méme alors je crois qu'il y a lieu d’examiner et de
peser mirement les chances d'une opération. Si mi-
nimes qu’elles puissent &tre, j'estime qu’on peut, et
méme qu’on doit y revenir.

Médecine légale. — Tout probleme médico-légal est
une question d’espéce, il demande & é&tre étudié en
lui-méme. Il n’est pas possible de tracer une regle gé-
nérale applicable a tous les cas. Si je disais que tout
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traumatisme du crdne doit nécessairement entrainer de
graves conséquences, on m’objecterait aussitdt dix,
vingt cas authentiques, ol il n’y a eu aucune suite
fdcheuse. Et inversement, si j'affirmais que le pronos-
tic est en général favorable, on ne manquerait pas
de me citer des exemples nombreux oit I'on a vu les
lésions les plus insignifiantes en apparence suivies
d'accidents formidables.

Le plus souvent, I'expert est appelé a apprécier le
préjudice causé aux victimes d’un accident (explosion
de mine, de machine & vapeur, rencontre de chemin
de fer, écroulement d’un échafaudage, etc.), et le de-
gré de responsabilité qui incombe a la compagnie, au
patron, au constructeur. Si, aprés 'accident, il s’est
produit des lésions secondaires durables, permanentes ;
si, par exemple, la fracture du crine guérie, le blessé
est resté hémiplégique, s'il y a eu perte d'un eil, ou
surdité, en un mot si le résultat a été une infirmité
incurable, la tiche de I'expert est singulierement fa-
cilitée, puisqu’il n’a & se prononcer que sur un fait
tangible, évident, dont il lui sera trés aisé d’établir la
filiation.

Ot commencera la difficulté, c’est dans les cas, el
ce sont les plus fréquents, — ot, aprés les symptomes
immédiats, plus ou moins graves, le blessé parailra
revenu, et définitivement revenu a son état normal.

Pourra-t-on affirmer que tout se bornera aux trou-
bles passagers de quelques jours ou quelques heures,
que la guérison sera certaine et durable?

Bien téméraire serait le médecin qui se montrerait
trop affirmatif! Quelle que soit lapparente insigni-
fiance des accidents de début, Uexpert devra toujours
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montrer la plus grande réserve pour ['avenir: c’est
une régle dont il ne faut jamais se départir. Ce n’est
guere que pour des questions de responsabilité civile
que le médecin légiste est consulté dans la période qui
suit immédiatement le traumatisme. Il pourrait se faire
cependant qu'il etit a se prononcer sur des actes dé-
lictueux ou méme criminels, commis par le blessé dans
cette période somnambulique qui succéde au choe, et
qui peut durer vingt-quatre heures et plus. Dans cette
période, le blessé continue a agir comme s'il était dans
son état normal, et cependant, il est absolument in -
conscient : ¢’est a Uexpert a bien mettre ce fait en évi-
dence, et a montrer que, malgré toutes les appa-
rences, les actes sont automatiques, non raisonnés,
soustraits & la volonté de l'individu. C’est une sorte de
somnambulisme trawmatique analogue au somnambu-
lisme comitial (vertige épileptique), au somnambu-
lisme naturel, etc.

Le plus frequemment, le médecin est appelé dans
les circonstances suivantes: on lui demande si une
affection cérébrale chronique (folie, démence, para-
lysie générale, etc.), qui est survenue un an, deux
ans, dix ans..., aprés un {raumatisme comme ceux
que j’ai étudiés, peut légitimement étre attribuée a ce
traumatisme.

D'une fagon générale, je crois que I'on peut affir-
mer la possibilité du fait; mais je n’oserais aller au
dela. Chaque cas particulier demande une étude spé-
ciale; c’est une démonstration qu’il faut recommencer
a chaque fois, et a laquelle il convient de procéder
avec une grande rigueur.

L'expert doit, en effet, bien se rendre compte,qu’a-
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prés l'accident auquel il a réchappé, I'individu est
rentré dans les conditions de la vie commune; il a eu,
comme si rien ne lui était survenu, sa part de cha-
grins, de fatigues, de préoccupations, d’exces. Au
médecin il appartient de déméler la part exacte qui
revient a chacun de ces éléments étiologiques ', de re-
connaitre si, a coté de ces causes accidentelles, il n’en
existe'pas d’autres constitutionnelles (hérédité, etc.).
(est toujours une question de diagnostic médical, et
j’al essayé de montrer, dans tout le cours de ce Lra-
vail, & quels points de repere il faut se rattacher pour
avoir chance de trouver la vérité.

CGLINIQUE NERVEUSE.

RECHERCHES CLINIQUES ET EXPERIMENTALES SUR LES ACCI-
DENTS SURVENANT PAR L'EMPLOI DES SCAPHANDRES *;
" Par M. le Dr Micuer CATSARAS,

Professeur agrégé de la Faculté d'Athenes, Médecin de l'asile de Dromocaitis.

[V. — ET10L0GIE.

Dans le chapitre précédent, nous avons longuement
étudié quel est ’agent pathogéne des accidents sur-
venant par I’emploi des scaphandres ou des cloches
a air comprimé et quel est son mode d’action. Main-

! Les causes des maladies mentales sont toujours complexes et mul-
tiples, méme dans les cas en apparence les plus simples. Clest a déterminer
I'élément étiologique essentiel que se réduit tout le probléme.

* Voir Anchives de Neurologie, n® 4T, p. 145; ne 48, p. 246; ne 49, p. 22;
ne 50, p. 225; n° 51, p. 392; n® 52, p. 80,
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tenant, nous entrons en plein dans I'étiologie de ces
accidents, c’est-a-dire que nous allons étudier quelles
sont les causes de la production nocive de cet agent
pathogene.

Ici encore, nous puiserons les éléments de notre
étude a deux sources intarissables dont I'une qui a,
pour nous du moins, une importance vraiment incom-
parable, est la clinique, 'observation chez I'homme,
et ’autre qui contribue a son tour a éclaircir d'une vive
lumiére I’étiologie des accidents en question, est I'ex-
périence. Or, grice a ces deux sources dont nous avons
largement profité, notre chapitre de I'étiologie ne
sera pas moins étudié, moins élucidé que les aufres.

Pour faciliter ’étude et la conception de toutes les
données étiologiques qui doivent &tre tirées de nos
observations, nous avons fait le tableau ci-contre.

L’étude attentive des conditions étiologiques des
accidents des malades de nos observations nous ré-
vele trois catégories de causes. La premiére catégorie
est constituée par ces accidents qui produisent les ac-
cidents en favorisant le développement de l'agent
pathogéne, en augmentant ainsi directement la quan-
lité de gaz dans le sang. La seconde catégorie est
constituée par les causes qui agissent en s’opposant a
I"élimination de I'excés de gaz par I'entrave au fonc-
tionnement régulier des voies éliminatrices, de la peau,
des poumons et de I'appareil digestif. Mais soit que
les causes agissent directement sur la production de
I"agent pathogéne, soit qu’elles agissent en s’opposant
a I'élimination de I'excés de cet agent, le résultat
final, nous I'avons déja dit, sera le méme, I'augmen-
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tation de la quantité des gaz dans le sang, qui fera
éclater toute I'lliade de maux dont deviennent victimes
les malheureux ouvriers des travaux sous l’air com-
primé. La troisieme c’est les fatigues.

A. — (CAUSES FAVORISANT LE DEVELOPPEMENT DE L'AGENT
PATHOGENE PAR LEUR ACTION DIRECTE SUR SA PRODUCTION.

Ces causes relévent toutes des conditions qui pré-
sident au travail lui-méme. Elles sont au nombre
de quatre : 1° la profondeur; 2° la durée du séjour;
3¢ la rapidité de la décompression et 4° le nombre des
immersions. Toutes ces causes sont d'une importance
vraiment considérable et par cela méme, d’'une gravité
presque égale. Discutons la valeur de chacune de ces
conditions causales a part.

Il importe avant tout de remarquer les différences
fort importantes, en effet, qui ont été constatées chez
les animaux de différentes espéces, soumis a de fortes
pressions. C’est ainsi que les oiseaux peuvent supporter
les changements brusques de pressions excessivement
fortes bien mieux que les mammiféeres. La connais-
sance de ces faits si importants nous a été léguée
comme tant d'autres par Paul Bert, comme on le voit
dans le passage suivant :

« Chez les oiseaux, la décompression brusque est beaucoup moins
a rvedouler que chez ces mammiféres. Un moinean, en effet
(exp. DX), avait survécu & la décompression a partir de dix atmos-
phéres. Un aulre (exp. DXIII) n'est mort que longlemps aprés une
décompression de quatorze atmosphéres.

« Au contraire, chez les mammiféres, les accidents onl com-
mencé a se manifester dés six almosphéres (exp. DXXX); la mort

a frappé presque lous les animaux ramenés de huit atmosphéres
el Lous ceux qui I'élaient de neufl. Les chiens el les chals ont en-

Ancuives, L XVIL L
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core paru plus susceplibles que les lapins; les expériences DXX
el DXXVI faites simultanément sur un chat qui a péri et un lapin
qui a survéeu sont caracléristiques, réserve faile des dillérences
individuelles. »

Vu donc ces différences considérables qui sont pré-
sentées par les animaux des différentes especes soumis
a de hautes pressions, c'est principalement sur I'ob-
servation chez I'homme qu’il faut nous appuyer pour
faire une étude complete et précise de celte question
qui est au fond si pratique et si iniéressante, sans
négliger toutefois de recourir a ’expérience qui est en
effet un moyen auxiliaire d’élude éminemment ins-
tructif,

Fort heureusement, les accidents par 'emploi des
scaphandres nous fournissent un si grand nombre de
cas que nous avons eu l'embarras du choix. Les fails
insérés dans le tableau précédent suflisent pour établir
d'une maniere évidente les différents éléments étiolo-
giques. En suivant toujours la méme méthode, nous
allons choisir parmi les accidents de notre tableau
ceux qui sont d'une simplicité et d'une pureté remar-
quables, ceux dont I'accident ne doit étre attribué qu’a
un seul et unigue élément étiologique et en faire I'ana-
lyse, afin de metire en relief 'action de chaque élément
étiologique, isolée, pure et dégagée de lout mélange.
Cela fait, il est extrémement facile d'analyser les
accidents dont I'étiologie a élé complexe, plusieurs
éléments étiologiques ayant concouru pour fairve éclater
'accident. Discutons un a un ces éléments.

1. Profondeur ou degré de compression. — Cel
élément étiologique est trop connu pour que nous y
insistions beaucoup. On congoit facilement en effet
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que plus la profondeur est grande, autrement dit, plus
la pression est forte, plus de gaz d’aprés la loi de
Dalton sera dissous et par une conséquence toute na-
turelle plus de gaz deviendra libre, se dégagera dans
le sang lors de la décompression. La profondeur ayant
une influence considérable et directe sur la production
de gaz constitue donc un élément étiologique d’une
importance capitale.

Ouatre un grand nombre d’accidents qui admettent
une étiologie cmnple.\e ol la profondeur est un des
premiers élémenls étiologiques ; nous citerons spécia-
lement I'accident de 1'OsservaTion XXXIII qui montre
a 'évidence le role causal que joue la profondeur
dans la production des accidents survenant par I’'emploi
des scaphandres. L'intérét de cette observation con-
siste dans l'action causale de la profondeur isolée et
dégagée de tous les autres éléments étiologiques. En
effet, la profondeur a été de 32 brasses; la durée du
séjour e peut étre incriminée dans ce cas, parce qu’elle
n'a pas dépassé les 4 minutes; la rapidité de la dé-
compression ne peut pas étre considérée ici a tilre
d’élément étiologique, car le méme temps de décom-
pression a é(é employé par ce plongeur pour toutes
les profondeurs au-dessous de 32 brasses sans accident,
ce qui veut dire que, si ce n’était la grande profondeur
en d’aulres termes la trés forte pression, la décom-
pression brusque ne jouerait pas son role pathogénique
au point de devenir redoutable ; et pour parler dans
le sens de la loi daltonienne, s'il ne s'élait pas dissous
une grande quantité de gaz pendant la forte pression
de 32 brasses, il ne se serait pas dégagé pendant la
décompression tant de gaz au point de faire éclater
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'accident. Le nombre des immersions ne peut non
plus étre pris en considération, car cet homme n’avait
fait qu'une seule immension. Enfin, il n’y a pas eu
d’entrave au fonctionnement libre, régulier dela peau,
des poumons, ou des voies digestives, car il n'y a pas
eu de refroidissement, ni d’affections pulmonaires, ni
de repas avant l'immersion.

Le minimum de profondeur dans les accidents de
nos malades est de 16 brasses, et le maximum de 32
brasses. D’ailleurs les scaphandriers ne descendent
presque jamais & des profondeurs au-dessus de 32
brasses. Je n’ai observé qu'une seule fois chez les plon-
geurs a scaphandre des accidents a des profondeurs
au-dessous de 16 brasses. Passons maintenant a I'étude
d’un autre élément étiologique, de la durée du séjour
dont I'importance ne céde en rien a celle de la pro-
fondeur ou du degré de compression.

2. Durée du séjour. — Afin d’établir la grande
fréquence aussi bien que la gravité de cette cause, nous
allons analyser tous les accidents de notre tableau, qui
n’admettent comme élément étiologique que I'action
isolée de la durée du séjour. Ces accidents sont au
nombre de treize dont dix appartiennent a des
plongeurs égaux en nombre (Oss. XIX, XXI, XXII,
XXV, XXVI, XXVIII, XXX, XXXVI, XXXVI] et XLI
et trois a un seul plongeur a scaphandre, qui a
été atteint a différentes époques de son travail (Oss.
LVIII).

Maintenant, il est temps de procéder a 'étude spé-
ciale de chacun de ces accidents au point de vue étio-
logique. A 16 brasses de profondeur, est survenu
Vaccident cérébral de I'Ops. XXXVI ayant revétu la



DES ACCIDENTS PAR L'EMPLOI DES SCAPHANDRES. 213

forme aphasique, et plus spécialement le type d’apha-
sie complexe. Il est de toute évidence que cet accident
admet exclusivement la durée du séjour comme cause
unique; en effet ce plongeur a prolongé son séjour a
une heure et demie, et la preuve flagrante c’est que
le plongeur a scaphandre qui fait le sujet de cette
observation avait déja antérieurement fait un grand
nombre d'immersions & la profondeur de 16 brasses
et bien au-dessus sans accident, de sorte que la pro-
fondeur ou le degré de compression n’est pour rien
dans la production de cet accident ; la rapidité de la
décompression non plus, car elle était tout a fait égale
en durée aux immersions antérieures a son accident ;
il ne peut étre question du nombre des immersions
comme cause de I'accident, car celui-ci est survenu i
la suite de la premiére immersion. Enfin, les causes
qui agissent en s’opposant a I'élimination de I'excés
de gaz devenus libres pendant la décompression ne
peuvent étre ici invoquées, car le fonctionnement
libre de la peau des poumons et des voies digestives
n'a été nullement entravé; il est expressément noté
dans I’histoire de l'observation de cet homme qu’il
n'y a eu ni refroidissement, ni affections pulmonaires,
ni repas avant I'immersion. Il est donc évident que
I'heure et demie de séjour a éLé ici la seule cause,
I'élément étiologique unique dans la production de
Iaccident en question. Jamais ce scaphandrier a cette
profondeur n’a demeuré plus de 15 a 20 minutes.

A la profondeur de 17 brasses a eu lieu I'accident
cérébral de I'0OpservaTion XXXVII sous la forme sen-
sorielle (variété oculaire, cécité). Il est de toute évi-
dence aussi que la seule et unique cause de cet ac
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cident est la durée prolongée du séjour au fond de la
mer, qui a été de une heure et trois quarts. Pour
preuve nous allons extraire et citer textuellement le
passage suivant emprunté a I'histoire de notre malade,
« Notons bien, dis-je, que ce plongeur était déja an-
térieurement descendu un grand nombre de foisa cette
profondeur et bienau-dessus et il se faisait toujours brus-
quement, parfois décomprimer, en quelques secondes,
mais jamais, jamais, je le répete a dessein, il n’avait
dépassé les 20 minutes de séjour au fond. » Done, la
profondeur et la rapidité de la décompression ne peu-
vent &tre invoquées en aucune fagon comme causes
de cet accident ; le nombre des immersions y est aussi
pour rien, car c’était a la suite de la premiére im-
mersion que 'accident avait éclaté. Enfin, le passage
suivant, emprunté aussi a |'histoire de la méme obser-
vation, suffit & rejeter dans le cas en question I'action
étiologique des causes qui agissent en s’opposant a
I’élimination des gaz par la peau, les poumons et les
voies digestives. Le voici :

« Il importe en outre de remarquer que cet homme
n’était pas refroidi, il ne toussait pas et il n’avait pas
mangé avant son immersion. »

Il ressort clairement de cette analyse que le seul
élément étiologique dans la production de cet accident
a été la durée du séjour.

A la profondeur de 18 brasses est arrivé l'accident
de I'OsservaTion XXV présenté cliniquement sous la
forme spinale unilatérale et plus spécialement sous
la variété intramyélitique. Cet accident doit &tre attri-
bué exclusivement et uniquement a la durée du séjour
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au fond qui a été d'une heure. A preuve nous insérons
le passage suivant de son histoire clinique :

« Il avait fait plusieurs immersions & la méme pro-
fondeur et bien au-dessus jusqu’a 23, 25 brasses sans
accident, mais il n’avait jamais prolongé son séjour
plus de 10, 15 minutes et c’est la premiere fois qu'il
est resté au fond plus d’une heure. Inutile d’ajouter
que la décompression était toujours brusque. Pas de
refroidissement, pas de toux, pas de repas avant|'im-
mersion qui a causé l'accident. »

Ce passage prouve d'une maniére on ne peut plus
claire que la profondeur, la rapidité de la décompres-
sion, le nombre des immersions (c’est a la suite de la
premiére immersion que l'accident est survenu), le
refroidissement, les affections pulmonaires, les repas
avant I'éclusement ne sont absolument pour rien dans
la production de cet accident.

Pour ne pas fatiguer lattention du lecteur par
I'analyse de chaque accident particulier en répélant
toujours la méme chose, nous dirons que tous les au-
tres accidents, Osservarions XIX, XXI, XXII, XXVI,
XXVIII, XXX, XLI et LVIII ont été exclusivement et
uniquement causés par la durée du séjour. A preuve
les immersions antérieures faites dans les mémes con-
ditions de travail, sauf bien entendu la durée du séjour,
sans accident et la non-possibilité d'invoquer les
causes qui agissent par I'entrave au fonctionnement
régulier des voies éliminatrices de I'exces de gaz.

De I'analyse de ces faits il ressort d'une maniere on
ne peut plus claire que bien des fois les accidents sur-
venant par I'emploi des scaphandres sont dus a la
durée du séjour,
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Pour surcroit de preuves de ce fait nous avons ins-
titué, en imitant exactement les conditions du ftravail
des plongeurs a scaphandre, un certain nombre d’ex-
périences dont les résultals concordent parfaitement
bien avec les données de la clinique. Je me contenterai
de rapporter les suivantes, qui sont trés concluantes
dans I'espece :

Expmence VII (2 mars 1885). Pirée. — Chien. Premiére immer-
sion a 8 heures, 18 hrasses de profondeur. Durée de séjour 16 mi-
nules, de 8 h. 4 m. @ 8 h.17 m.; décompression 40 secondes.
Pas d’aceident.

Exptatence VI (2 nars). — Chien. Premiére immersion & 8 h,
30 m., 18 brasses de profondeur; durée de séjour de 8h. 31 m. a
8 h. &1 m., décompression 0 secondes. Aucun accident,

Expfrience IX (2 mars), — Chien. Premiére immersion, 9 heures,
profondeur 20 brasses; séjour de 9 h. el demie a 9h. 9 m., dé-
compression 4 minule. Aucun accident.

Expérience X (2 mars), — Chienne. Premiére immersion 410 heu-
res, profondeur 21 brasses; séjour de 410 h. 2 m. & 410 h. 8 m.,
décompression 1 minule, Pas d’accident.

Exefriesce XI (2 mars). — Chien. Premiére immersion 10 h.
35 m., profondeur 23 brasses; durée de séjour de 10 h. 36 m. a
10 h, 40 m., décompression 1 minute. Aucun accident.

Exeériexce XIT (3 mars 1885). — Chien de I'expérience VII. Pre-
miére immersion 4 8 heures, {8 brasses de profondeur; durée du
séjour de 8 h. 1 m, a 10 h. 31 m., décompression 40 secondes.

A 10 h. 42 m., l'animal commence & truiner ses palies posté-
rieures; a 10 h. 50 m. il ne peul plus marcher, ses palles posté-
rieures sont en exlension complétement pavalyliques el insensi-
bles; a 41 h. 18 m. I'animal excité se mel a mavcher en trainant
ses paltes el peu aprés il se recouche; & 11 h. et demie guérison
compléle.

Exeinignce X1, — Chien de Pexpérience VIII. Premiére im-
mersion 4 11 h, 45 m.; profondeur de 19 brasses, durée du séjour
de 44 h. 46 & 1 h. 46, décompression brusque 50 secondes. A 1 h.
51 m., paralysie lransiloire de la patle postérieure gauche ayant
‘disparua 2 h. 15 m.

Exeérience X1V, — Chien de l'expérience IX. Premiére immer-
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sion a3 h. 3 m.; profondenr 20 brasses; durée de séjour ded h.
3 m.a4h. 48 m., Décompression 1 minute. A& h. 53 m., 'animal
tombe en convulsions snivies hientdt de coma. Mort 4 & heures.
(iaz en abondance partout, pas de foyers d’hémorrhagie.

Expenience XV (4 mars). — Chienne de I'expérience X. Premidre
immersion i 8 heures du matin, profondeur 21 brasses ; durée du
séjourde 8 h. 2 m. & 9 h. 3 m., décompression 1 minute. A 10 h,
A8 m., paralysie du train postérieur qui rapidement ascendanle
produit la mort le troisitme jour. Ramollissemenl ischémique,
petites laches hémorrhagiques.

ExvirteNce XVI. — Chien de I'expérience XI. Premiére immer-
sion 4 11 heures. Profondeur de 23 brasses; durée du séjour
de 41 h. 4 m. & 12 h. 1 m.,!décompression { minute. A 12 h. {1iim.
cris, lilubalion. Angoisse respiraloire; 4 12 h, 40 m. 'animal com-
menee i se remettre, & 1 heure guérison.

Certes, les accidents qui sont arrivés aux chiens,
(Exe. XII, XIII, XIV, XV et XVI), n’admettent qu'une
seule cause exclusive, la durée prolongée du séjour.
La profondeur aussi bien que la rapidité de la décom-
pression ne peuvent étre acriminées en aucune facon,
car les chiens des Exerriences VII, VIII, IX, X et XI,
sont plongés a la méme profondeur et la décompres-
sion a été absolument égale en durée sans aucun ac-
cident. Vu les grandes différences individuelles de
susceptibilité aux accidents qui ont été observés chez
les différents animaux de la méme espéce, on aurait
peut-&tre le droit de discuter la valeur de ces expé-
riences et on pourrait expliquer par ce fait I'invasion
des accidents chez les uns et leur absence chez les
autres. Ici il est absolument impossible d’invoquer
cette individualité, car nous avons expérimenté sur
les mémes chiens.

Le nombre des immersions n'y est aussi pour rien,
car c’est a la suile de la premiére immersion que les
accidents sont survenus. — Les accidents de nos
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chiens doivent done &tre directement altribués a la
durée du séjour.

Cette cause a été confirmée aussi expérimentalement
par Paul Bert, comme on peut le voir en lisant le
passage suivant :

« Un des éléments les plus imporlants a considérer relalive-
ment a I'apparition des phénoménes morbides conséculifs a la dé-
compression esk Ja durée du séjour dans I'air comprimé, Aprés
(suivant nous au méme titre) le degré de la compression, aprés le
degré de la décompression, c'est lui qui joue le réle principal.
Aiusi, tandis que pour les chiens décomprimés immeédiatement
aprés que le degré voulu avait été alleint, on n'a pas d'aceidents
graves, comme le montre le tablean XVIII avant d'avoir atteint
sept almospheres, nous voyons dans 'expérience DLXIIL un chien
périr assez rapidement en sortant de l'appareil ot la pression de
six abmosphéres avail été enbretenue pendant 3 h, et demie. »

Il est extrémement facile de concevoir le pourquoi
de la gravité de la durée du séjour. Qu’'on veuille
bien se rappeler les lois de I’équilibre des gaz et on
comprendra aisément que plus grande est la durée du
séjour au fond de la mer, en d’autres termes plus la
compression dure, plus de gaz sera dissous dans le
sang et en conséquence plus de gaz deviendra libre, et
seradégagé dans lesang; d’oitl'imminence morbide, qui
dans I'immense majorité des cas porte tot ou tard ses
coups aux malheureux plongeurs a scaphandre.

Procédons maintenant a I’étude d'une troisieme
cause aussi importante et aussi grave que le degré de
compression et la durée du séjour, c’est la rapidité de
la décompression. Je ne m’y arréterai pas longtemps,
car l'importance en a été reconnue par tous les au-
teurs.

3. Rapidité de la décompression. — Il importe, avant
d’étudier la gravité de cette cause, de fixer I'attention
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du lecteur sur un fait tres intéressant que voici. Il faut
faire une distinction neltfe et claire entre le rdle pa-
thogénique et le role étiologique de la décompression,
qui sont généralement confondus. Le rdle pathogé-
nique consiste en ce que c’est toujours la décompres-
sion et elle seule qui donne naissance & l'agent pa-
thogene, le gaz. Le role étiologique consiste en ce que
la rapidité de la décompression est en raison directe
de la production du gaz, en d’autres termes plus la
décompression est rapide plus de gaz deviendra libre,
durant 'action du role pathogénique de la décompres-
sion, ce qui fait I'imminence morbide.

La rapidité de la décompression est donc au méme
titre que le degré de compression et la durée du sé-
jour, une cause qui produit des accidents favorisant
le développement de I'agent pathogeéne par son action
directe sur la production de cet agent, le gaz.

Comme nous 'avons fait pour la démonstration des
aulres causes, nous allons choisir parmi les observa-
tions de notre tableau celles dont les accidents recon-
naissent comme seul et unique élément étiologique la
rapidité de la décompression. Ces accidents sont au
nombre de cing. (Oss. XX, XLIV, XLIX, LIII et LV.)

2. L’accident extra-nerveux du plongeur de I'OBsgr-
varioNn LV, beau spécimen d'emphyséme sous-cutané,
n’a certainement été causé ni par la profondeur de 20
brasses, ni par la durée du séjour de quelques mi-
nutes, car le méme scaphandrier qui a été atteint avait
déja fait antérieurement un grand nombre d’immer-
sions & la méme profondeur et plus; le séjour étant
égal en durée, sans ancun accident. Il ne peut étre
question du nombre des immersions comme cause de
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l'accident, car ¢’est a la suite de la premiére immer-
sion que l'accident était arrivé. Le plongeur n’élant
pas indisposé et n’ayant pas l'estomac chargé avant
I'immersion on ne peut naturellement invoquer ni le
refroidissement, ni les affections pulmonaires, ni les
repas avant I'immersion dans I’étiologie de cet acci-
dent. Enfin, si I'on songe qu’il n’était pas du tout fa-
tigué, on est forcément obligé de reconnaitre comme
seule et unique cause la rapidité de la décompression
qui a été ici soudaine. En effet, tout d’un coup le tube
en caoutchouc s'est rompu sans solution compléte de
continuité en deux points différents dont I'un était &
la partie du tube submergée et I'autre a celle qui se
trouvait dans le bateau.

6). Gromillet ne doit certes son accident (Ops. XX)
ni a la profondeur de 22 meétres, ni a la durée du
séjour, car il était déja descendu en scaphandre le
29 janvier, c’est-a-dire la veille du jour de son acci-
dent, pour reconnaitre I'état du chaland & la méme
profondeur de 22 meétres environ et il était resté sous
I’ean non pas trois minutes, durée du séjour de I'im-
mersion qui a causé I'accident mais bien trois quarts
d’heure, sans accident. Le nombre des immersions
n’étant aussi pour rien dans I'étiologie de cet acci-
dent, Gromillet doit exclusivement et uniquement son
accident a la décompression instantanée consécutive a
la rupture soudaine dela colerette du scaphandre.

7). Les accidents des OpservaTions XLIV et XLIX ne
peuvent &tre attribués ni a la profondeur ni a la durée
du séjour, car les deux plongeurs avaient déja an-
térieurement fait bien des immersions dans les mémes
conditions de travail comme profondeur et comme
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durée du séjour, sans accident, mais ils ne s'étaient
jamais décomprimés si brusquement. Comme il est
formellement noté dans I'histoire de ces observations
que les plongeurs n’étaient pas refroidis, qu'ils ne
toussaient pas et qu’ils n’avaient pas chargé leur
eslomac avant I'immersion, il ne peut étre question
dans I'étiologie de ces accidents des causes qui agissent
par I'entrave a I'élimination de I'exces de gaz.

Le nombre des immersions et la fatigue ne peuvent
étre pris en considération, parce que c'était a la suite
de la premiére immersion que l'accident survint et
les plongeurs n’avaient pas élé fatigués au fond de la
mer, La décompression est donc la seule et unique
cause de ces accidents, car elle n’aurait pas duré plus
de trois a quatre secondes. Tous les deux avaient
fermé la soupape pour se faire instantanément re-
monter,

5). L'accident cérébral de 1'Oseryvation LIII pour
les mémes raisons que les précédents, admet comme
seul et unique élément étiologique la décompression
instantanée, en effet, le scaphandrier qui a été affecté
de cet accident ne sachant pas bien manier la soupape
la ferme et se fait instantanément décomprimer.

L’étude étiologique de ces faits a établi d’'une ma-
niére positive qu'un certain nombre d’accidents
survenant par Pemploi des scaphandres sont causés
exclusivement et uniquement par la rapidité de la
décompression.

Passons maintenant a I'étude d’une autre cause de ces
accidents, qui n’a pas élé étudiée et qui cependant est
d'une importance et d'une gravité considérables. Elle
est, en oulre, d'une tres grande fréquence. Ce nouvel
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élément étiologique c'est le nombre des immersions.
C’est ici qu’il faut particulierement s'appliquer a
choisir des cas également remarquables par leur sim-
plicité et par leur pureté, c'est-a-dire qu'il faut consi-
dérer les accidents dont I'analyse sert a démonirer
qu’ils sont dus a I'action causale isolée du nombre des
immersions.

4% Nombre des immersions successives. Si I'on
jetteun coup d'eeil sur notre tableau, on peut déja
vaguement concevoir la fréquence et la gravité de cet
élément étiologique dans la production de ces acci-
dents. Celte conception vague devient une conviction
formelle, si 'on étudie a fond les conditions causales
d’un certain nombre d’accidents dont I'analyse suffit
amplement a démontrer d'une maniere certaine et
indiscutable la part considérabie de cette cause dansla
production de ces accidents. Vu les conséquences pra-
liques tres importantes, en effet, qui doivent étre
tirées de cet élément étiologique, je vais examiner et
analyser longuement, un a un, ces accidents, afin de
faire ressortir l'influence funeste de I'aclion causale
du nombre des immersions successives, simple, pure,
isolée, dégagée de tout mélange.

Ces accidents sont au nombre de seize, dont dix
appartiennent a des scaphandriers égaux en nombre
(Oss. VI, X, XI, XIV, XVI, XVIII, XXXIV, XL, XLII
et XLV), deux au plongeur de I'Opservarion XV et
quatre a celui de I'OpservaTion LX.

). Accident de ['Opservation VI. — Il est évident
que cet accident est dd aunombre des immersions, car
le plongeur a scaphandre de cette observation ayant
déja fait quatre immersions précédentes dans les
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mémes conditions de travail & savoir 26 brasses de
profondeur, dix minutes de séjour, méme durée de
décompression sans accident, il est naturellement
impossible d'attribuer cet accident soit au degré de
compression, soit a la durée du séjour, soit a la rapi-
dité de la décompression. Les causes qui agissent en
s'opposant a I'élimination de I'exces de gaz ne peu-
vent pas élre prises en considération, car ce plongeur
n'était pas refroidi, il ne toussait pas, et il n’avait pas
mangé avant éclusement, enfin ce plongeur n’ayant
pas été fatigué on doit rejeler la fatigue comme cause
de cet accident.

6). Accident de I'OpservaTioN X.— Il est absolument
impossible de considérer dans I'étiologie de cet acci-
dent, soit le degré de compression, soit la durée du
séjour, soit la rapidité de la décompression, car le
patient aussi bien que ses compagnons affirment que
I'immersion qui lui a causé I'accident a été faite exac-
tement dans les mémes conditions que les quatre pré-
cédentes non suivies d’accident, a savoir méme pro-
fondeur de 25 brasses, méme durée du séjour douze
minutes el méme temps de décompresion. Enfin, si
I’on songe qu’il n’y a eu ni refroidissement, ni affec-
tions pulmonaires, le plongeur étant parfaitement bien
portant avant son accident, ni repas copieux avant
I'éclusement, le plongeur ayant trés peu mangé, il
y avait déja deux heures, el ayant fail apreés qualre
immersions successives sans accident, ni enfin de fa-
tigue, on est forcément obligé de reconnaitre comme
seul et unique élément étiologique le nombre des im-
mersions successives.

). Accident de [!'Osservation XI. — La seule et
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unique cause de cet accident est le nombre des im-
mersions successives, car le scaphandrier qui fait le
sujet de cette observation avait fait quatre immersions
antérieures dans les mémes conditions de travail, &
savoir méme profondeur 24 a 27 brasses, méme durée
du séjour huit & dix minutes, méme temps de décom-
pression sans accident, de sorte que ces trois élé-
ments étiologiques ne sont pour rien dans I'étiologie
de cet accident. Il en est de méme en ce qui concerne
les causes qui agissent en s’opposant al'élimination
de I'exces de gaz, car le plongeur élait parfaitement
bien portant, et il n’avait pas fait de repas avant son
éclusement, enfin, ajoutons qu'il n'a pas été fatigué.

5). Accident de I'Opservation XIV. — Cet accident
étant arrivé a la suite de la troisiéme immersion faite
a la méme profondeur de 24 a 25 brasses, méme
durée du séjour et méme temps de décompression
que les deux précédentes, il serait absurde de counsi-
dérer le degré de compresion, la durée du séjour et la
rapidité de la décompression comme causes de cet
accident. Impossible aussi d’invoquer soit le refroi-
dissement, soit les affections pulmonaires, soit les repas
avant 1’éclusement, soit la fatigue dans I'étiologie de
cet accident, car l'existence de ces éléments a été
parfaitement niée par I'hisloire de cetie observation. Il
est donc clair que c’est uniquement au nombre des
immersions successives que cet accident est di.

s). Accidents de 'Opservation XV, — Les accidents
dont le scaphandrier de cetle observation a été vic-
time a différentes époques au cours de son travail
admettent tous les deux un seul élément étiologique,
le nombre des immersions successives, parce que
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d'une part le scaphandrier de celte observation étant
descendu quatre fois avant I'immersion du premier
accident et trois fois avant celle du second, les condi-
tions du travail étant exaclement les mémes, c’est-a-
dire méme degré de compression 25-26 brasses de
profondeur pour le premier accident, 27 pour le
second, méme durée de séjour 5 minutes pour le pre-
mier, 5 a 6 minules pour le second et méme temps
de décompression sans accident, il est illogique d’in-
criminer ces trois causes dans la production de cet
accident. L’histoire de son observation d’autre part
nous faisant remarquer nettement que notre plongeur
n'élait pas refroidi, qu’il ne toussait pas, qu'il était a
jeun avant son éclusement et qu’il n’avait pas été
fatigué, il va sans dire que les causes qui agissent en
s'opposant a I'élimination de I'excés de gaz aussi bien
que la fatigue ne sont pour rien dans I’étiologie de
cet accident.

<). Accident de I'Opservation XVIII. — Il est hors
de doute que cet accident aussi est di au nombre des
immersions successives. Le degré de compression, la
durée de séjour et la rapidité de la décompression ne
sont pas a considérer, car le plongeur en question a
été atteint a la suite de la troisieme immersion faite
dans les mémes conditions que les deux précédentes,
16 a 17 brasses de profondeur, une demi-heure de
séjour et méme temps de décompression; les refroi-
dissements, les affections pulmonaires, les repas avant
I'éclusement, enfin la fatigue ne sont ici pour rien, car
iln'y en a pas eu.

%). Accident de I'Opservation XXXIV. — Cet acci-
dent est arrivé 4 une profondeur de 22 a 24 brasses,

. Ancuives, L. XVIILL (B
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la durée du séjour n’ayant pas dépassé les 4 a 5 mi-
nutes ¢t la décompression étant de 1 minule. Ces (rois
éléments étiologiques ne sont pas a considérer, car il
avait fait quatre immersions précédentes dans des
conditions tout a fait identiques, sans aucun accident.
Ajoutons qu’il ne peut pas étre question des causes
qui agissent en s'opposant a I’élimination de l'exces
de gaz, et on sera convaincu que la seule et unique
cause de cet accident est le nombre des immersions
successives. s

7). Accident de ['OpsgrvaTion XL, — 11 n'est pas
moins évident que cet accident a été causé aussi par le
nombre des immersions; en effet le plongeur de cetle
observation, aprés avoir fait six immersions successives
a une profondeur de 23 a 24 brasses, 10 & 12 minules
de séjour et d'une décompression brusque, redescend
pour le septieme fois dans les mémes conditions
comme profondeur, comme durée du séjour et comme
décompression; on ne peut donc pas incriminer ces
trois éléments étiologiques dans la production de cet
accident. L'absence du refroidissement, des affections
pulmonaires et des repas avant I’éclusement aussi
bien que de la fatigue, étant expressément signalée
dans I'histoire de cette observation, il n’est certes pas
possible de rapporter cet accident a ces causes.

o). Accident de I'OpservaTion XLII. — 11 est clair
comme le jour que cet accident admet le nombre des
immersions successives comme le seul et unique élé-
ment étiologique, car le degré de compression, 20 a 22
brasses de profondeur, la durée du séjour de 13 mi-
nutes, la rapidité de la décompression, 1 minute
environ, élaient exactement les mémes aux cing-im-
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mersions antérieures a celle qui a causé I'accident
sans aucune suite, et il n’y a eu ni refroidissement,
ni affections pulmonaires, ni repas, ni fatigue.

1). Accident de ’OpservaTion XLV. — Pour peu
qu’'on fixe son attention sur les conditions de travail
du plongeur de cette observation, on ne tarde pas a
se convaincre que cet accident est uniquement pro-
voqué par le nombre des immersions successives. Cet
accident en effet est survenu a la suite de la septieme
immersion, qui a été faite de 20 a 21 brasses de pro-
fondeur, 15 minutes de séjour el 1 minute de décom-
pression, et cependant les six immersions antérieures
qui ont été faites dans les mémes conditions ne furent
pas suivies d’accident. Quant aux refroidissements,
aux affections pulmonaires, aux repas avant les im-
mersions et enfin a la fatigue, ces éléments n’ont pas
existé du tout; de sorte que c’est le nombre des im-
mersions successives qui est la seule cause de cet
accident.

w2). Accident de I'Opssrvation LX, — Le scaphan-
drier qui fait le sujet de celte observation a été atteint
a différentes époques au cours de son travail de quatre
accidents qui tous sont dus & une seule cause, le
nombre des immersions successives. En effet, les deux
premiers sont arrivés a la suite de la septieme immer-
sion et les deux derniers a la suite de la troisieme. Le
degré de compression, la durée du séjour, la rapidité
de la décompression ne peuvent pas étre mis en
comple pour la raison bien simple que ce plongeur
élait déja descendu avant les immersions qui ont été
suivies d’accidents dans les mémes conditions de tra-
vail sans accident. Etant donné en outre que ce plon-
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geur éfait parfaitement bien porlant, qu’il n’avait pas
fait de repas avant son éclusement et qu’enfin il n’a-
vail pas été fatigué, on ne peut pas penser aux causes
qui agissent en s’opposant a 'élimination de l'exces
de gaz et a la fatigue. L'analyse, un peu longue et
fatigante, monotone, mais nécessaire des conditions
causales au milieu desquelles sont arrivés les accidents
précédents, a servi a mettre en relief la gravité et la
fréquence de cet élément étiologique, a savoir le
nombre des immersions successives.

Nous sommes tout naturellement amené a nous
demander le pourquoi de la gravité et de la fréquence
de ce nouvel élément causal. La premiére idée qui
viendrait a I'esprit, serait d’expliquer par la fatigue
I’action nocive de cette cause. Mais ayant demandé
aux plongeurs qui font I'objet des observations preé-
cédentes, s'ils avaient é1é fatigués, ils m’ont donné
une réponse négative.

Cette cause exclue, nous croyons pouvoir nous
permettre I'explication suivante, ayant la valeur d’une
hypothese qui peut &tre vérifiée ou réfutée au contraire
par I'expérimentation. Il est possible que la quantité
du gaz dégagé pendant la décompression ne soit pas
absolument égale a celle qui s’est dissoute durant la
compression. Supposons, par exemple, qu’a 26 brasses
de profondeur, il s’est dissous durant une compres-
sion de douze minutes, une quantité de gaz A, la
quantité de gaz devenus libres pendant la décompres-
sion ne sera pas A, mais — A, soit & savoir moindre
que celle des gaz dissous. D’autre part, comme il
est parfaitement démontré que le role pathogénique
de la décompression est en raison directe du
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degré de compression, c’est-a-dire que plus il
sera dissous de gaz, plus il en sera dégagé, il
s'ensuit qu’a la deuxieme décompression faite dans
les mémes conditions, a savoir méme profondeur et
méme durée de séjour, il sera dissous A + une cer-
taine quantité de gaz en dissolution déja lors de la
compression de 'immersion précédente, quantité qui
n’a pas été dégagée. Tout naturellement la quantité
de gaz qui deviendra libre lors de la décompression
de la seconde immersion ne sera pas A, mais bien A 4.
En d’autres termes et pour étre synoptique, il faut
compter la quantité du gaz dégagée pendant la dé-
compression et voir si elle augmente & chaque immer-
sion successive faite dans les mémes conditions de
travail, a savoir : méme degré de compression, méme
durée de séjour et méme temps de décompression que
la précédente. Dans ces conditions le nombre des
immersions successives agirait au méme titre que les
trois autres déja décrites, c'est-a-dire en favorisant le
développement de l'agent pathogéne par leur action
directe sur sa production. — Ce sont des expériences
a faire dans un laboratoire de physiologie, ce qui
m’est impossible & moi qui ai toujours expérimenté
dans les barques des scaphandriers et qui n’ai jamais
eu d’autre laboratoire.

B’. CAUSES QUI AGISSENT, EN S'OPPOSANT A L'ELIMINATION
DE L'EXCES DE GAZ DEVENUS LIBRES LORS DE LA DECOM-
PRESSION.

Les quatre éléments éliologiques que nous venons
d’étudier, agissent, nous l'avons déja démontré, en
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favorisant le développement de I’agent pathogeéne, le
gaz par leur aclion directe sur sa production. Les
causes dont nous nous occuperons a l'instant méme,
agissent d’'une maniére absolument opposée c’est-a-
dire en s’opposant & I'élimination de l'exces de gaz,
qui s’effectue progressivement au furet a mesure que
la pression devient de moins en moins forte. Celte
élimination se fait par les poumons, par la peau et
peut-&tre par le tube digestif,

Eh bien, maintenant supposons qu’il y ait un dé-
rangement fonctionnel de ces voies, quelle en sera la
conséquence? Il n'est pas difficile de concevoir que,
I'élimination de l'excés de gaz étant completement
ou au moins fortement entravée par le dérangement
fonctionnel des voies susmentionnées, le résultat final
serait I'augmentation de la quantité de gaz dans le
sang, ¢'est-a-dire que ces causes aboutissent en fin de
compte au méme effet que celles dontil a été question
précédemment, seulement par une voie différente :
celles-ci agissent directement sur la production du
gaz en augmentant ainsi la quantité de cet agent patho-
géne; tandis que celles-la n’ayant aucune influence
sur la production de gaz, s’opposent a son élimination,
soit par la peau, soit par les poumons, soit par l'in-
testin, en augmentant ainsi indirectement sa quantité
dans le sang; en d’autres termes, dans le premier cas,
le gaz est augmenté parce qu’il est produit en plus
grande quantité; dans le second, le gaz produit lors
de la décompression est en plus grande quantité dans
le sang parce que son élimination a été entravée ou
méme complétement compromise.

Comme ily a trois voies par lesquelles I’élimination
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de I'exces de gaz s’effectue, il y aaussi trois éléments
étiologiques dont le premier agit en meltant des
entraves au fonctionnement régulier de la peau et
par suite en bourrant celle voie d’élimination; le
second agit en interceptant les fonctions pulmonaires
el par cela méme en s’opposant a I'élimination de
I'exces de gaz par cette voie; enfin le troisieme qui
agit par I'entrave des voies digestives.

Pour mieux faire ressortir toute I'importance de
ces trois éléments causaux, il nous faut les étudier
séparément en choisissant les cas dont les acciderts
sont dus uniquement & une seule de ces trois causes.
Commencons par celle qui agit en mettant des en-
traves au fonctionnement libre de la peau et par
suile en s'opposant a I'élimination de l'exces de
gaz par cette voie. Cette cause, qui pour étre raren’est
pas moins réelle, c’est le refroidissement.

1. Rerromissement, — Parmi le grand nombre
d’accidents qui figurent & notre tableau, il n’y en a
guere que deux qui doivent étre attribués a I'aclion
causale de cet élément étiologique. Ce sont les acci-
dents des Opservations XXXI et XLIII.

a). Accident de I'OpservaTion XXXI. — Il est im-
possible de considérer soit le degré de compression,
soit la durée de séjour, soit la rapidité de la décom-
pression comme causes possibles de cet accident, car
le plongeur de cette observation serait descendu un
grand nombre de fois dans les mémes conditions de
travail, comme profondeur pas au dela de 22 brasses,
comme durée de séjour, pas plus de dix minutes et
avec une rapidité de décompression lout & fait égale
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en durée a celle de I'immersion qui a causé I'accident.
Impossible non plus de mettre en ligne de compte le
nombre des immersions successives dans |’étiologie
de cet accident, car c’était a la suite de la premiére
immersion que l'accident était arrivé. Si I'on consi-
dére que cet homme était descendu a jeun et qu’il
n’avait rien du coté de la poitrine, qu’il ne toussait
pas, on ne saurait attribuer aux affections pulmo-
naires et aux repas copieux avant l'éclusement, les
causes de cet accident. Etant noté que ce plongeur
n’était pas fatigué, nous sommes donc amenés par la
voie d'exclusion a nous demander si le refroidisse-
ment n’a pas été la cause de cet accident, c’est ce
qui est arrivé en effet : cet homme, la veille de son
accident, le 15 mai 1886, s’est levé le matin pas bien
portant : foute la journée il avait eu des frissons accom-
pagnés d'un malaise général tel qu'il n’a pas voulu
travailler. La nuit du 15 au 20 mai fut agitée, il n’a
pu fermer I'ceil. Le lendemain matin, 20 mai, cet
homme faisant bon marché de cette indisposition, est
descendu pour pécher des éponges. 1l est donc clair,
croyons-nous, que la seule et unique cause de cet
accident est le refroidissement.

B). Accident de ['Opservation XLIIT. — Cet accident
n’est certes pas dil ni au degré de compression c’est-a-
dire a la profondeur de 23 brasses, ni a la durée du
séjour de dix minutes, ni a la rapidité de décom-
pression de 1 minute. Un coup d’'eil en effet, jeté
sur I'histoire de cette observation suffit & prouver
ce fait. Voici ce que nous lisons :

« Ce scaphandrier, notons-le bien, aurait déja an-
térieurement fait un grand nombre d’'immersions dans
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les mémes conditions comme profondeur, comme
durée du séjour et comme rapidité de décompres-
sion, sans avoir jamais eu d’accidents. »

L’'immersion a la suite de laquelle I'accident est
survenu étant la premiére, le nombre des immersions
snccessives comme élément étiologique tombe de lui-
méme. Enfin, du moment que cet homme ne tous-
sait pas, qu'il élait descendu & jeun et qu'il n’avait
pas ét% fatigué, on est forcément obligé de chercher
ailleurs la véritable cause de 'accident en question,
qui n’est autre que le refroidissement; en effet I'ac-
cident de cet homme est survenu dans les circons-
tances suivantes : le 12 juin 1880, ce plongeur s’é-
tait levé indisposé ayant des frissons, mal a la téte
et une lassitude générale, il n’a pas voulu travailler.
La nuit du 12 au 13 juin fut trés mauvaise, fievre,
céphalalgie intense, insomnie. Le 13 juin, son état
n’avait pas changé, il avait des frissons. Cependant,
malgré son indisposition, il se décida a travailler.
(est dans ces conditions qu'il était descendu, et
c'est ce qui lui a causé I'accident.

Passons maintenant a I'étude d'une aulre cause, qui
elle aussi n’est pas fréquente, mais qui n’en est pas
moins effective; c’est celle qui agit en interceptant
les fonctions pulmonaires et par cela méme en les
opposant a I'élimination de I’exces de gaz par celle
voie. Nous entendons les affections pulmonaires.

2° AFFECTIONS PULMONAIRES. — [l n'y a guére dans
notre tableau que deux accidents dont le seul et
unique élément étiologique soit I'affection pulmonaire;
ce sont les accidents des Onservarions XXIX et LXI.
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a). Accident de ['OpservaTion XXIX. — Cel acci-
dent ne peut en aucune fagon &tre attribué ni au
degré de compression, 24 brasses de profondeur; ni
a la durée de séjour, dix minutes; ni a la rapidité
de la décompression, 1 metre environ, pour la simple
raison que le plongeur de cette observation avait fait
déja antérieurement un grand nombre d'immersions
a la méme profondeur, le séjour et la rapidité de la
décompression étant égal, en durée, sans aucun ac-
cident. Etant donné en outre que cet accident avait
suivi la premiére immersion, on ne peut penser au
nombre des immersions successives. Enfin, si I'on
songe : 1° que le libre fonctionnement de la peau de
ce plongeur n'était pas entravé, car aucun symptome
ne trahissait un dérangement de ce genre; 2° qu'il
n'avait pas pris de repas avant son éclusement;
3° qu’il n’avait pas du tout été fatigué, on arrive par la
voie d'exclusion a supposer la possibilité d’un déran-
gement dans les fonctions pulmonaires comme cause
de cet accident.

Cette hypothése se transforme en certitude si 'on
apprend que l'accident est survenu dans les circons-
tances suivantes : du 2 au 3 juin, il avait passé une
nuit d’agitation, d’inquiétude sans avoir pu fermer
I'ceil. Le 3 juin, le matin, le malade s’était levé ayant
la voix rauque et toussant. A dix heures, il fait sa
premiere immersion dont il a été aflecté.

Accident de 'Opservarion LXI. — Cet accident éta-
blit d’'une maniere bien plus évidente encore que les
affections pulmonaires peuvent produire un czrtain
nombre d’accidents survenant par l'emploi de sca-
phandres. Comme pour I'accident précédent, le degré
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de compression, la durée du séjour, la rapidité de la
décompression et le nombre des immersions ne sont
pour rien dans la production de cet accident, parce
que le plongeur a scaphandre de cette observation
était bien des fois descendu a la méme profondeur, a
savoir 23 brasses, le séjour et la décompression étant
égaux en durée et parce que c’était a la suite de la
premiere immersion que l'accident était arrivé. Si
'on considére aussi qu’aucun symptome ne dénotait
la moindre entrave au fonctionnement régulier de la
peau et qu’il n’avait pas chargé son estomac, on doit
naturellement repousser les refroidissements et les
repas copieux avant I’éclusement dans la produc-
tion de cet accident. Enfin, étant noté que cet homme
n'avait pas été faligué, on est en droit de songer
a la possibilité d'une entrave au fonctionnement
régulier des poumons qui s’oppose a I'élimination de
'exces du gaz par celte voie. C'est ce qui est arrivé
en effet. Cet homme avait attrapé un catarrhe bron-
chique, I'hiver de 1885, qui faute d’un traitement
approprié et par suite d’intempérances du malade
avait passé a I’élat chronique. C’est dans cet état que
ce plongeur s’est décidé a faire sa campagne d'élé;
les derniers jours méme de son départ il avait une in-
crudescence de son catarrhe, car, d'apres I'habitude
de la majorité de ces gens, il s'est enivré d'une fagon
effrénée quelques jours avant son départ (il y en a
méme qu’on met dans le bateau dans un état d'ivresse
qui va jusqu’a les rendre insensibles). Le 5 mai, mal-
gré sa toux et sa dyspnée, il descendit pour la pre-
miere fois et fut attaqué.

Pour finir avec les causes qui agissent en s’opposant
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a I'élimination de 'exceés des gaz devenus libres lors
de la décompression, nous n'avons plus qu'a décrire
celle qui agit, suivant toute probabilité, dans le méme
sens par l'entrave au fonctionnement régulier des
voies digestives a savoir les repas copieux avant I'im-
mersion.

3° REPAS COPIEUX AVANT L'IMMERSION. — Nous laisse-
rons de coté 'analyse de 'accident XIII dont I’étiolo-
gie esl complexe, car, sauf les autres éléments étiolo-
giques, par exemple le degré de compression et la
durée du séjour, le repas copieux avant I'immersion
a joué aussi son role causal dans la production de cet
accident, mais un sceptique pourrait méme discuter
ici la part qui convient a cet élément étiologique. 11
n'en est pas de méme en ce qui concerne l'accident de
I'OpservaTion LXII. Cet accident ne peut étre consi-
déré comme causé par le degré de compression, ou
par la durée du séjour, ou parla rapidité de la décom-
pression, car le plongeur a scaphandre qui en a été
atleint serait antérieurement descendu plusieurs fois i
la méme profondeur, c’est-a-dire 22 brasses; il aurait
fait un séjour égal en durée, a savoir 10 minutes et il
s'était fait décomprimer au méme temps, 1 minute en-
viron, sans jamais avoir eu d’accidents. L'immersion
qui a occasionné l'accident étant la premiére, on ne
peut naturellement penser au nombre des immersions
successives. Etant aussi expressément noté dans I'his-
toire de cet accident qu’il n'était pas refroidi et qu’il ne
toussait pas, il est de toute évidence que le refroidis-
sement aussi bien que les affections pulmonaires n’ont
é1é pour rien dans la production de cet accident. En-
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fin, si l'on considére que cet homme n’avait pas été
fatigué, on est forcément obligé de songer au repas
copieux avant I'immersion provocatrice de I'accident,
ce qui a eu lieu en effet, il avait mangé trop avant son
éclusement.

4" Famicue. — L'existence de cette cause est indubi-
lable. Parmi les accidents contenus dans ces travaux, il
y en a deux qui admettent comme seul el unique élé-
ment étiologique, la fatigue, ce sont les accidents des
OpservaTions XXXV et XXXVIII. En ce qui concerne
I'étiologie des accidents des Opservarions LVI et LVII,
la fatigue est a coup sir pour beaucoup dans la pro-
duction de ces accidents ; mais nous verrous dans la
suite que ce n’'est pas la seule cause.

Il nous faut donc analyser les deux premiers acci-
deuls, qui ont été produits par I'action causale de la
fatigue, isolée et dégagée de toul autre élément étiolo-
gique.

Accidents des OpservaTions XXXV et XXXVIII. —
Il est certes illogique d’atiribuer ces accidents aux
causes favorisant le développement de I'agent patho-
gene, le gaz, par leur action directe sur leur produc-
tion a savoir le degré de compression, la durée du
séjour, la rapidité de la décompression et le nombre
des immersions successives, car les scaphandriers qui
font le sujet de ces observations étaient déja ante-
rieurement descendus un grand nombre de fois dans
les mémes conditions de travail, sans aucun accident
et ¢'était a la suite de la premiére immersion de la
journée que l'accident avait eu lieu.

Encore bien moins peut-on considérer dans I'étiolo-
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gie de ces acciden(s les causes qui agissent en s’op-
posant a I'élimination de I'exces de gaz devenus libres
lors de la décompression par I'entrave au fonctionne-
ment régulier de la peau, des poumons et des voies
digestives, ces hommes étant parfaitement bien por-
tants avant 'immersion et élant descendus a jeun.

Or, ces scaphandriers ayant été tres fatigués parce
qu’ils étaient obligés de marcher et de lutter contre
un courant de mer tres fort, ete., ces deux accidents
sont attribuables a I'action causale de la fatigue.

Quant au mécanisme de son aclion, nous n'avons
que des hypothéses & émelire, nous laissons aux phy-
siologistes I'explication de cette influence nocive que
la fatigue exerce sur I"agent pathogene pour produire
I'accident.

Apres avoir longuement analysé un a un les acci-
dents qui sont dus a un seul élément étiologique et
avoir mis en relief I'action causale de chacun d’eux
isolée et dégagée de tout mélange, rien n’est plus fa-
cile de concevoir ceux du tableau, dont I'étiologie est
complexe, a savoir dont la production est due a la
contribution simultanée de plusieurs causes. Ainsi les
accidents des OsservaTions VIII, XVI, XXIII, XXXII,
XLVI et L1, ont été causés par trois éléments, qui
sont : le degré de compression, la durée du séjour et le
nombre des immersions; parmi ces trois éléments,
¢’est surtout le nombre des immersions qui a dominé
Pétiologie de I'accident XXXII, et la durée du séjour,
celle de I'accident XLVI. Les accidents des OBsERyA-
Tions XIIT et LIV, reconnaissent comme causes les
mémes éléments éliologiques, qui sont au nombre de
deux : le degré de compression et la durée du séjour.
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Ceux des OpservATions XVII, XXIV sont dus & l'ac-
tion causale de la durée du séjour et du nombre des
immersions. Quant & l'accident de I'OpservaTion LIX,
c'est la rapidité de la décompression et surtout la du-
rée du séjour qu’on doit incriminer; enfin les acci-
dents des OpservATions LVI et LVIT ont été provoqués
par le nombre des immersions aussi bien que par la
fatigue.

Avant de finir noftre chapitre d’étiologie, nous de-
vons appeler 'attention sur deux faits d'une haute
importance clinique : si I'on éludie un peu a fond
le tableau précédent, on arrivera a cette conclusion,
qu'il n'y a pas du tout de relation entre les différentes
formes cliniques de ces accidents et les conditions
causales de leur production; en d’autres termes, qu'’il
n'y a pas de rapport entre la cause et son effet, les
mémes éléments étiologiques pouvant donner lieu a
des formes cliniques les plus différentes ; cela indique
qu’il n’y a pas du tout de subordination de la localisa-
tion de I'agent pathogene a ses causes el que par con-
séquent il n’ya aucune loi qui oblige I'agent pathogene,
le gaz, a se localiser a telle ou telle partie du systeme
nerveux, par exemple. La localisation se fait donc au
hasard. Si I'on veut une preuve plus palpable de ce
fait, je rapporterai les accidents des OBSERVATIONS
XLVII et LII.

2) Accident de I'OpservaTion XLVII. — Le scaphan-
drier en question a é1é atteint dans les circonstances
suivantes : le 13 juillet (aprés une année de travail
sous-marin sans accident), il fait sa premiére immersion
ala profondeur de 23 brasses, 12 minutes de séjour,
décompression brusque et il est attaqué ; notons bien
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qu’il est déja antérieurement descendu exacltement
dans les mémes conditions de profondeur, de séjour
et de décompression sans aucun accident. Pourquoi
donc I'immersion du 13 juillet a-t-elle produit acci-
dent et les autres faites sous les mémes conditions de
travail sont-elles restées sans effet? Est-ce qu'il y aeu
d’autres éléments éliologiques ? Non, pas du tout; a
preuve le passage suivant emprunté a son histoire :
« Il n’a pas été fatigué et il n’aurait pas mangé avant
son éclusement, pas de refroidissement, pas de toux. »
L’accident est donc arrivé uniquement par le fait
d'une localisation faite au hasard d’un certain nombre
de gaz a un des rameaux que la sylvienne fournitaux
régions psycho-motrices.

8). Accident de I'Opservation LII. — Clest la Jocali-
salion seule qui peut expliquer le pourquoi de I'acci-
dent de I'OsservaTion LII aprés une immersion de
28 brasses de profondeur, cing minutes a peine de
séjour et une décompression toujours brusque, tandis
que le plongeur en question a fait dans le cours de
son travail un grand nombre d’immersions a la méme
profondeur, méme durée de séjour et méme temps de
décompression sans accident.

De I'analyse de ces deux accidents ressort évidem-
ment la conclusion suivante : toutes les conditions du
travail en scaphandre élant les mémes et étant donné
le méme individu, une immersion donnée peut ou ne
peut pas déterminer des accidents; cela dépend du
goul de la localisation. Mais pour montrer d'une ma-
niére péremptoire la puissance de ce fait clinique,
il suffit de rapporter I'observation suivante :

Georges N, Tsirigotachis, dgé de vingl-trois ans. —
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Pas d’antécédents héréditaires ou personnels. Il a com-
mencé a travailler dans I'air comprimé en 1878 et il a
travaillé durant quatre ans sans accident. Le 27 juin
1882, parfaitement bien portant et n’ayant pas son
estomac chargé, a la suite de la cinquiéme immersion
faite & 2 heures et demie a peu pres dans les mémes
conditions que les qualre précédentes comme profon-
deur, 22-25 brasses, et comme rapidité de décompres-
sion, la durée du séjour étant moindre que celle des
autres ; pas de fatigue. Un quart d’heure apres la dé-
compression le plongeur a été pris d'un malaise gé-
néral, rapidement suivi d’'une perte de connaissance
compléte jusqu'a minuit, incompléte jusqu'au matin.
A T heures du matin, le malade revient ayant les mem-
bres inférieurs complétement paralysés et insensibles;
la vessie était légérement prise. Pas d’autres troubles.
Cet état paralytique a disparu au bout de trois jours.
(’est un accident mixte, cérébro-spinal, tenant a la fois
a la forme spinale paralytique transitoire et a celle de
perte de connaissance dont la cause a été le nombre
des immersions. — Mais ce qui nous importe c¢'est
'accident suivant, dont le méme plongeur a été la
victime.

Le 1°" aott, 1887, & 3 heures du soir, ce scaphan-
drier bien portant et a jeun fait la premiére immersion
de sa journée a une profondeur de 10 a I2 brasses
seulement et aprés avoir séjourné une demi-heure, il
se fait décomprimer ; pas de fatigue. Immédiatement
apreés la décompression et 'enlévement du casque, a
4 heures, il est pris d'un vertige gyratoire; les mon-
tagnes lui semblaient tourner autour de lui, pendant
une dizaine de minutes, au bout desquelles son esto-

Ancuives, t XVIIL. 16
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mac se gonfla faisant saillie; en méme temps sur-
vinrent des douleurs trés forles avec des troubles
respiratoires consécutifs. Ces symptomes ont duré
jusqu’a 4 heures et demie. Quand ils disparaissaient,
¢’était pour faire place a des douleurs lombaires, une
demi-heure de durée. Aussitdt apres la disparition des
douleurs lombaires, le malade fut atteint d’une para-
lysie compleéte aussi bien de la sensibilité que de la
motilité des membres inférieurs et du supérieur
gauche.

A 6 heures environ, la paralysie disparait avec le
développement d'une sensation de picotements d’ai-
guille. De 6 a 7 heures le plongeur se porte parfaite-
ment bien, quand au bout de ce temps la paralysie
commence a revenir peu a peu aux mémes membres
et vers minuit elle devient complete. La sensibilité
n’aurait pas été abolie. Rétention d'urines suivie,
apres vingt-quatre heures d'incontinence. Rétention
de selles qui a duré huit jours.

Le 2 juillet, c’est-a-dire un mois aprés l'accident,
ce scaphandrier a pu marcher & I'aide d'un appui.
Plus de paralysie du membre supérieur. A ce moment,
les membres inférieurs commencent a se fléchir et a
s’étendre tout d’un coup. Plus de troubles de la vessie.
Un peu plus tard, son membre inférieur gauche a com-
mencé a s’agiter surtout au réveil et apres un peu de
fatigue d'un tremblement rythmique.

Etat duplongeur (le 4 aott 1887). — Il marche avec
un appui. Syndrome spasmodique bien plus prononcé
au membre inférieur gauche. Sensibilité normale. Pas
de troubles vésico-recto-génitaux. Pas de symptomes
céphaliques. Rien du coté des autres organes. L’ac-
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cident du 1 aolt, cliniquement revétant la forme
C. S. latérale est particulierement intéressant par son
étiologie. On voit en effet un accident grave survenir
dans des conditions de travail exceptionnellement
favorables : ainsi le scaphandrier, a été atteint & une
profondeur de 10 a 12 brasses seulement, c’est inoui,
et il n'est demeuré qu’'une demi-heure, ce qui est tres
peu pour une profondeur de 10 & 12 brasses. Ce fait
démontre, on ne peut plus clairement, la puissance de
la loi de la localisation de I'agent pathogene. Un cer-
tain nombre de bulles gazeuses bien dirigées, bien
localisées aux vaisseaux qui se rendent aux cordons
latéraux et au centre de la moelle, ont pu produire par
embolies capillaires I'ischémie et la nécrobiose de ces
régions de la moelle.

(est donc le hasard de la localisation qui donne la
raison de I'inégalité qui existe au point de vue des
effets de la décompression aussi bien entre les divers
individus que chez la méme personne.

Le second fait clinique c’est une prédiposition incon-
lestable a élre atteint d'accidents d la fin de chaque
campagne loutes les conditions du travail dans l'air com-
primé élant égales. Cette prédisposition acquise est due
a I'amaigrissementsurvenant auxscaphandriersau bout
de quelque temps de travail continu, qui a été constaté
du reste par tous les médecins des ouvriers tubistes et
des plongeurs. L’organisme et surlout son systéme
nerveux perd de sa vitalité et résiste moins & l'in-
fluence nocive de I'agent pathogéne.

(La fin prochainement.)



RECUEIL DE FAITS

EPILEPSIE SOMNAMBULIQUE AVEC ACCIDENTS
CATALEPTIFORMES -

Par le D Avexaxome PARIS
Médecin-adjoint de 'asile d'aliénés de Chilons-sur-Marne.

J... (Edounard-Onésime), dgé de vingl-trois ans, gargon de cul-
ture, eélibalaire, entre a I'asile le 25 décembre 1887.

Un de ses oncles palernels esl mort aliéné,

Son caractére a loujours élé inquiet, sournois et tacilurne. Vers
I'dge de quatre ans, il a été atleint de convulsions qui ont marqué
le début de I'épilepsie; les acces élaient d’abord assez rarves, sans
caractére de périodicilé. ‘Il @ pu apprendre a lire, & écrire el &
compter, mais son instruction est irés bornée. J... étail somnam-
hule, il se levail au milieu de la nuit et inconsciemment, aulo-
maliquement, il faisait certains travaunx dans la campagne. Le
lendemain, il ne se souvenait de rien.

Incorporé, pour cinq ans, dans I'infanlerie de marine, il a été
réformé, pour épilepsie, peu de temps aprés son arrivée au corps.
Les accés sonb devenus de plus en plus nombreux, parfois plu-
sieurs allaques éclalent en quelques heures.

Le malade présente habituellement une obnubilation profonde
des facullés inlellectuelles, cependant il répond aux queslions qui
lui sont adressées et, souvent, d'une fagon assez convenable. A la
suile des crises, il est difficile a diriger, il ne peut éviler volon-
lairement aucun danger, il ne préle aucune atlention aux obser-
vations qui lui sont failes ; au dehors, il quitlail la maison paler-
nelle, errail a 'aventure et vagabondait, il refusait de travailler et
se trouvail dans un état de torpeur intellectuelle qui ne lui per-
meltail plus la moindre conversalion. Le erdne est élroil, assex
irrégulierement conformé. Les bords de la langue ont eté dentelés
par de nombreuses morsures.

A l'asile, J... n'a guére que des accés mocturnes, accusés, le
malin, par la miction dans le lil et par des lraces de morsures
récentes sur les bords de la langue; les aceés diurnes sont relali-
vement Lrés raves.

Habituellement ce malade s’éveille el se lave, comme les aulres,
i six heures du matin. Le 23 janvier, a I'heure du lever, il est im-



EPILEPSIE SOMNAMBULIQUE, 25D

possible d'interrompre son sommeil; le surveillant 'appelle, le
remue, sans aucun résultal. Au momenl de notre visile, a huit
heures et demie, il dorl encore. Son sommeil parait tout a fait
naturel, la température est normale, la respiralion ecalme, le
pouls rézulier, la sensibililé culanée (piqare, bralure, chalouil-
lement, ele.), est nulle; j"écarle ses paupiéres, elles restent ou-
verles, mais sont animées d'un léger lremblement, les pupilles sont
égales, mais Lrés dilatées; lorsquon approche le doigt de I'eil,
les paupiéres se referment, mais le lobe oculaive est compléetement
immobile. Si l'on place une allumelte en ignition tout prés de
I'eil, les paupiéres ne se ferment pas et les pupilles veslent dila-
lées au mé&me poinl.

Les membres ne conserveul pas les diverses positions qui leur
sont données, mais ils ne reprennent pas celles qu’ils avaient, la
résolution muscolairve parait compléte.

La projection d'air froid surle visage, et surlout sur les yeux, ne
change rien. La bouche est fermée ; j'abaisse le maxillaire inférieur,
elle reste béante et il m’est impossible de la refermer ; ce maxil-
laire, rvelevé, relombe immédialement. Ne pouvant mettre fin a ce
sommeil, nous quillons le malade aprés avoiv constaté qu'il a eu
pendant la nuit, un accés d'épilepsie. Je lui fais une nouvelle visile
i dix heures un quart el je le lrouve dans les mémes condilions.
Il me vienl a I'idée de lui eomprimer un testicule et je prends le
leslicule gauche; a peine est-il serré légérementque /..., comme
mu par un ressort, s'assied sur son lit, il se frotle les yeux, se léve
el s'habille, sans mol dire, el lrés rapidement. Les idées sont
confuses, comme de coutume, el nous ne remarquons aucun phé-
nomene nouveau,

Le 26 janvier : méme sommeil, méme impossibililé de l'inter-
vompre méme par une forle compression du testicule gauche,
mais réveil instanlané par la compression du lesticule droit.

Les jours suivants, nous ne constatons rien de parliculier, le
malade s'éveille facilement et, cependant, il a encore des aceés
d'épilepsie pendant la nuit.

Nous n'avons pas été le jouet d'une supercherie puisque
les pupilles, dilatées, n'étaient pas du tout influencées lorsque
nous placions, a quelques millimetres seulement de I'eil,
une allumette en ignition et puisqu'une compression forte du
testicule gauche n'a pas amené, le second jour, le moindre
phénoméne appréciable.

Voila deux indiées remarquables qui, en beaucoup de cir-
constances, pourront étre utilisés pour meltre fin aux ruses des
simulateurs ; peut-étre pourrons-nous aussi, par la compression
des testicules, arréter les attaques d’épilepsie de certains su-
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jets. Nous tenterons quelques recherches dans ce sens, mais
il est important d’ajouter que, chez I'individu dont nous par-
lons et qui n'est mi masturbateur, ni érotique, les organes
génitauxne sont le siége d’aucune aura. Enfin, la compression
des testicules ou des ovaires devrait élre utilisée, dans certains
cas, chez les cataleptiques et les somnambules. S'il y a lieu,
nous compléterons plus tard celte observation.

REVUE CRITIQUE

MYXOEDEME OU CACHEXIE PACHYDERMIQUE (Cmarcor);
Par P. KOVALEVSKI

Professeur de maladies mentales et neeveuses a I'Université de Kharcoll”,

L'histoire de cette maladie n'est pas bien ancienne. Son
étude ne compte que prés de douze ans, mais fut quand méme
assez profonde pour la poser non seulement comme maladie
indépendante, mais encore pour occasionnerun changement en
fait de point de vue & l'égard d'autres maladies. La base de
cette doctrine fut donnée par les savants anglais, aprés quoi
une quantité de travaux traitant de cette question parut en
France et en Amérique. La litlérature allemande ne donna
ifue quelques observations et recherches durant cette derniére
année, La Russie présenta deux travaux expérimentaux sur
le role de la glande thyroide.

Cette étude du myxmdéme se propagea aussi promptement
grice & ce que les explorations furent faites en trois directions
différentes. La clinique des maladies internes, traitant le
myxwdéme méme, donnale fruitde ses observations; les chirur-
giens y ajoutérent nombre des leurs fondées sur des thyroidec-
tomies. Enfin les physiologistes expérimentateurs couron-
nérent I'étude par leurs données, plus ou moins précises, sur
la fonction de la glande thyroide, qui, 4 ce qu'il parait, est en

= Ce mémoire nous a é1é adressé en juin 1888, L'abondance des
matidres nous a empéehié, & notre vifregret, de le publier plus tdt.



MYXEDEME OU CACHEXIE PACHYDERMIQUE, T

relation intime avec les phénomenes du myxedéme. Il serait
injuste de passer sous silence le fravail du D" Bourneville,
qui en rattachant la question du myxmdéme a l'idiotie, change
el élargit la doctrine de cette derniére. Nous nous permettrons
de mentionner brievement les données publiées parlesauteurs,
savoir : 1° les données cliniques sur les symptémes du myx-
edéme; 20 les données des chirurgiens sur le développement
du myxedéeme a la suite de thyroidectomies, et 3° les données
des physiologistes expérimentateurs sur la destination de la
glande thyroide dans I'économie de l'organisme et sur les
suites de son extirpation.

I. La premiére description des symptomes de cette maladie
fut faite, & ce qu’il parait, par William Gull', qui, en I'an
1873, rapporta devant la Société clinique de Londres 1'histoire
de cing cas de cette maladie observés par lui; maladie qu'il ne
trouva décrite nulle part et qui s'exprimait surtout dans deux
régions : la peau et les fonclions psychiques. L'état morbide
de la peau consistait dansun gonflement général, trés différent
d'un anasarque ordinaire, I'intensité de cegonflement était sur-
tout remarquable aux mains et aux pieds. L'état psychique de
ces malades présentait tous les symplomes de la démence, trés
proche, en fait de grade, de la démencedes erétins. Ce qui frap-
pait surtout 'auteur c'est que cette démence, quoique hien
ressemblante a celle des crélins, n'existait pasdepuis 'enfance
et parut & I'dge mir. C'est pourquoi 'auteur proposa de bap-
tiser cette maladie du nom d’état erétinoide. En outre l'auteur
fit la remarque que tous ses malades étaient du sexe féminin.

Quatre ans plus tard, un autre médecin anglais, Ord?, publia
deux nouveaux cas de cette maladie, dont l'un fut suivi de
mort et d'autopsie. L'autopsie constata que l'infiltration cuta-
née et sous-cutanée consistait dans une substance gélatineuse
appartenant par ses qualités physiques et chimiques aux mu-
queuses. L'auteur observa, outre les symptomes décrits par
Gull, encore les symptomes suivants : chute des cheveux,
amoindrissement des sécrétions sébacées et sudorales, tempé~
rature basse du corpsetaffaiblissement delasensibilité cutanée.
Ord explique tous ces phénoménes par la pression du liquide
muqueux sur les racines des cheveux, sur les glandes sudori-
pares et séhacées, sur le réseau des vaisseaux capillaires et

' Gull, — Transace. of the clinie. Society. London, vol. VII, p. 188,
* Ord.— Clinical lecture on myxedema. (Bril. med. Journal, 1878.)
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sur les extrémités des nerfs, ce qui donne comme résultat une
atrophie de toutes ces parties. L'auteur rapporte la paresse ct
I'hébétude psychique de ces malades au manque d'intensité
des impulsions passées au centre de la conscience par des or-
ganes a4 demi anesthésiés. La base de celte souffrance, d’aprés
Ord, consiste en un développement exagéré de la substance
intracellulaire contenant la mucine, substance se développant
non seulement dans la peau et le tissu cellulaire sous-cutané,
mais méme dans les muqueuses, empéchant de celle manicre
les fonctions de ces derniéres.

Bientdt apres, le D Olive ' déclara que cette maladie était
connue bien avant du professeur Laségue, qui en avait mon-
tré un cas classique chez une femme. Depuis lors parut une
quantité d'observations ecliniques du myxwmdéme, que nous
ticherons de rapporter en ordre chronologique autant que
possible.

Savage * déerivit un cas de myxwdéme chez un homme,
accompagné de dépression visible de la région psychique. Cet
auteur suppose le point de départ de cette maladie dans une
lésion du systeme nerveux central.

Goodhart * publia I'observation d'un cas de myxedéme chez
un enfant; il émit 'opinion que 1'altération mentale chez les
adultes dépendait d'un procés pathologique dans le cerveau,
égal a celui qui évoluait dans les téguments du corps. En
méme temps apparut le travail de Hadden * qui nous démontre
que cette maladie fut étudiée, a la méme époque que 1'étudia
Ord, par le célébre savant francais le professeur Charcot, qui
avait déja étudié une quantité de cas de cette maladie, qu'il se
proposait de publier sous le nom de cachexie pachydermique.
Mais ce travail fut devancé par celui d'Ord. D'aprés Hadden,
l'altération mentale de ces maladies dépendait des troubles
du systeme sympathique ayant pour résultat 'altération de la
nutrition du cerveau, ainsi que celle de toutes les autres par-
ties de 'organisme et sa fonction défectueuse en forme d'im-
bécillité. L'état de ces malades est proche de celui des animanx
a sang froid dont la circulation est soumise & un méeanisme
vaso-moleur particulier.

t Olive. — Archives génér. de médec., 1879, p. 677,
* Savage.— The Jowrnal of mental Science, 1880.

* Goodhart.— Medical Times and Gaz., 1880,

* Hadden.— Le Progrés médical, 1880, nes 30 et 31,
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De méme que Savage le D" Ballet! publia I'observation d'un
cas de myxedeme chez un homme. A la méme époque le
Dr Thaon * décrivit un cas de myxedeme chez une dame qui
lui fut recommandée par le professeur Charcot. Ne partageant
pas la théorie d'Ord sur 'origine du myxmdeme, I'auteur sup-
pose (rois agents i la base de cette souffrance : une profonde
anémie, une lésion cutanée et sous-cutanée et une altération
mentale. I} traite l]a maladie de souffrance constitutionnelle
présentant un genre spécial de cachexie de 1'organisme entier.

Le D" Bourneville®, qui aenrichi parses remarquables trayaux
la neuro-pathologie et surtout les articles de I'épilepsie, de
I'hystérie et de l'idiotie, participa & I'éclaircissement de celle
question. Il publia d'abord, avee d'Olier, un cas remarquable
de myxedéme avec crétinisme. Ce cas présente d'autant plus
d'intérét qu'il fut suivi d'une amélioration considérable obte-
nue it I'aide de bains chauds, de ferrugineux et de neurotoni-
ques.

Ensuite Inglis * et Duckworth ® publierent 1'observation de
leurs cas; celui d'Inglis présente en fait d'anomalie psy-
chique la particularité suivante : I'état dépressif avee symp-
tomes de démence passa en fureur accompagnée du délire de
grandeur,

En 1881 parut le travail de Hammond ®; le cas rapporté par
lui présentait les symptomes suivants : eedeme de tout le
corps, émoussement notable de la sensibilité cutanée, pares-
thésie des extrémités inférieures, démarche vacillante, altéra-
tion de la coordination des extrémités supérieures et alaxie
des extrémités inférieures, neuro-retinitis utriusque, altération
del'ouie, de l'odorat et du goiit; — avee cela hallucinations de
la vue et de l'oufe, affaiblissement de I'aclivité mentale, de la
mémoire, difficulté du langage, un sommeil agité, le pouls
lent et faible, constipations constantes, urine contenant une
quantité exagérée d'urates et enfin température cutanée
abaissée. L'auteur suppose que les anomalies de la région psy-
chique proviennent de I'accumulation de la substance mugueuse

' Ballet. — Le Progr. medic., 1880,

* Thaon.— Revue mensuelle de médee. et de chirurg,, 1880,
* Bourneville et d°Olier.— Le Progrés médical, 1880.

Y Inglis.— The Lancef, 1880, t. 1, p. $90.

" Duckworth,— The Lancet, 1880, v. 2,

¢ Hammond.— Newrological contribution, 1881, t. I, n° 4.
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autour des cellules nerveuses ayant pour suile l'altération de
leurs fonctions.

Le D* Mahomed ! observa vingt-sept cas de myx@déme entre
lesquels quinze présentaientune affection chronique des reins;
il admet en général une relation entre ces deux maladies. I
expliquelaprésence de la mucine par I'analogie de I'état embryo-
logique des tissus : de méme que dans les tissus de I'em-
bryon, la mucine se retrouve dans les éléments se formant
dans le myxcedeme. Il rapporte les symptomes nerveux i la
compression des éléments nerveux par l'infiltration. C'est dans
I'inclination particuliere de 1'organisme féminin, aux altéra-
tions du systeme sympathique, que 'auteur voit la raison pour-
quoi les femmes surtout tombent victimes du myxedéme.

Morvan ¢ fit attention a I'étiologie du myxedeme et trouva
que le refroidissement y joue un réle important. Sur quinze
cas observés par lui il ne se trouvait qu'un seul homme sur
quatorze femmes. Morvan émit 'opinion que le myxedéme
n’apparait jamais avant la période de la puberté; la gravidité
parait ne pas influencer la maladie, mais en revanche le myx-
edéme empéche la conception. Dans les cas déerits il observa
les symptomes suivants : gonflement de la face Otant toute
expression & la physionomie , la peau par elle-méme ne chan-
geait pas et présentait seulement un léger écaillement, la colo-
ration de la peau restait normale, mais les lévres et les mains
restaient livides, surtout lorsqu'elles étaient froides, Les mou-
vements se faisaient avec fatigue et lenteur;la sensibilité
restait intacte, les malades se plaignaient d'une sensation de
froid, de langue lourde, génant la parole; voix voilée.

Lunn * décrit deux cas de myxedeme, dans I'un desquels le
malade, homme de cinquante-trois ans, présenta en outre des
idées délirantes. Cet auteur n'admet pas la dépendance du
myxedeme d'une affection chronique des reins et s'il trouve
un point commun a ces deux maladies ce n'est que la sclérose
artério-capillaire, qu'on rencontre souvent ici et la.

En 1882 apparat le travail du D Blaise *. La seconde partie
dece travail contient le rapport du cas suivant : la malade,
iigée de trenle-quatre ans, sans hérédité neurasthénique, d'un

Y Mahomed.— The Lancel, 1881, 2%, XII,

* Morvan.— Gazelte hebdom. de Pavis, 1881, VIII, 26.
¥ Lunn.— Brit. med. Journal, 1881. Déc,

' Bluise.— Arelives de Newrologie, nos 7 el 8,
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tempérament lymphalique, a présenté dans son enfance des
engorgements canglionnaires au cou et des croites dans lese
cheveux. Pendant sa jeunesse son intelligence paraissait vive
et sa parole était rapide, & tel point que souvent on ne saisis-
sait pas ce qu'elle disaif. A vingt et un ans, elleeut une ébul-
lition quelconque suivie de la chute des cheveux; cette chute
se prolongea pendant neuf mois environ, s'accompagnant de
celle des cils et des poils dans toules les régions qui en sont
pourvues. En méme temps, elle souffrait de fortes doulenrs
au niveau des pommettes et de gastralgie avec vomissements
fréquents de matiéres alimentaires survenant assez loin des
repas. A l'aide d'un traitement tonique, ces phénoménes dis-
parurent presque entierement vers l'dge de vingt-sept ans;
mais & cette époque la maladie se répéta avee association des
symptomes suivants : anesthésie et hallucinations des organes
sensoriels; affaiblissement des facultés mentales avee délire
de perséeution et agitation qui prit des dimensions considé-
rables; avec cela il existait une altération de la parole.

Le D*Hadden * pose comme symptomes cardinaux du myx-
cedeme les phénoménes suivants : lenteur des mouvements,
altération des facultés mentales, température constamment
sous-normale, diminution de la quantité d'urine, @deme isolé
de la peau et du tissu sous-cutané, diminution de la glande
thyroide. L'auteur voit la base de la maladie dans I'angio-
spasme. Il explique la présence de I'edéme par des arréts
spastiques dans les conduits lymphatiques. D’aprés I'avis du
Dr Hadden, le myxedeme est enrelation génésique avec le eré-
tinisme et la sclérodermie.

A une époque antérieure, le D" de Ranse® publia une lecon
du professeur Charcot dans laquelle le ecélébre professeur
traite la question de la thérapie du myxedéme; il nomme,
comme agents thérapeutiques, lo diéte lactée, les bains sulfu-
reux, le massage, le séjour dans un climat sec, et dit qu'il lui
semble, en maniére générale, devoir plus compter sur les
moyens hygiéniques que sur laction des médicaments, ceux-
ci sont fréquemment mal tolérés, par suite de l'entrave que
Uinfiltration de la peau et des muqueuses apporte aux fonc-
tions d’exerétion.

! Hadden.— Brain, 1882, 2.
* De Ranse,— Gazetle médie., 1880-8].
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En 1882 apparut le travail du D" Ball* sur un cas de cré-
. linisme sporadique, que le D" Bourneville traite d'idiotie cré-
tinoide avec cachexie pachydermique. Ce cas, de méme que
ceux de Bouchaud 2, Charpentier #, Cowell *, Ruth®, Elisa-
beth Cushier®, Groco’, Campana®, ete., sont surtout intéres-
sants parce que, outre I'union de tous les symptomes psychi-
ques du myxedeme, les malades présentaient tous un manque
total ou bien une diminution notable du volume de la glande
thyroide.

Un cas bien intéressant de myxeedeme fut déerit par Hamil-
ton. Le malade avait une hérédité psycho-pathologique des
plus notables. Les symptomes du myxeedéme s'exprimérent de
la maniére suivante :ala suite d'un violent refroidissement
de fortes douleurs apparurent dans les épaules, la face était
bouffie, les levres piles et gonflées, les yeux ternes, les che-
veux et la barbe du malade, entierement gris avant la maladie,
furent entresemés de cheveux noirs, et devinrent presque en-
tierement noirs dans quelque temps, la langue devint épaisse
et ne se mouvait qu'avec lenteur, les rides cutanés présen-
taient un certain gonflement et épaississement, les deux mains,
considérablement @dématisées, étaient gonflées et dures au
toucher, les doigls raides, ne se courbant qu'a grand'peine,
les ongles se cassaient facilement, les cuisses peu mobiles,
®deme des pieds ne conservant pas de trace de pression, la
peau pile, a teinte gris-blanchdtre, méme une irritation mé-
canique de la peau ne produit pas de rougeur a sa surface,
hyperesthésie des extrémilés inférieures, cutis ansérina,
absence presque totale de transpiration. La peau de la région
inférieure de I'abdomen prit une teinte bronzée, eroissance inten-
sive depoils aux épaules et sur la poitrine, les quelquesendroits
chauves de la téte se couvrirent de cheveux. En fait d’état
mental dépression profonde, irritabilité, mauvaise humeur,

! Ball. — L'Encéphale, 1882,

* Bouchaud.— Journal des seienc., méd, de Litle, 1883,
* Chavpentier.— Le Progrés meéd., 1882,

t Coxwell.— The Brit, med. Journal, 1883,

5 Ruth.— Medical Press, 188%,

¢ Cushier.— Archiv, of medic., 1882,

T Groco.— Annali univers. di medicina, 1883, 1.

# Campana.— HNalia medica, 1885,
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taciturnité ; absence de réflexibilité des tendons, réflexibilité
culanée exagérée, urine normale. La bouche constamment
remplie de salive gélatineuse, qu'on est obligé d'éloigner a
I'aide du doigt, la parole lente, légtrement ataxique. Le malade
est trés frileux. L'auteur rattache cet étata celui de erétinisme.

En 1886, a paru le travail de MM. Bourneville et Bricon’,
qui traite d'un autre point de vue, la question du myxedéme.
Ce travail a pour but de prouver l'existence d’un lien intime
entre le myxo:déme et la lésion de la glande thyroide; et que
la cachexie était toujours accompagnée d'une diminution de
volume ou bien d'absence totale de la glande thyroide. Le
D Bourneville dit que ce phénoméne ne présente rien de com-
parable au crétinisme et propose en conséquence de nommer
cetle forme : idiotie avee cachexie pachydermique. Les auteurs
donnent a I'appui de leurs opinions la description de cas ana-
logues observés par Curling, Hilton Fagge ¢, Fletcher Beach * et
deux cas observés par les auteurs personnellement. Outre cela,
pour confirmer le lien génésique entre le myxedéme et la
Jésion de la glande thyroide, les auteurs s'adressent a la chi-
rurgie et a la physiologie expérimentale et y trouvent des
faits qui confirment leurs suppositions. Le mérite principal du
D* Bourneville consiste en ce que d'un edoté il est le premier a
lier les phénomeénes, traités jusque-la isolément, du myxe-
déeme a la pathologie de l'idiotie; d'un autre coté, a chercher
un soutien & sa maniére de voir dans les faits des auteurs an-
glais qu'il a groupés le premier et dans les faits donnés par la
chirurgie et la pathologic expérimentale.

Clest a la méme époque qu'appararent les travaux des au-
teurs allemands. Riess * aprés un apergu de I'histoire de cette
maladie donne la description d'un cas observé par Ini-méme;
ce cas n'appartenait pas aux plus intenses, ne présentait pas
d'altération intellectuelle et se distinguait par une particula-
rité : la glande thyroide était parfaitement intacte.

En 1887, Erb ® publia I'observation de deux cas de myxo-
deme, qui présentaient les symptomes suivants : gonflement

! Bourneville et Bricon. — drchives de Neurologie. n* 35 el 3.
* Fagge.— On sporadic cretinisme occuring in England.

* Fletcher Beach.— The Jowrnal of inental soience, 1876, n" 21,

! Riess.— Berliner kl. Wochenschrift, 1886, n® b,

8 Erb.— Berlin. kl. Wochenschrift, 1887, n® 4.
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eénéral de la peau, paleur, cyanose, physionomie i expression
stupide, houffissure des paupieres et des lévres, langue épaisse,
sensation de froid, cyanose et lourdeur des bras et des jambes,
lenteur du pouls, voix basse et voilée, parole lente et difficile,
idéation ralentie, affaiblissement de la mémoire et des facultés
intellectuelles, irritabilité psychique et altération de I'humeur,
taciturnité, douleurs a la téte et au dos, atrophie et absence de
la glande thyroide, anémie générale, cachexie.

Ensuite Senator et Landau publierent deux observations
du myxedéme; le dernier de ces auteurs, Landau, lie le myx-
wdéme aux affections de l'appareil sexuel des femmes. Outre
cela P'histoire de cette maladie posséde des travaux physiolo-
giques, expérimentaux et pathologiques d'Ewald, de Virchow,
ete., dont nous reparlerons.

En 1888 parut la description d'un cas de myxedéme observé
par Hirsch avec analyse microscopique de la peau qui donna
quantité exagérée des fibres élastiques et des leucocytes, sur-
tout dans le voisinage des vaisseaux. Warfwing décrivit un
cas de myxwdéme ol le malade se remit entibrement. Voici
toutes les descriptions cliniques que je connais.

II. Al'époque ol le myxedeme commencait a intéresser les
neuro-pathologistes et le monde médical en général, la chirur-
gic lui vint en aide d'une maniére inattendue dans 1'étude et
I'éclaircissement de cette maladie. J. Reverdin', en octobre
1882, fit connaitre que l'extirpation totale de la glande thy-
roide a pour suite le développement du myxmdeme. Peu aprés,
Kocher * fit part de la méme observation, ainsi que J. et A.
Reverdin ?, De celte manitre la cachexie strumipriva servit de
hase expérimentale a I'éclaircissement des phénoménes du
myxedéeme et de la relation de cette maladie avec les change-
ments de la glande thyroide. Ces expériences, opérées sur des
hommes, par les chirurgiens déja nommeés, ainsi que par
Julliard *, Baumgartner *, Koénig®, Bruns?, Kiister®, Gor-

' J. Reverdin.— Revue médicale de la Suisse romande, 1882,

* Kocher,.— Archiv, fiir kl. Chirurgte, Bd. XXIX, H. 2.

3 1. Reverdin et A, Reverdin,— Revue méd, de la Suwisse vomande, 1883,
tJulliard.— Revue de Chivurqgie, 1883, -

5 Baumgaeriner.— Bealage zur Centralbl. Chir., 18845, n* 23, p. 27,
o Kenig. —Beilag. sur Cenlralll. f. Chirwrgie, 1885, n® 23,

T Bruns.— Beilrage sur kl. Chir., 1885, t.1, p. $20,

* Kastev.—Berlin. klin. Wochenschrift, 1886.
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don ', Pietrzycowski?, Stokes*, démontrérent que I'extirpa-
tion de la glande thyroide provoque une cachexie générale de
'organisme avec les particularités propres a cet état et parfai-
tement analogues 4 celui que les neuro-pathologistesconnais-
saient sous le nom de myxwdéme. Aucongres des Chirurgiens
italiens I'opinion concernant I'extirpation de la struma se di-
visa. On en émit autant en faveur de cette opération (From-
betta, Caselli et d'autres) que contre cetie derniére (Riaggi,
Occhini, Fassi et d'autres). Au vingt-cinquiéme Congrés des
chirurgiens allemands, Kocher émit 'avis que cette opération
ne doit pas étre faite a des sujets n'ayant pas atteint le terme
de plein développement, car autrement l'opération provoque
infailliblernent le crétinisme. Au quarante-neuvieme Congrés
des naturalistes et médecins allemands Schmid * montra un
pelit garcon chez lequel le erétinisme apparut a la suite de
I'extirpation de la glande thyroide; plusieurs chirurgiens se
prononcérent contre I'extirpation totale de la glande thyroide,
surtout en bas dge (Kiister).

Les phénoménes myxedémateux ont lieu surtoutlorsque I'on
extirpe la glanda thyroide entiere. L'extirpation méme totale
de la glande thyroide n'a pas toujours pour résultat de pro-
voquer les phénoménes myxmdémateux; il y a des cas ol le
myxedéme ne se présente pas. Ainsi, par exemple, entre les
vingt-quatre extirpations faites par Kocher, il n’y en a eu que
dix-huit suivies de myxedéme.

Ce pourcentage énorme de cachexie strumipriva comme
suite d'extirpation totale de la glande thyroide fit que les
chirurgiens se décidérent & ne pas faire I'opération totale. Mais
cette décision ne sauva pas les chirurgiens des suites désagréa-
bles, car parfois I'extirpation méme partielle de la glande
thyroide provoque également la cachexie strumipriva. Et c'est
parfaitement naturel : les parties non extirpées de la glande
thyroide ne peuvent remplacer la fonction de la glande entiére
(ue si ces parties sont saines ; mais si ces parties sont altérées
par un pracessus pathologique il est elair qu'elles ne rem-
pliront aucun réle; l'extirpation partielle aura done le méme
effet que 'extirpation lotale.

" Gordon.— The Lancet, 1886, n" 11.

* Pietrzicowski.—Prager Wochenschrifl, 18845,
I Stokes.— The Brit, med. Jowrnal, 1886.

s Selunido— Berliner klin. Wockenschrifi, 1886,
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Eu étudiant les cas de myxedeme opératoire, nous nous
trouvons en présence du fait suivant bien intéressant : l'ex-
tirpation, opérée dans I'dge adulte, est suivie de myxmdeme
avec tous ses symplomes, cependant l'activité psychique et
mentale ne s'altére que médiocrement; cette altération s'ex-
prime en démence peu intense. Il n'en est pas de méme en
jeune dge ou |'activité psychique s'altere profondément et va
toujours jusqu'a 1'état d'idiotie. Kocher propose de ne pas du
tout risquer cette opération chez les sujets n'ayant pas atteint
le plem développement physique. Gette question provoqua une
polémique animée autant entre chirurgiens que médecins en
général., On appela l'attention sur la possibilité de ce que
I'état erétinoide, apparaissant aprés 'extirpation de la glande
thyroide, s'attribuait injustement & I'absence de la glande, car
il y a des cas ou l'altération de I'activité mentale, du moins le
premier grade de cette attération, précéde I'opération. Mais au
fond cette objection n'est qu'un jeu de mots. L'extirpation de
la glande thyroide ne se fait que lorsque cette derniére n'est
pas saine, conséquemment, sil'altération de I'activilé mentale
précede l'opération, on peut supposer que c'est & cause de
I'état pathologique de la glande. Dans de pareils cas l'auto-
extirpation de la glande thyroide précede l'extirpation faite
par le chirurgien. La maladie de cette glande extirpe de I'éco-
nomie de la vie de l'organisme avant que l'instrument du
chirurgien le fasse; done rien d'étonnant que l'altération des
facultés mentales chez les sujets soumis a l'extirpation de la
glande thyroide précede 'opération. L'état de erétinisme nous
en donne le meilleur exemple.

Concernant le c6té pathologique de la question nous devons
rappeler qu'on s'intéressait sérieusement, il y a vingt et vingt-
cing ans de cela, & la question de la dyserasie crétinoide, et
qu'on tichait de traiter la struma & grande quantité d'iode.
Cette méthode avait beaucoup d'adeptes et beaucoup d'adver-
saires, Quantité de travaux apparut, entre lesquels on peut
citer les travaux sérieux de Rilliet et Rosch, pour le moment
oubliés et délaissés par tout le monde. Ce traitement a grande
dose d'iode provoquait une résorption considérable de la
struma; mais avec cela on remarquait une cachexie pas
moindre de I'organisme et des symptomes menagant la via des
malades. Il y eut desauteurs qui expliquérent ces phénomenes
par la grande quantité d'iode introduite dans ['organisme des
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malades. D'aprées d'autres opinions, ces phénoménes étaient
dus & une autre raison : la substance de la glande thyroide
passant dans le sang, par suite de sa résorption, intoxiquait
toul 'organisme. De cetie maniére cette question fut mise de
coté sans étre éclaircie et décidée. Ce qui est important —
c'est que l'on avait remarqué déja alors un état général
dyscrasique comme suite de I'extirpation thérapeutique de la
glande thyroide.

3 La physiologie expérimentale de la glande thyroide a
donné lieu a bien des travaux, autant dans le domaine de la
physiologie que dans celui de 'anatomie et de la chirurgie.
Ainsi nous pouvons citer les travaux de Schreger, Warton,
Schmidmiiller, Ropp, Luschka, Merkel, Martyn, Forneris,
Hofrichter, Rusch, Bardeleben et d'autres. Mais la physiologie
de la glande thyroide a surtout été éclairée par les expériences
de Horsley' qui fit sur des chiens et autres animaux infé-
rieurs et enfin sur des singes, Les expériences les plus réussies
furent celles entreprises sur les singes. L'extirpation de la
glande thyroide provoquait chez ces animaux primates une
maladie qu'on pourrail diviser en frois états successifs :
1¢ période nerveuse; 2° période mucinoide; 3° période atro-
phigue. La période nerveuse présentait des symptomes ner-
veuyx, comme du tremblement, des monvements convulsifs, des
contractures temporaires, des convulsions et une altération
des fonctions des organes en général. Les animaux jeunes ne
survivaient guere a cette période. La période mucinoide consiste

* dansl'accumulation de la mueine dans les tissus, sans ménager
les tissus neryeux, et se traduit par I'hébétude mentale et le
ralentissement de la motilité en général; mais entre les ani-
maux cet état n'apparait elairement que chez les singes.

Si I'animal survitacette période, il passe au troisieme, a I'état
atrophique, qui finit en marasme et mort.

Dans ses recherches suivantes, Horsley * réunit les trois
maladies : erétinisme, cachexie strumiprive et le myxedéme
congénital ou acquis, et les fait dépendre tontes de I'altération
ou de l'ablation de la glande thyroide. Voici ses conclusions :
La glande thyroide consiste en deux parties physiologiquement
et anatomiquement différentes — l'une, appartenant au type

' Horsley.— The Lancet, 1886, 1.

# Horsley.— The Brit. med. Jowrnal, 1885,

Ancuives, t. XVIILL 17
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des glandes acineuses et produisant la mucine, et l'autre, du
type des glandes lymphatiques ayanl une destination hémato-
gene. L'extirpation de la glande thyroide produit 'accumula-
tion d'une quantité exagérée de mucine dans les tissus. Les
analyses des muscles, des cartilages, des glandes, du sang
faites par Halliberton ont démontré qu'a la suite de I'extir-
pation de la glande thyroide la quuntité de mucine dans les
lissus et le sang s'agrandit considérablement, el nous voyons
apparailre un état de dyscrasie mucineuse ou de myxedeme,
Horsley suppose que dans son état normal la glande thyroide
présente une sorte de régulateur des échanges nutritifs et que
sa destination spéciale est de contrdler la mélamorphose des
albuminates en produits de transformation finale. Done, aprés
extirpation de la glande thyroide, les albuminates n'atteignent
pas leur transformation finale et s’arrétent dans I'état
mucoide. De cette maniére le sang changé ne donne plus la
nutrition indispensable au cerveau et aux autres tissus de
'organisme ce qui provoque une altération des fonctions du
systeme nerveux central aussi bien que de celui des autres
organes. Outre cela l'extirpation de la glande thyroide provoque
une activité plus grande des organes produisant la mucine,
surtout celle du parotis. Quant & la seconde partie de la glande
thyroide, son extirpation a pour résultat d'amoindrir la quan-
tité de corpuscules rouges dansle sang; Horsley trouva que la
quantité de corpuscules blanches dans la veine qui quitte la
glande thyroide est de 7 p. 100 plus considérable que celle de
'artére. Kocher dit la méme chose. Sous l'influence de ces
changements, la myxedémie et I'anémie, le systéme nerveux
central subit de méme des changements : z, les centres mo-
teurs inférieurs les expriment en tremblement, rigidité légére
et paralysie; 4, les centres psycho-corticaux supérieurs, en
hébétude, état comateux avec exitus lethalis.

Les recherches expérimentales de Schiff el celles d'Ewald'
font supposer que la glande thyroide produit une substance
indispensable & la nutrition du systéme nerveux central. Les
animaux survivent a l'extirpation de I'une des glandes, mais
l'extirpation de toutes les deux a pour suite la mort. Mais en
maintenant l'animal dans un milieu porté artificiellement i
une température élevée, on peut obtenir une survie de longue

' Ewald.— Barlin. klin. Wochenschrift, 1887, n" 11.
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durée et méme sauver I'animal opéré, c'est-a-dire qu'il conti-
nuera de vivre. Donc, si la glande thyroide a une destination
particuliere, il parait qu'elle n'est pas seule et unique a I'a-
voir et & la remplir, ear si I'animal opéré survit un certain
espace de temps apres I'extirpation, l'organisme s’y conforme.

Deux raisons peuvent étre cause de la mort des animaux
opérés : ou bien la glande thyroide produit une substance
indispensable & la nutrition du systéme nerveux central, done
apres 'extirpation le cerveau est privé de cette substance, ou
bien la glande thyroide sert 4 neutraliser un produit toxique
inconnu de la métamorphose normale, qui, aprés I'extirpation
de la glande thyroide, empoisonne librement le cerveau.
Dans tous les ¢as, cette question resta non décidée et donna
naissance i une série de nouvelles recherches. En méme temps
apparurent les recherches expérimentales de Golzi!, Zesas:,
Canalis * et Fuhe#, qui n'éelairérent cependant que fort peu
la fonction de la glande thyroide.

Entre autres s’y trouvent les recherches expérimenlales
du D Rogowiteh®. Il fit ses expériences sur des chats, des
chiens et des lapins et trouva que l'extirpation de la glande
thyroide provoque dans quelques cas des symptomes d’irrita-
tion ; dans d’aulres, ceux de dépression. Ce qui saute surtout
el premierement aux yeux, c'est la faiblesse, l'instireté et la
vacillation de la marche et une apathie compléte. Cet état
apathique fait place parfois & des aceés d'excitation et d'irrita-
tion qui s'expriment en convulsions des différents groupes de
muscles. Dans quelques cas, ces convulsions se localisent, dans
d’autres elles passenl méme en tétanos général. La sensibilite
cutanée était toujours affaiblie. Les animaux qui avaient
survéen a cel élal passaient & un état paralytique qui finissait
par la mort. La transfusion du sang de ces animaux malades &
d'autres, donna des résultats négatifs. De scrupuleuses recher-
ches et explorations du systéme nerveux central des animaux
opérés démontrérent que le plus de changements avait lieu

' Golzi.— Lo Sperimeniale, 188%.

¢ Zesas.— Wiener. medic. Wochenschrift, 1884, 52,
3 Qanalis.— Centralh, med, Wissensch., 1885,

! Fuhr.— Arch, expér. Patholog., 1886.

s Rogowitch. — Travaux du second Congrés des médecins russes, t. 11,
p. 22.
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dans la substance corticale de la moelle allongée. Ce proces por-
taitles symptémes d'uneinflammation subaiguédela substance
cérébrale, ce qui expliquerait tous les phénomenes du systeme
nerveux central. L'auteur suppose que I'extirpation de la
glande thyroide a pour suite une activité exagérée vicariée
du hypophysis-cerebri dans la production de la substance
colloide, d'oii résulte la métamorphose colloide exagérée de
I'organisme,

A l'oceasion de cette étude, mon célebre compatriote, le pro-
fesseur Paschoutin! émit I'avis que la raison de l'altération des
fonctions du systéme nerveux central peul étre expliquée avec le
plus de probabilité par la destruction de la faculté de neu-
tralisation propre a4 la glande thyroide, des produits toxiques
inconnus de la métamorphose du sang et sous ce rapport le
professeur Paschoutin est enclin & admettre une certaine
analogie dans I'activité de la glande thyroide et celle des reins,
la paralysie ou un affaiblissement de l'activité des reins, en
qualité d'organe neutralisant les produits toxiques de la
mélamorphose, peut étre I'une des plus importantes raisons du
développement des phénoménes urémiques dans l'organisme.

Munk * extirpa la glande thyroide chez six singes et trouva
que cette opération provoque des spasmes fibrillaires et des
convulsions toniques et cloniques. Quant au myxedeme et a
'état erétinoide, Munk les traite de symptdomes aceidentels.

En cedernier temps a paru une communication préliminaire
du travail du D Avtokratoff *, qui arrive & la conclusion que
la glande thyroide a pour destination une fonction spéciale,
dont I"absence a pour suite une série d'altérations nerveuses.

Une des malades d'Ord consentit a se faire couper un petit
morceau de peau qui fut analysé myeroscopiquement. Peu de
temps aprés on fit quelques autopsies de ces malades, ce qui
permit d'étudier plus profondément le cdté anatomique et
chimique de cette maladie. Le résultat de ces autopsies fut de
démontrer que le myxedeme contient non pas un simple
liquide d’albuminate, comme c'est le cas avec l'mdéme et
I'anasarque, mais un liquide muqueux contenant de la mueine.

' Profl, V. Paschoutin, — Travaux disecond Congrés des médecins russes,
t. 11, p. 24.

* Munk.— Neurolog. Centralblatt, 1887, n® 22,
* Avtokratof.— Wralch, 1887, n™ ib et 7.



DU CHLORAL ET DE SES DERIVES. 261

Ds sorte que le point de différence le plus important entre
I'anasarque et le myxmdéme consiste en ce que le dernier con-
tient de la mucine. (A suivre.)

DU CHLORAL ET DE SES DERIVES AU POINT DE VUE
CHIMIQUE, THERAPEUTIQUE ET PHARMACEUTIQUE.

Par YYON.

Le chiorala été découvert en 1832 par Liebig: il prend nais-
sance par suite de I'action prolongée du chlore sur I'alcool et
certains corps tels que l'amidon et le sucre; ses synomymes
sont les suivants : Prichloraldéhyde, aldéhyde trichloré,
hydrure de trichloracélyle qui indiquent sa composition
chimique; il répond & la formule G*HCI?0®. Le chloral an-
hydre, celui dont nous venons de parler, n'est pas employé
en médeeine ; il ne pourrait étre utilisé que comme caustique;
on fait usage de I'hydrate de chloral ou chloral hydraté, con-
tenant deux équivalents d'eau, C*HCI?0?2HO, et que par abré-
viation on désigne sous le nom de chloral.

Préparation. — Pour obtenir le chloral soit dans les lahora-
toires, soit dans l'industrie, on fail passer jusqu'a cessation
d'action un courant de chlore sec dans de I'alcool ahsolu ou
au moins trés coneentré, 96, 98 degrés centésimaux. Lorsque
la réaction est terminée, 1'alcool se sépare en deux couches;
la couche inférieure se prend le plus souvent en masse par
refroidissement; elle est constituée par un mélange d'alcoo-
late el d’hydrate de chloral, imprégné de chloral liquide. On
la sépare et on l'agite avec trois a quatre fois son volume
d'acide sulfurique concentré, cet acide décompose les hydrate
et alcoolate de chloral et ce dernier vient surnager : on le
sépare et on le purifie par distillation soit sur de I'acide sul-
furique conceniré, soit sur de la chaux vive. On le rectifie en
le distiliant une seconde fois et en recueillant la partie qui
passe entre 94 et 99 degrés. Clest un liquide caustijue,
incolore, de consistance huileuse, a odeur pénétrante. Il fume
légéerement & l'air, irrite fortement les yeux et provoque la
toux. Il est trés soluble dans l'eau, soluble idans I'alcool et
I'éther. Nous ne signalerons qu'une seule de ses propriétés
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chimiques, la plus importante au point de vue de son action
physiologique : eelle qu'il présente de se transformer, an
contact des alealis. en chloroforme et en formiate alealin.
Ainsi que nous l'avons dit, le chloral anhydre n’est pas em-
ployé en thérapeutique, on fait usage des dérivés suivants :

Métachloral ou echloral insoluble, c¢'est une modification
isomérique du chloral anhydre. Lorsque l'on conserve long-
temps du chloral anhydre dans un tube scellé, il se transforme
peu & peu en une poudre blanche que l'on isole en traitant
par 'eau dans laquelle elle est insoluble; cette poudre blanche
est le métachloral. On Vobtient plus facilement en laissant
assez longtemps le chloral en contact avec une quantité d'ean
insuffisante pour le transformer complétement en hydrate,
soit, au contraire, en le mettant en présence d'une assez
grande quantité d'acide sulfurique concenlré. Le métachloral
chauffé vers 200° redevient chloral ordinaire (Regnault); il
donne du chloroforme lorsqu'on le met en contact avec les
alealis.

Hydrate de chloral ou chloral hydraté. — Le chloral unhydre
est trés avide d'eau, et, mis en contact avec une petite quan-
tité de ce liquide, il s’y combine et se transforme en hydrate
contenant deux équivalents d'eau, G*HCI*0*2 HO, soit en-
viron 11 p. 100. Ainsi obtenu, I'hydrate de chloral est
acide; on le parifie en le faisant fondre au bain-marie, le
mélangeant avee du carbonate de chaux en poudre fine, en
laissant digérer, puis distillant. Le liquide condensé eristallise
par refroidissement et constitue I'kydrate de chloral saccha-
roide, en masses blanches composées d'aiguilles fines entre-
lacées de manieére a former une masse compacte, attirant
facilement I'humidité.

On obtient également 'hydrate de chloral en eristaux isolés,
peu déliquescents, et auxquels il faut donner la préférence
pour 'usage médical. Voici, d'apres le Codex, les caractéres
que doit présenter I'hydrate de chloral : masses saccharoides
ou petits cristaux prismatiques, rhomboidaux, blanes ; odeur
chloroformée piquante, saveur amére, un peu dcre et per-
sistante. Il fond & 47° bout a 98° et est volatil sans résidu.
Il est soluble dans le quart de son poids d’eau froide, trés
soluble dans I'alcool, I'éther et le chloroforme. 1l ne doit pas
rougir le papier de tournesol, ne doit pas précipiter par 'azo-
tate d’argent ni dégager de fumées blanches a I'approche d'une
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baguette trempée dans 'ammoniaque. Traité par un aleali fixe,
il se décompose en donnant 22 pour 100 de son poids de
chloroforme. C'est ainsi que l'on prépare le chloroforme dit
de chloral. 11 faut donc dans une formui éviter d'associer
I'hydrate de chloral aux carbonates ou bicarbonates alealins,

Aleoolate de chloral. — Le chloral anhydre se combine avec
I'aleool pour former un alcoolate : la combinaison se fait &
équivalents égaux et répond a la formule G*HCI’0%, G*H0?,
elle renferme 23,77 d'alcool p. 100. Cet alcoolate découvert
par Roussin, puis étudié par Personne, cristallise facilement en
aiguilles blanches assez volumineuses, s’enchevétrant pour
former une masse compacte : I'odeur est moins piquante que
celle de I'hydrate de chloral et la saveur moins dcre. Ces
cristaux fondent vers 57° et le liquide qui en résulte
bout vers 116°. Ils sont solubles dans 'eau, I'aleool et I’éther
et ne sont pas déliquescents. De méme que I'hydrate, ils se
transforment sous l'influence des alealis en formiate et en
chloroforme.

Chloral erotonique, anhydre ou hydraté, ou mieux chloral
butylique, G*H*CI°0. — Le chloral, avons-nous dit, est de
I'aldéhyle trichloré ou hydrure de trichloracétyde : le chloral
crotonique est I'hydrure de trichlorocrotonyle : 'aldéhyde cro-
tonique résulte de la condensation de I'aldéhyde ordinaire avec
élimination d’eau. On obtient le croton-chloral en faisant pas-
ser un courant prolongé de chlore dans de I'aldéhvde contenu
dans un appareil a reflux suffisamment refroidi. Lorsque I'action
est a peu prés terminée, on chauffe a 100 degrés. Le chloral
crotonique forme avec l'ean un hydrate peu soluble dans
I'eau froide, plus soluble dans 'eau chaude et 'alcool. Clest
une poudre blanche formée par de petites paillettes dont
I'odeur et la saveur rappellent celles de I'hydrate de chloral,
les propriétés thérapeutiques sont bien moins accentuées : il
est & peu pres inusité aujourdhui.

L'action physiologique dn chloral a été déconverte en 1869,
par Liebreich qui songea a utiliser le dédoublement de ce
corps en chloroforme et en chloral au contact des liquides
alcalins; il pensait surtout a l'utiliser comme anesthésique ;
mais les recherches de Richardson, de Demarquay et Labbé, en
France, ont fait voir que le chloral était surtout un hypnoti-
que lorsqu'on I'administre a la dose moyenne de 1 & 4 gram-
mes. A doses plus élevées 6 &4 10 grammes il commence i
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agir comme anesthésique, mais ne le devient réellement qu'a
des doses dangereuses, et par suite il ne peut étre employé a
ce titre. Il y a toutefois exception pour les enfants qui le sup-
portent facilement et chez lesquels on peut I'employer comme
léger anesthésique lorsqu'il s'agitd'opérations de courte durée
telles que I'ouverture d'un abees, I'avalsion d'une dent. Clest
done comme hypnotique que le chloral doit étre utilisé. Il
produit un sommeil calme et régulier qui survient plus ou
moins longtemps, en moyenne une demi-heure aprés l'inges-
tion, et dont la durée dépend de la dose absorbée. Au réveil, le
patient n'éprouve aucun phénoméne de narcotisme; il n'a ni
malaise ni eéphalée; le réveil ne differe pas de celui qui sue-
céde au sommeil naturel.

Comment agit le chloral ? La théorie de Liebreich a été
vérifiée, notamment par Personne, qui a montré en 1874, que
le chloral, facilement décomposé par les alealis forts, 1'était aussi
par les alcalis faibles, par les sels alcalins et par les liquides
animaux alcalins tels que le sang. 1l I'est également par'albu-
mine avec laquelle il se combine pour former un composé
imputrescible. On sait que la propriété antiseptique du chloral
est trés utilisée. Cette produetion de chloroforme au sein de
de I'économie, production qui est toujours trés faible explique-
rait 'action anesthésique du chloral 4 hautes doses; mais
elle ne rend pas compte de son pouvoir hypnotique lorsqu'il
est administré a doses moyennes.

Cette dose moyenne, pour adulte, varie de 2 & 5 grammes
quel’on fait prendreuneou deux fois i une demi-heure d'inter-
valle; parfois une dose faible suffit, chez l'enfant le sommeil
peut étre obtenu avec 05 50. Chez l'adulte il ne faut pas
oublier que le chloral, exercant une action dépressive trs
marquée sur les fonctions du ceur, ily a des contre-indications
a son emploi.

Nous allons passer en revue les divers modes d'administra-
tion du chloral. 1l faut nous souvenir que ce corps élant irri-
tant et caustique exerce toujours une action locale. Mis en
contact avec les muqueuses ou l'épiderme, il peut méme, sui-
vant le mode de la durée d’applieation, produire de la vésica-
tion ou de la bralure. En solution, ce pouvoir caustique esl
trés amoindri ; mais il existe encore, et il est nécessaire d'ad-
ministrer le chloral en solution étendue, et parfois d’ajouter
un correctif.
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Pour l'administration stomachale, en solution; potion,
sirop, la dose de chloral ne deyra pas dépasser 1 gramme
pour 15 (par cuillerée a bouche). C'est 1a le maximum de con-
centration pour que le médicament puisse étre ingéré facile-
ment et supporté par l'estomae, encore est-il utile de [faire
mélanger avec un peu d'eau au moment de l'absorption. En
lavement la proportion de chloral peut varierde 1 a 3 p. 400
de véhicule qui de préférence doit éire adoucissant; eau de
guimauve, de graine de lin, lait, ¢émulsion de jaune d'euf; au
besoin on ajoute quelques goutles de laudanum. Les supposi-
toires au chloral exercent souvent une action locale i laguelle
il est difficile de remédier; on associe au chloral une petite
quantité d'extrait narcotique; opiwm, belladone ou surtout
Jusquiame. 1l ne faut avoir recours aux suppositoires que si
les autres modes d'administration ne peuvent étre employés.

On prépare aussi des perles ou des dragées de chloral ; dans
les premiéres, 'enveloppe gélatineuse renferme une solution
éthérée d’hydrate de chloral ; les dragées contiennent chacune
0,25 de médicament : ce mode d'administration est commode
au point de vue de l'ingestion; mais le chloral arrivant dans
I'estomac soit en nature soit en solution éthérée et concentrée
irrite cet organe, et il faut, ecomme pour les supposiloires,
n'avoir recours a ce mode d'administration que si I'on ne peut
faire autrement.

Formules relatives a Uadministration du ehloral et de ses dérivés.

HYDRATE DE CHLORAL.

Lavement au chloral.

Hydrate de chloral .......0.000.s. 2 a 5 grammes.
Janped'@ulive. s ciaesiiiane 1 -
Décoction de graine delin ou de ra-

cine de guimauve,......... evees 100 a 150 grammes,

Ad libit. Laudanum de Sydenham . X & XX goutles.

Lavement. (Dujardin-Beaumetz).
Hydrate de chloral........ 24 H grammes,
BRI e e e e s s i —
Vm'-ez dans un verre ds~ Imt addilionné d'un jaune d'euf.

Lavement contre convulsions.
MAEE A s rrarciina: v el elathe el 0 gr. 20
T N R B AL ol e o 1 gr.
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Hydrale de chloral 1. ..¢. ... L. 0 gr. 50 & { gr. 50.
TGO He ] B SR e B L P Ne |

Fam i st S0 o st SRt iOOgrammes.-

Potion.

Hydrate de chloral ... ~.0.0eiiii. 24 5 grammes.
Sirop de menthe, cerises ou gro-
T A T ey S s 0 —
EaU. .o vnsaiscnoerimoesisasiniiosnsne 120  —
A prendre par cuillerées & houche contenant chacune de
0,20 & 0,50 d'hydrale de chloral.

Potion anesthésique. (Bouchut.)

Hydrate de chloral ............ s.o 24 b grammes.
Sirop de groseilles............... ) U
Fam i, S0, AR T e A I L i1

A prendre en une seule fois.

Potion calmante.
Sirop de chloral:....coavverunsus )

Sirop de morphine ...seieseeesan 44, 30 grammes.
Eau distillée de tillenl,......00n. )
Fau distillée de flears d’oranger,.,. 0 —

Une cuillerée a bouche toutes les Lrois heures.

Potion contre la coqueluche. (Lorey.)

Hydrate de chloral................ 5 grammes.
Sirop d'écorces d'oranges ameéres .. oA L
Eau distillée +..e0v.... O e 150 —

Une & {rois cnillerées a ecafé par jour, selon I'dge de
I’enfant.

Potion contre dyspnie cardiaque. (G. Sée.)

Hydrate de chloral,......... viies. 284 grammes.

Todure de potassium.............. 1 gr.25 & 2 grammes.

Julep gommeux .....ooveunneaiann 1200 —
Une cuillerée toutes les heures,

Potion hypnotique.
Hydrale de chloral....,......... .« 24 5grammes.
Bromure de sodiunt ....... Ry 1 3 —

Sirop de codéine.....o.vivun.en. } 5a 2 s
— de laurier-cerise ...... ...

T b O T S Bt s e 100 —
A prendre en une ou deux fois, :



DU CHLORAL ET DE SES DERIVES. 9267

Sirop de chloral: Celui du codex contient 1 gramme d’hydrale
de chloral pour 20, el est aromatisé & la menthe. La préparation
est plus agréable lorsqn'on se sert comme véhicule de sirop de
cerises ou de groseilles. On peut le prendre dans un pen d'ean de
Seltz ou d'eau de Saint-Galmier.

Solution.

Hydrale de chloral «...v0uu.... 10 grammes.
Eau distillée ...... et el el N 150 —
1 gramme par cu:llerée & bouche ; & prendre dans un
peu d'eau de Saint-Galmier ou de Seltz sucrée.

Suppositoires au chloral.

Hydrale de chloral...vc.covenninn. 1 gramme,
Beurre de cacao....coaiveiviiqeen 3 —
Extrait de jusquiame........vs.... 1 & 2 cenligrammes.

Autres. (Maye.)

Hydrale de chloral........
Blane de baleine.......... S A3 3. gramimal,
Beurre de cacan.......oeee.. L 2 —

ALCOOLATE DE CHLORAL. — Méme posologie que I'hydrate et peut
lui 8lre substilué dans les formules précédentes. La saveur élant
moins dcre que celle de I'hydrate, le sirop préparé avec l'al-
coolale est plus fucilement accepté par les malades.

Méra-curora, — N'est guére employé que pour les usages
externes; on I'a employé pour pansement des plaies aux lieu et
place de l'iodoforme.

Le Dr Feréol a donné-la formule suivante :

Méta-chloral....... O DA 95 1 gramme,
EyoOpodei st dudsiant ot taer desys Y=
Cnoton-curonar. — L'aclion est plus incerlaine el moins éner-

gique que celle de !'hydrale de chloral; le dose varie 1 a
2 grammes.

Mizture antindvralgique. (Bardet.)

Croton-chloral.... ... .... ...... 4 grammes,
Aleogl 0095, soaRsiniiT s M —
Eau de laurier-cerise,...... ..... a 0 —

Ean distillée .. oicovenniiaiiainias 50

Essence de menlhe...., Sriiee, didel o 1V gnutl.es.

Prendre le quart de celte doae soit en une fois, soit par
cuillerées a café toules les demi-heures.
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Pilules. (Weill.)

Croton-chloral................. =y
Poudre de réglisse ........ a4 1 gramme.
Conserves de roses...... St aTehTee

Pour 20 pilules a prendre en 4 ou 5 fois.
Potion. (Worms.)

Croton-chloral . ............ AR 1 gramme,
Glycdrines .l S R n R ) Ve
BRI Sasted o PN WSO o

Sirop simple .ovuiviiiiniiiiiin.., 25—
Essence de menthe..... et b 11 goultes.

En résumé, c’est loujours & I'hydrate de chloral qu'il faut
donnerla préférence.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

I. Ovamoromie chez UNE ALténEe; par R, Percy-Swita, (The
Journal of Mental Science, juillet 1886.)

Les points les plus inléressanls de celle observalion sonl les
suivanis :

¢ La durée de la folie chez la malade correspondail & peu prés
avec l'apparition de la tumenr ovarienne. Or, bien qu'on ait men-
tionné souvent les rapports qui peuvent exister entre lirrilabililé
ovarienne et la folie, 1'auteur n’a vu nulle part signaler nette-
ment I'existence d'une tumeur de l'ovaire comme une cause pos-
sible d'aliénalion mentale. Spilzka pense, au contraire, que les
lésions de P'appareil génital chez la femme sout par elles-mémes
impuissanles a provoquer la folie. La coexistence de la tumeur el
de I'aliénation peut donc dans ce cas étre le résullat d'une simple
coincidence.

20 Uue opération d'ovariolomie chez une aliénée est toujours
intéressanle, a cause des difficultés que I'on éprouve, comme cela
est arrivé dans le cas acluel, & faire comprendre & la malade la
nalure et la gravité de l'opération ainsi que la néeessité de de-
meurer calme et de gavder un repos absolu aprés lintervention
opératoire. Il est 4 noter que la malade dont il s’agit, u'a presque
pas présenté de symptOmes généraux aprés l'opération, el que,
au bout de trois jours, on aurail pu croire que rien ne s'étail
passé,

3° Peu de temps aprés l'opération, I'élat mental de la malade
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s'améliora lellement, que 'on put croire qu'elle allait guérir. 1l y
a probablement la un phénomeéne analogue & ces opérations tem-
poraires et parfois méme définitives que l'on voil fréquemment
coincider avee I'apparition d'inflammalions locales.

_4" Bien que la malade soit a I'heure actuelle incurablement
aliénée, il convient de remarquer que les hallucinations de 'odoral
ont entiérement disparu chez elle. Or, le D* Savage a souvent
signalé & l'auteur 'existence d'hallucinations de P'odorat chez les
malades dont les idées délirantes sont surtout d’ordre sexuel : la
disparilion de ces hallucinalions chez la malade dont il s'agit,
consécutivement a ablation de I'oyaire malade peat, & la vérité,
n’élre qu'une coincidence, mais elle doit engager i rechercher de
plus pres les rapports qui peuvent exister enlre cetle forme d’hal-
lucinalion et les modifications pathologiques de 'appareil génital.

R. M. C.

1. GUERISOX DE LA FOLIE CONSECUTIVEMENT A L'ABLATION DE LA BARBE
criz UNE FEMME; par Geo. H. Savace. (The Journal of Menlul
Science, juillel 1886.)

On sait comment certaines difformilés peuvent agir sur le
moral des femmes et déterminer parfois des troubles de I'intelli-
gence. Dauvs le cas actucl, il s'agil d'une femme qui fut alleinle de
mélancolie profonde avec tendance au sunicide, conséculivement &
I'apparition sur le menton de poils assez nomhreux pour consti-
tuer une vérilable barbe. On résolut de débarrasser la malade de
ces poils, en détruisant le bulbe pileux au moyen de la galvano-
puncture, Celle idée parut sourire & la malade qui accepla ce
traitement, lequel, d'ailleurs dans les commencements, ne parut
donner que des résultats assez peu salisfaisants au point de vue de
I'élat mental. Mais lorsque I'on eut enlevé prés d’un millier de
poils, el que le menton fut presque débarrassé de cel appendice
d'un auntre sexe, la malade donna des signes évidents de salisfac-
tion, et dans un délai assez courl, la guérison compléte fut ob-
lenue. R. M. C.

11, USE OBSERVATION D'ACCUMULATION DE CHEVEUX , EIC., DANS
L'ESTOMAC, AVEC cOMMENTAIRE; par C. S. W. Cossorp. (The Journai
of mental Science, avril 1886),

Celte observation est relative & un malade qui mourut a la suite
de yomissements rebelles et d’indigestion chronique reconnaissant
pour cause une accumulalion de cheveux et de fibres ligneuses
dans l'eslomac. L'habilude qu'avail le malade d’avaler ces subs-
tances élant demeurée ignorée, le diagnostic ne put étre fail en
temps ulile; l'incapacilé mentale ot se trouvait d'ailleurs cet
aliéné de rendre compte des symplomes subjectifs, I'absence de
tout gontlement abdominal appréciable jusqu'au moment ot l'in-
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lensilé de la tympanite rendit impossible le recours utile a la pal-
pation, constitudrent des éléments trés défavorables a I'exactilnde
du diagnostic. La difficulté que l'on éprouve & avaler isolémenl
des cheveux ou des fibres ligneuses a conduit 'auteur a penser
que le malade accumulait ces substances dans sa bouche pour les
avaler en méme temps que ses aliments.

A la suite de cetle observation, 'aulenr en rapporte une autre,
assez analogue et due au D Bucknill, mais dans laquelle le méca-
nisme de la mort fut lout & fait différent ; dans ce cas, en effet,
I'accumulation de matigres étrangéres dans 1'estomac ahoutit & la
formation d'un pelil ulcére chronique qui finit par causer la mort
en délerminant une perforation de la paroi stomacale.

L'auteur conclul en signalant la nécessilé d'examiner avant
chaque repas la bouche des malades chez lesquels on peut soup-
conner I'habitude de micher ou d’introduire volonlairement et de
garder dans la cavilé buccale des substances non alimenlaires.

R. M. C.

1V. DEs NEVROSES el PSYGHOSES CAUSEES PAN LADSTINENGE SEXUELLE;
par A. Knarer-Enive (Jahrbicher f. Psychiatric, VIII, 1. 2)

L'abstinence en question n'est nuisible que chez les névropallies
a besoins exagérés ou chez les hérédilaires pour le méme molif. 11
en résulle de la surexcitalion des centres et des nerfs sensoriels,
des accidents neurasthéniques, du satyriasis et finalement un dé-
lire érolique, hallucinatoire qui se systémalise. Le mécanisme
est exaclement le méme que celui des affeclions nerveuses et men-
lales dues aux excés et surtout & I'onanisme. P. K.

V. — DES QUARTIERS DE SURVEILLANCE CONTINUE DANS LES ASILES
D'ALIENES ) par Scuorz (Ally. Zeitschit, f. Psych, X1V, 1. 2)
Tout en rvéclamant la priorilé de l'invenlion que saltribue
M. Peelz, 'auteur expose qu'il 'applique & I'aliénation récente qui,
de méme que la figvre lyphoide, exige le lit : ¢’est le seul moyen
de régulariser la circulation, de diminuer les excilations senso-
rielles, de calmer les cellules nerveuses excitées, d’arrdler la dé-
chéance organique. De la ce groupe des malades alités pour
faciliter le service en inslallant I'isolement méthodique. Il compte
que 18 p. 100 des aliénés réclament au moins la surveillance con-
linue ainsi organisée : le Lype a été réalisé par lui & Bréme.
P.K.
VI. INTOXICATION SATURNINE AVEC TROUBLES DE L'INTELLI-

GENCE ET DU SYSTEME NERVEUX; par Alex. Rosertsox, (The
Journal of mental Science, juillet 1886, )

L’auteur rapporte deux observations dont la seconde surtout
est intéressante :'en effet, chez la jeune fille de quatorze ans
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dont il s'agit, le trouble mental avait plutot la forme du délire
que celle de la folie véritable, Toutelois, il n’y avait pas de
fievre, ot en présence d'une température normale, il faut bien
rejeter I'hypothése d'un état inflammatoire du cerveau, au
moins sous la forme aigué : I'anteur admeltrait plus volontiers
I'irritation direcle de la substance cérébrale par les parcelles de
plomb entrainées dans le torrent circulatoire. D'autre part, on
constate chez les deux malades une atrophie blanche de la
pupille. On peut se demander jusqu'a quel point I'état des
nerfs optiques peutici étre considéré comme révélation de I'état
du cerveau et spéecialement des circonvolutions. Les altéra-
tions du fond del'wil ne permettraient guére chez I'une oul'an-
tre des malades d'admettre 1'existence soit actuelle, soil anlé-
ricure d'une névro-rétinite; chez la premieére, I'aspect de la
papille faisait plutot penser a une atrophie primitive des nerfs
opliques. Toutefois, plus de trois semaines s’élant écoulées
entre le début des troubles cérébraux et le moment ou 'exa-
men ophthalmoscoque devint possible, ilse peut qu'une inflam-
ait existé et disparu, et que les produits inflammaloires s’étanl
résorbés, il ne soil resté qu'une atrophie progressive. En sup-
posant l'atrophie primitive, on peut se demander si elle doit
étre considérée comme une lésion descendante émanant, des
centres cérébraux avee lesquels le nerf optique est en relation.
S'il en était ainsi, il se passerait en ce cas quelque chose d’ana-
logue & ce que l'on observe dans l'atrophie musculaire pro-
gressive oit 'on voit se développer, parallélement aux lésions
des cellules multipolaires des cornes antérieures de la moelle,
une atrophie des fibres du nerf moteur et des muscles auxquels
ces fibres se distribuent. La guérison des troubles intellectuels
conduit a penser que les ganglions hémisphériques n'ont pas
élé intéressés, et que la lésion centrale avait probablement
son siege dans la couche optique et dans d'autres parties des
ganglions d'ordre inférieur avec lesquels le nerf optique est en
relation. — Un dernier point 4 noter: le retour a l'intégrilé
intellectuelle et le rétablissement de la fonetion auditive ont
progressé d'une fagon presque parallele. R. M. G

VII. UN cAs DE FOLIE MENTALE OU DE DEFECTUOSITE MORALE
CONGENITALE, AVEC REMARQUES; par D. Hack Tuxe (7%e
Journal of mental Science, octobre 1885).

‘auteur rapporte avec soin l'observation d'un homme qui
PE 1
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ne parait avoir été qu'un malade, — bien qu'il n'ait jamais eu
d’aceés de manie aigué, — et qui, a plusieurs reprises s'était
attiré des démélés avec la justice par suite de la singuliére
volupté qu'il éprouvait & voir couler le sang : ¢'cst ainsi qu'il
prenait plaisic & couper la gorge a4 un cheval ou a d'autres
animaux. Condamné a étre pendu pour crime de viol, il vil sa
peine commuée en celle de la réclusion & vie, puis fut gracié,
tua de nouveau un cheval, et cette fois fut acquitté comme
aliéné et interné dans un asile. Il réussit a s'évader, commit
une nouvelle tentative de viol presque sous les yeux des gar-
diens qui le poursuivaient; on s'empara de lui avant qu'il et
pu accomplir son crime, et ilfut remis aux mains de I'aulorité
et condamné cette fois a six mois de prison, peine qu’il accom-
plitactuellement.

Il n'est pas douteux qu'a sa sortie il commettra de nouveaux
crimes, si I'on ne parvient a l'en empdcher par un interne-
ment opportun.

— On nous permettra de faire remarquer ici combien il est
étrange de voir un tribunal condamner i six mois de prison,
— le tenant évidemment pour responsable de ses actes, —
un homme qui a commis la tentative criminelle que la justice
lui reproche moins d'une heure aprés son évasion de l'asile
d'aliénés ou il £tait interné. R. M. C.

YHI. OBERVATIONS DE SIMULATION DE L'ALIENATION MENTALE AVEC UNE
VERITABLE AFFECTION psYCRIQUE} par J. Fewrscun (Jahrbuch. f.
Psych., Y111, 1-2).

Sur deux cenls individus en observation médico-légale, l'auleur
wa, pendant huit années d'exercice, vu que dix cas de simulation
authentique, et sur ces dix simulations, il n'y en avait que deux
qui fussent absolument indemnes de loute anomalie mentale.
luversemenl, on voit des aliénés réels, amplilier, exagérer leur
délire, avoir l'air de simuler ; les symplomes observés ne rentrent
pus exaclement dans le cadre du lype que I'on est habitué & voir,
ils onl une physionomie spéciale qui rend 'appréciation délicale
(V.1'Oss. 1). En loul onze observalions, donl dix numérotées, a
I'appui de 'étude clinique. P. KEravar.

IX. LES PSYCHOSES DANS LES PENITENCIERS, AU POINT DE VUE ETIOLO-
GIQUE, CLINIQUE, MEDICO-LEGAL ; par Koin(Ally. Zeitsch. f. Psych.,
XLV, 1-2).

Ce mémoire esl le résullal d'éludes failes a la prison cellulaire
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de Eribourg, conslruite d’aprés les nouveaux modeéles hygiéniques
de 1878. A partir du 4" janvier 1879 I'établissement contenait 400
prisonniers, D'aprés ce Lravail, on rencontrerait dix fois plusd'alié-
nés chez les délinquants qu'an sein des populations ordinaires.
Celle fréquence tient d'ailleurs moins a la séquestralion qu'a
d'autres facleurs psycho-palhogénéliques, lels que les causes
mémes de la eriminalité, Quinze seulement de ces malheureux
doivent & la séquestralion seule la geneése de la folie, et encore
faut-il en défalquer trois qui, ignorant la langue allemande, se
trouvaient doublemenl et par Lrop isolés. L'isolement tel qu'il est
pratiqué aujourd'hui n'est du reste dangereux a cet égard que
dans le premier semestre ; les chances de maladie, minimes dés
le second semestre, deviennent trés faibles quand la premisre
année esk terminée, Les modalités morbides engendrées sont sur-
tout mélancoliques el généralement aigués, sans qu'on puisse rat-
tacher Jeur espéce au genre de délit commis. La guérison se pro-
duoit dans 69 p. 100 des fails, par la suppression de I'isolement. Ce
qu'il v a de plus pralique et de plus efficace, c'est d'installer en
dehors de la prison, mais auprés d'elle, un pelil asile bien amé-
nagé et dans lequel les malades se croient ahsolument libres,
P, K.

X. Ux cAs DE MUTILATION VOLONTAIRE AVEC PERSISTANCE ; par Eaic
Sincrain, (The Journal of mental Science, avril 1886.)

Il s'agil d'un homme, alleint de manie d'origine probablement
alcoolique, qui praliqua sur lui-mé&me, & 'aide des plus grossiers
instruments, I'ablation du teslicule gauche d’abord, puis du Lesti-
cule droil einq mois aprés. Ces deux plaies guérirent: on ne nola
chez le malade, conséculivement & la castration, aucune ameélio-
ralion de I'élat menlal. Quelque temps aprés, ce malade réussit
a g'inlroduire un clon dans la région lemporale par un singulier
procédé; ayanl appliqué le clou sur la tempe, perpendiculaire-
menl, il réussit & le faire pénétrer dans le erine en se heurlant la
téle contre le mur. On constata bien a cette époque une pelite
plaie de la végion, suivie d'un gonflemenl assez considérable ;
mais le malade donna a cetle plaie une origine plausible, et d'au-
tre part le gonflement ne permit pas de reconnaitre la présence
d'un corps étranger, présence d'ailleurs que l'on élait loin de
soupgonner ; celte plaie ne tarda pas & guéric complétement §
mais au boul d'un certain tempsil se produisil & la tempe une
petile grosseur du volume d’un pois, qui, incisée, permit de re-
connallre la présence du clou : celui-ci ful enlevé, mais le malade
ne tarda pas & succomber, A I'aulopsie, on constata que le clou,
aprés avoir perforé le erdne, avait pénélré dans la circonvolution
frontale moyenne pour se diriger ensuite horizonlalement en

Ancuives, t. XVIII. 18
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arriére et en dedans et aboutir exactemenl an-devant de I'extré-
mité antérieure du corps strié. — L'auteur termine son travail
par la relation d'un cas de mutilation volontaire chez une lionne;
ce cas a élé communiqué par M. Abraham a la Seclion de patho-
logie de 'Académie de médecine d'lrlande, et publié dans le
volume de 1885 des Transactions de celle Académie. R. M. C.

SOCIETES SAVANTES

CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE MENTALE
Tenu & Paris du 5 au 10 aott 1889,

Séance du b aoidt (soir). — Prisipence pE M. J. FALRET.

M. FALreT présente sur les OBSESSIONS AVEC CONSCIENCE (INTEL-
LECTUELLES, EMOTIVES ET INSTINCTIVES) un lvavail dont la discussion
est renvoyée, sur la proposition de M. Sewman (de Mons), & une
séance ultérieure et dont les conclusions penvenl élre ainsi résu-
mées: les obsessions sont toules accompagnées de la conscience
de 1'élat de maladie; elles sont héréditairves, rémiltentes, pério-
diques ou intermitlenles; elles s'accompagnent toujours d'anxiété,
d’angoisse, d'hésilalion dans la pensée et dans les acles, de symp-
tomes émotifs plus ou moins accentnés ; elles ne s'accompagnent
jamais d'hallucinations ; elles ne se transforment pas en d'aulres
maladies mentales el n’aboulissent jamais a la démence ; elles
peuvent quelquefois se compliquer du délire de persécution on
mélancolique, mais tout en conservant leurs caractéres propres.

M. Camuser présente DEUX OBSERVATIONS, CHEZ DEUX DEGENERES,
D'IMPULSIONS CONSCIENTES A DES ACTES VIOLENTS VIS-A-VIS D'EUX-
upyues. La premiére malade, dgée de trente-huit ans, d’'une famille
d'alienés, a de I'asymélrie faciale el a eu des tics convulsifs, Son
élat est caractérisé par des acces de fureur conscienls, pendant
lesquels elle cherche & se faire le plus de mal possible, & se casser
la Lele contre les murs. Elle est tellement consciente de ses impul-
sions qu'elle demande qu'on I'attache, pour éviter de s’y laisser
aller. Le deuxiéme malade est calqué sur la précédente, ayee
cette différence que cest un gargon de onze ans, vérilable imbé-
cile avec malformalions craniennes.

M. J. Moner (de Gand) propose, au nom de la Sociélé de méde-
cine mentale de Belgique, un projet de STATISTIQUE INTERNATIONALE
DES MALADIES MENTALES : 4% manie (délire aigu) ; 20 métuncolie ; 3° fo-
lie périodique (folie a double forme, ete.); 4° fulie systématisée pro-
gressive ; 5° démence vésunigque; 6° démence organigue ef sénile;
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7° paralysie générale; 8° Folies névrosiques (hystérie, épilepsie,
hypocondrie ; 9° folies towiques; 109 folie morale et impulsive; 11°
idiotie, efe. Dans la discussion qui suit ce projet de stalistique,
MM. Gannier d'une parl et Baranp d’autre part proposent de subs-
tituer au terme de folie morale, 'un celui de folie héréditaire,
V'autre celui de folie des dégénérés, que M. BaLL repousse énergi-
quement. Finalement le projet présenté par la Sociélé de méde-
cine mentale de Belzique est adopté sans modificalions.

Séance du 6 aotit (matin). — Présivence ne M. Bexenigr (de Vienne),

M. Rerrr lib au nom de M. Corarp une note sur I'oRIGINE peycHO-
moTRICE DU DELIRE. D'aprés cet anleur, ¢’est de la suractivilé motrice
que dans la manie, par exemple, naitraienl les idées de force, de
talent, de grandeur. De méme, dans la mélancolie dépressive,
c'est par suite de la dépression de I'énergie molrice, que le malade
se trouve conséculivement séparé psychiquement du monde exté-
vieur. Cela résulle de la corrélalion admise par tout le monde
entre les éléments moteur et psychique. Les hallucinations seraient
aussi, d'aprés M. Colard, secondaires et subordonnées & 'automa-
tisme moteur.

M. Gannien fait observer que dans la deuxiéme ou troisiéme pé-
riode de la paralysie générale, alors que I'énergie molrice est
souvent fort déprimée, les idées de grandeur, de force se ren-
contrent fréquemment. A quoi M. Rirm répond qu'elles se
monlrent toujours alors a une période antérieure ol elles sont
nées Jorsque 'activilé molrice élait acerue.

M. Sourzo (de Bucharest) réclame pour cette théorie I'appui de
I'analomie pathologique. Maisainsi que le fail remarquer M. BatLgr,
heaucoup parmi les maladies mentales ne s’accompagnent pas de
lésions matérielles donl la constatation puisse venir élayer la
théorie de M. Cotard. Bien plus, parmi les nombreuses autopsies
de paralytiques généraux quil a eu l'occusion de faire, M. Ballet
n'a jamais renconlré, quoi qu'on en ait dit, de concordance enlre
les lésions cérébrales et la forme du delire observé pendant la
vie. Quelque ingénieuse que soit la théorie de M. Colard, il est
hon de ne la considérer encore que comme une simple hypo-
thése.

M. Coarpentien demande que dans toute théorie de l'origine du
délire, on fasse toujours une grande part a l'affaiblissement du
moi, qui constitue & I'élat normal, le vérilable régulaleur enlre
les sensations, les mouvements et les acles psychiques purs.

M. Konsakorr (de Moscou) communique un Lravail SUR UNE FORME
PARTICULIERE DE MALADIE MENTALE COMBINEE AVEC LA NEVRITE MULTIPLE
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pEGENERATIVE et & laquelle il propose de donner le nom de cérébro-
pathia psychica toxwmica ou psychose polynévritique.

M. Régis (de Bordeaux), & propos de QUATRE CAS DE LYPEMANIE
HYPOCONDRIAQUE, présente des considérations fort intéressantes,
touchant le diagnostic de cette affection d’avec la paralysie géné-
rale. On peut ainsi résumer rapidement les quelques signes sur
lesquels on peut se fonder pour les distinguer : 1° le délire hypo-
condriaque de la paralysie générale a un caractére de soudaineté,
d’'incohérence et d'inconsistance qui n’exisle pas dansle délire
lypémaniaque qui est moins absurbe, beaucoup plus empreint
d'une conviclion que le malade cherche a faire parlager & son
entourage; 2°les idées ambitieuses n'appartiennent qu'a la para-
Iysie générale; 3° le délire lypémaniaque est heureusement modifié
par la morphine (Voisin); 4° 'hérédité est moins manifeste dans
la paralysie générale, qui débute de trente-cing & quarante-cing
ans, ne s'accompagne d'aucun trouble objectif normal, et aboutit
a la démence paralylique. La lypémanie au conlraire comporte
des idées de suicide ou de mutilalions volonlaires el aboulit au
délire des négations ou au dédonblement de la personnalilé. De
plus (Régis el Cotard), la lypémanie ne s'observe guére que de
quarante-cing A soixante ans, plus fréquente chez la femme (2
I'encontre de la paralysie générale); le délire hypocondriaque
dans la lypémanie n'est pas soudain, mais succéde au délire ha-
bituel de cette maladie, surtout celui de culpabilité imaginaire,
el s’accompagne rarement d'hallucinations; dans la lypémanie
hypocondriaque, on conslate souvent de I'état saburral, de 'inertie
gastrique, suivis fréquemment d’amaigrissemenl progressil pou-
vaut aboutir & la cachexie; la lypémanie est guérissable; la mort
peut survenir par suicide ou par cachexie; a la période ullime,
on observe souvent le délire des négations.

Séance du 6 aoidt ($0ir). — PrEsmesce pe M. Sovtzo (de Bucharest),

M. Sicras présenle sur le DEDOUBLEMENT DE LA PERSONNALITE un
intéressant travail. Ses malades entendaient des voix extérieures
el des voix intérieures, ces derniéres généralement atlribuées i
ceux qui les perséculaient. Selon M. Séglas, ces voix intérieures,
hallucinalions psychiques de Baillarger, ne sont aulre chose que
des phénoménes d'arliculalion mentale inconsciente rapporiés
par les malades a des personnes étrangéres. D'ott le nom de psyeho-
molrices qu’il propose de leur donner. 1l conelut que 1° I'halluci-
nation psychique de Baillarger esl avant lout un trouble fone-
Lionnel des centres moteurs du langage articulé ; 20 elle tient a la
fois de I'hallucination sensorielle et de I'impulsion,'d’oti le nom
d’hallucination psycho-motrice ; 3° I'élément moleur qu'elle
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renferme est une cause puissanie du dédoublement de la per-
sonnalité.

M. Seruas (de Mons) communique au sujet des FOLIES PENITEN-
TialRgs, un lravail qui repose sur les bases les plus solides. 1l a
trouvé que la proportion des aliénés est moindre chez les détenus
que dans la populalion belge. De plus, I'immense majoriié des
fous élaient déja malades avant d’enlrer en prison (129 sur 161).
Les aulres élaient, pour un bon nombre, des cas accidentels et
dans lesquels la délention n'avait rien a voir. Parmi le petit
nombre restant, il a trouvé quelques héréditaires chez qui le ré-
gime cellulaire a pu & la rigueur jouer le rdle d'agent provocateur
de lafolie, mais peul-étre pas tant que la condamnation elle-méme,
dont l'effet moral esl beaucoup plus inlense et heaucoup plus ra-
pide. M. Seinal fait ensuite voler par le Congrés un veeu tendant
a ce que la question de l'aliénalion des détenus fasse 1'objet d'une
enquéte officielle et que les résultals en soient consignés dans une
publicalion réguliére.

M. Vousix (Jules) lit une nole sur ciNg cAS DE FUGUES INCONSCIENTES
cHEz DES HYSTERIQUES chez lesquelles, & raison méme de ces fugues,
existe un vérilable dédoublement de la personnalité. Dans cer-
tains cas, ces fugues sonl précédées des phénoménes de l'aura
hystérique, strangulation, verlige, et quelquefois d'une ébauche
de la phase convulsive de la grande attaque. Elles se lerminent
quelquefois par des convulsions, d'autres fois par une altaque de
sommeil. Le souvenir complétement aboli au réveil, peut &tre ra-
mené pendant I'hypnose ot les malades semblent revivre leur
état second. Ces fugues différent notablement des crises ambula-
loires épilepliques en ce que lout d'abord I'hypnotisme ne peut
raviver le souvenir de ces derniéres. La paleur, 'hébétement au
début de la fugue comiliale sonl typiques; de plus, celle-ci se ter-
mine souvenlt par une allaque épileptique vraie. Enfin pendant la
fugue, les dpilepliques sont hébétés, errent sans bul, quelquefois
délirent, loin de présenter la précision, la coordonnalion appa-
rente et la vraisemblance dans les actes qui caractérisent Uhysté-
rique. Au dire de M. Voisin, les fugues qui se produisent au cours
de cerlaines intoxicalions pourraient bien &tre de nature hystérique,
car on sail que les inloxications sont souvent des agents provoca-
teurs de la névrose. M. Tissit (de Bordeaux) rappelle qu'il a déja
parlé de ces fugues hyslériques dans sa thése sur les aliénés
voyageurs.

M. Lapane (de Genéve) présente une observalion d'iNveErsioNs
SEXUELLE CHEZ UN DEGENERE, GUERIE PAR LA SUGGESTION HYPNOTIQUE.
Il 'a fallu vingl-cing séances pour obtenir un résultat qui n'est pas
encore complet aujourd’hui, bien qu'on repéte les séances de
temps en temps. A propos de I'innocuilé du traitement par I'hyp-
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notisme, une courle discussion s'engage, dans laquelle M. DexTe-
rEro (de Pétershourg) rapporte un nouveau méfail d'un magnéti-
seur de foire, qui rendil malade un de ses sujels de passage,
homme du monde bien porlant auparavant.

Séance du 7 aoit (soir), — Pafsipexce pE M. Farner.

M. Barn donne lecture d'un rapport concernant la LEeiscarion
COMPAREE, SUR LE PLACEMENT DES ALIENES, A signaler dans la discus-
sion qui suit celle communicalion, intervention d'un magistrat,
M. Barpiea, premier président dela Courde cassation, qui regrelle
que dans la loi volée derniérement au Sénat, on donne une aussi
grande importance dans celle question de I'internement des fous
a I'élément administralif, reconnaissant lui-méme que les magis-
trals manquent absolument de compélence en la maliére, et que
sur ces sujets, le dernier mol devrail ftoujours resler a la
médecine.

M. Lexoine (de Lille) rapporte le vésultat de ses recherches com-
paratives sur les EFFETS NYPNOTIQUES DE L'HYOSCIAMINE ET DE L'HYOS-
CINE CHEZ LES ALIENES. La premiére de ces deux substances, & la
dose de un demi & un milligramme, produit un sommeil calme de
plusieurs heures, sans aulres effels facheux. Il n'en est pas de
méme de ['hyoscine qui n'améne le sommeil que trés irrégulie-
rement et toujours aprés une période d'excitation fdcheuse.
MM. Sécuas d'une part, el BrouiLLanp d'autre part, ont observé
les mémes inconvénients en ce qui concerne I’hyoscine.

M. Brianp lit un travail sur les TROUBLES DE LA MEMOIRE DANS L'IN-
TOXICATION PAR L'OXYDE DE CARBONE.

Séance du 8 uonit (1natin), — PrésipeNce pe M. FaLret.

M. Bruner (de la Charilé) traile de la spEciFIciTE DE LA PARALYSIE
GENERALE ou PERICERERRITE, suivant le nom qu'il adople.

M. Lapaue (de Genéve) lit une note sur un cas d'EryTHROPSIE CHEZ
UN PARALYTIQUE GENERAL,

M. Lexoing (de Lille) communique un travail sur L'ARTHRITISME
COMME CAUSE DE LA PARALYSIE GENERaLe. Le rvapport intime qui
existe entre les maladies nerveuses et I'arthritisme, déja depuis
longlemps signalé par M. Chareol, se remarque aussi en ce qui
concerne la paralysie géneérale. Sur 30 paralyliques généraux,
M. Lemoine eun a lrouvé au moins 10 chez lesquels il était impos-
sible de relever aucun aulre élément étiologique. Rhumalisme
proprement dit ou manifestalions arthriliques lelles que bron-
chiles & répélition, migraines, eczéma, etc., se renconlraient
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chez eux. Dans un cas, l'alternance entre les manifestations céré-
brales et une affeclion culanée a méme été notée. Les arlhritiques
étanl sujels aux poussées congestives, c’est surtout sous celte
forme que la paralysie générale se manifeste chez eux. Aussi
M. Lemoine conseille-t-il de se méfier de tout migraineux, par
exemple, présentant des poussées congeslives du cOté de la face.
Chez un parveil sujet, il suffit souvent d'une cause occasionnelle,
exceés d'aleool, excés vénériens, pour faire éclore la paral)'sia'
générale, et cela souvent d'une fagon précoce.

M. Cuaneextier fail remarquer que lartheitisme étant rés fré-
quent, il pourrait s'agir la d'une simple coincidence. L'olhéma-
tome esl Iréquent chez les paralyliques généraux arthritiques.

M. DournesentE confirme les idées de M. Lemoine. La tendance
aux poussées congestives des arthritiques constitue pour eux une
maniére spéciale d'élre paralyliques généraux.

M. Tissit (de Bordeaux) présente une observalion p'ossessioN
INTELLECTUELLE ET EMOTIVE GUERIE PAR LA SUGGESTION RENFORCEE PAR
UN PARFUM, L'ISOLEMENT ET L'uvproruénarie. Il s'agil d'une femme
de vingl-trois ans, alleinte d’une vérilable anarchie psychique,
aboulie, idées de mort, vide cérébral, alternatives de dépression
et d'excilalion, angoisse précordiale, ete., et venant s'ajouter a
tout cela un commencement de morphinomanie. M, Tissié détruit
toules les obsessions par la suggestion, en méme temps qu'il fait
respirer a la malade un parfum dont I'action, lui suggére-t-il,
devra se manifester sur son cerveau, sa volonlé, ete. L'inlerrup-
tion des séances d'hypnotisation ayant amené un retour des
accidents, M, Tissié [it enfermer la malade dans une maison de
sanlé pour la sousiraire & toule influence extérieure, et la reprit
I'emploi de la suggestion auquel il adjoignit ['hydrothérapie. La
guérison se maintient compléle depuis six mois,

Séance du 8 aoul (soir). — PrisipENcE DE M. DELASIAUVE.

M. Gannier lit un travail sur la PROGRESSION CORRELATIVE DE LA
FOLIE ALCOOLIQUE ET DE LA PARALYSIE GENEmare ( voir plus haulle
Congrés international de Palcoolisme). De la stalistique générale de
la préfeclure de police il appert que le nombre des cas de folie
alcoolique a plus que doublé depuis quinze ans. 1l en est de méme
des cas de paralysie générale. D'on l'auteur coneluf & U'influence
nocive de l'alcoolisme sur le développement de I'encéphalile chro-
nique,

M. Baiu conteste absolumenl la conclusion de M. Garnier.
L’examen des stalisliques conduit souvent a des résullals faux.
A celle de M. Garnier on peul opposer celles d'Ecosse, d'Irlande,
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de Suisse, ol I'alcoolisme fait des ravages effravants et ou la para-
lysie générale est & peu prés inconnue.

M. Rieis émet quelques doules sur la stalislique dela préfecture
de police, oil les diagnostics ne peuvent pas toujours étre établis
d'une fagon bhien irrévocable.

M. Pienner (de Lyon) parlant de L'ETIOLOGIE DE LA PARALYSIE
GENERALE confirme el compléte dans une cerlaine mesure la com-
municalion précédente de M. Lemoine (voir plus haut, séance du
6 aoitt matin). Oulre I'hérédité arthritico-nerveuse, il y a & consi-
dérer les formes aigués ou subaigués du thumatisme cérébral et
en outre les troubles de la nulrition des arthriliques. Ceux-ci
sont des ralentis et souvent des dyspepliques, d'oit mauvaise
nulrition primordiale el ensuile possibilité d’intoxicalions secon-
daires. Tout cela peut aboutir & des lroubles psychiques dont I'in-
lerprétation causale est singuliérement rendue difficile par la
mulliplicité des facteurs étiologiques,

M. Cauescasse présenle, au nom de M. BounNeviLne et au sien,
des moulages et des photographies de cerveaux de microcEpHALES.
Les lésions qui produisent la microcéphalie sont trés variables.
Quant aux sujets enx-mémes, ils sont loin d'élre Loujours nains.
Leurs fonclions sexuelles, ainsi que leurs organes génilaux, sonl
assez développés en général. De plus, ils sont susceptibles d'édu-
calion dans une cerlaine mesure.

M. Soruier communique, au nom de M. BounsevitLe el au sien, un
Lravail SUR LA PORENCEPHALIE ET LA PSEUDO-PORENCEPHALIE. La pre-
miére, due & un arrét de développement conséeulif & un processus
destruclif d'origine circulatoire survenu avant ou aprés la naissance,
est caraclérisée analomiquement par ce fail que les circonvolu-
tions, an niveau du trou, se dévient de leur direclion el plongent
dans ce lrou ot elles se conlinuent. Daus la pseudo-porencéphalie
au countraire, les circonvolutions s'arrélent neltement an bord du
troun dont le fond est conslitué par la substance blanche. Quoique
cette derniére soit souvenl beaucoup plus élendue, elle saccom-
pagne cliniquement de troubles moins accentués que la poren-
céphalie vraie qui se manifeste presque toujours par de lidiotie.
Le diagnostic de cetle dernitre est beaucoup plus difficile que
celui de la pseudo-porencéphalie,

M. Lesose fail adepler par les membres frangais du Congrés
la proposition suivante: 1° un Congrés des médecins alidnistes
frangais aura tiew chaque année ; 2° ce Congrés, qui aura liew chaque
unnée duns une ville différente, tiendra sa premidre session Pannée
prochaine & Rouen.
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Séance du 9 aoit (soir). — Paisipence pE M. FALRET.

M. Morer fait une communication sur la RESPONSABILITE DES
ALcoOLIQUES (voir plus haut la communication analogue du méme
auteur au Congrés de 'alcoolisme).

M. Cunistian lit un lravail sur les RAPPORTS DE LA SYPHILIS ET DE
LA PARALYSIE GENEnaLe, Ces rapports sonb nuls selon lui. Tout d'a-
bord, d'aprés ses recherches, a peine 15 p. 100 des paralytiques
généraux sont d'anciens syphilitiques. Au point de vue anatomo-
pathologique, il n'y a aucune relation entre les diverses formes
de syphilis cérébrale et les lésions de la périencéphalite cliro-
nique. Cliniquement, il n’existe pas non plus de paralysie gineé-
rale syphilitique et en outre, & ce point de vue, on ne peut tiver
aucune conclusion de I'emploi du traitement spécifique qui icste
toujours inactif.

M. Batrer fail observer que dans cetie question on ne peut se
baser sur I'anatomie palhologique, laquelle n’est pas encore assez
précise pour nous donner des caractéres différentiels, ni sur les
elfets du lraitement, puisque dans les deux cas il s'agit de-lésions
deslructives probablement irréparables. La stalistique seule peut
donner des résullats el pour cela M. Ballet propose qu'une com-
mission internationale compose un gueslionnaire qui sera envoyé
a tous les médecins des asiles publics ou privés, (Cetle proposi-
tion est adoplée & 'unanimilé.)

M. Moxop, direcleur des services d'hygiéne a I'Assistance publi-
que, liL un rapporl sur la sITUATION DES ALIENES DANS LES QUARTIERS
p'noseice. 1l résulte de son enquéle que nombre de ces quartiers
soul installées d’une fagon toul & fail défectueuse. 1l propose en
conséquence que tous les aliénés soient divigés sur les asiles.
(Adoplé.) (Voir aux Yami.)

Séance du 10 aoidt. — Présivence pE M. Semarn (de Mons).

M. Caanpentier combal les conclusions du rapport de M. Falret
SUr Jes OBSESSIONS AVEC CONsCIENCE (voir plus haul, séance du 5 o,
soir). Il y en a qui ne sont pas héréditaires. Elles s'accompagnent
quelquefois d'hallucinalions, par exemple les hallucinalions noe-
turnes qui peuyent aboulir & un vérilable élal de mélancolie ou
d'excitation. De plus, elles peuvent parfailement bien se transfor-
mer en d'autres maladies menlales (paralysie générale par exem-
ple) et aboutir a la démence: Il en résulte que les obsessions avec
couseience ne doivent pas élre boruées au domaine de la folie des
dégénérés, du moins dans le sens heaucoup Lrop exclusif ol I'en-
tend M. Magnan,
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M. Faurer répond qu'il n'existe entre M. Charpentier et lui
gu’une divergence apparente. Il y a des degrés dans I'obsession,
depuis |'obsession presque physiologique survenant chez un indi-
vidu fatizué jusqu’aux obsessions yérilablemenl palhologiques.

M. Sauny rapporte I'histoire d'un cas de péLes uurrieres, Un
homme de quaranle-huit ans, hérvédilaire dégénéré, fail, a la
suile d'un accés mélancolique, usage immodéré de la morphine.
Puis il la remplace un jour par la cocaine qu’il porte en peu de
temps 4 la dose de deux grammes par jour. Alors pour la pre-
miére fois apparall un délire toxique avec hallucinations de la
sensihililé générale el des sens avec les autres manifestations du
cocainisme. A colé de ce délire on nole des idées ambilieuses, de
persécution, hypocondriaques avec alternance de crises d’excita-
tion maniaque et de dépression mélancolique. Il y a la évidem-
ment deux espéces de délires bien dislincts, coexistants, mais non
confondus; I'un dit & I'étal mental préexistant, Mautre a l'inloxi-
calion cocainique. Celui-ci en effet disparut par la suppression
de la cocaine,

M, Lavrext présenle, au sujet d'une observalion de paralysie
générale, quelques considéralions SUR LA GENESE DES TENDANCES
EROTIQUES DANS LA PARALYSIE GENErALE. Son malade, habiluellemenl
doux et tranquille, présenta subitement, au sorlir d’une poussée
congeslive suivie d’hémiplégie, des idées el des impulsions éro-
tiques extrémement violentes et ful un jour condamné pour alten-
tat a la pudeur. M. Laurent signale I"influence probable de celte
poussée congestive sur la transformation que subit le délire de
son malade.

CONGRES INTERNATIONAL DE PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE
Tenu & Paris du 6 au 10 aoht 1889,

Les membres de ee Congrés se sont divisés en trois seclions
pour I'étude : la premiére, des hallucinalions; la deuxiéme, de
I'héréditeé ; la Lroisitme, de I'hypnolisme. Nous ne rendrons
comple que des communications ayant trait & la médecine.

M. Mamizuier donne connaissance des éléments d'une fropE
STATISTIQUE SUR LES HALLUCINATIONS, qu’il a commencée au mois de
mars 1889, Pour cela il envoie & un grand nombre de personnes
un questionnaire dans lequel il lear demande d'interroger guel-
ques aulres personnes et de consigner lears réponses & ces deux
queslions : 1° Avez-vous eu des hallucinalions ? 2° Si oui, veuillez
les déerire, De celte [agon on pourrait se rendre comptle de la
fréquence des hallucinations chez les personnes saines et surtout
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de la réalité des hallucinations dites télépathiques, qui ont pour
caractére de correspondre exactement & un fail réel se passant a
une distance plus ou moins grande du sujel halluciné,

M. Pignee Janer (du Havre) demande qui sera juge de I'élat de
sanlé des sujels observés. Pour arviver a ce résultat, il faut n’en-
voyer les queslionnaires qu'a des médecins ou & des psychologues
absolumenl compélents. De pluas, il seraitbon d’8tre plus large au
point de vue de la santé et examiner méme des malades, quilte a
noter en regard de I'observalion la maladie dont ils sont alleints,
Ces deux propositions sont adoptées par le Congrés.

M. Ci. Ricuer présente un cas de cfciTf EXPERIMENTALE CHEZ UN
cHIEN, produile par ablation des deux lobes occipitaux. Cet ani-
mal voil encore pour se conduire, il marche avee la plus parfaite
sécurité, évitant les moindres obstacles. Mais il semble ne pas
reconnaitre la nalure des objels. C'est ainsi que si on lui présente
un lapin, il semble ne pas le voir. Guidé par son odoral, il saute
a droile et a gauche, mais n’arrive pas & se saisir du lapin. 1l
exisle la une véritable cécité psychique.

M. Biner lit un Lravail sur L'ACUITE SENSITIVO-SENSORIELLE DES HYS-
TEniouEs. Lorsqu'il exisle chez ces malades un dédoublement de
la personnalité dont ['une est conscienle et 'autre inconsciente,
ceble derniére recueille des perceplions basées sur des impressions
sensilivo-sensurielles bien plus faibles. Par exemple, si chez une
hystérique la personnalité conscienle a une acuilé viseelle de 1/2,
I'inconscient consulté an moyen de I'éeriture antomatique pré-
sente une acuité visuelle de 3/%. De méme la personnalilé cons-
cienle ne verra qu'un papier rouge de & millimétres, tandis que
'inconscient en percevra un aulre de 2 millimétres.,

M. Pienne Janer pense qu’il n'exisle pas a ce sujet de loi aussi
formelle. Chaque élat prend la sensalion qui lui est le plus utile
et rien de plus,

M. Ocmonowicz conleste le role exclusif que I'on veul faire jouer
& LA SUGGESTION DANS LE DEVELOPPEMENT DE L'HYPNOSE. M. BERNHEIM
(de Nancy) affirme que lout dans I'bypnolisme n’est que sugges-
tion et prélend gque bon nombre d'agents physiques, aimants,
métaux, ele., n'agissenl pas autremenl (voir Congrés de 'hypno-
tisme, séance du 9 aodt, soir). Les enfants 4 la mamelle eux-
mémes comprennent quon veut les hypnoliser el se laissenl
endormir par suggeslion. Aux arguments péremploires que lui
opposent MM. Biarter el Pierne Jaxer, 4 savoir U'exislence de ma-
lades qui s'hypunolisent sous l'influence d'un coup de lam-tam,
d’'un coup de tonnerre ou d'un éclair, M. Bernnemn répond que
ou hien il ne s'agit pas d’hypnotisme, ou hien les malades onl été
endormis précédemment par ces procédés. M. Cu. Ricuer s'éleve
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contre l'altribution d'un rdle aussi prépondérant a la suggestion.
A force d’y croire, le médecin pourrait bien finir par en éire
victime lui-méme.

M. Damicewsky (de Karkhoff) communique les résullats de ses
recherches sur L'uypNorisMe curz Lis ANntavx, Il a réussi & hypno-
tiser les espéces les plus diverses: poules, grenouilles, cobayes,
serpent, écrevisse, langouste, erocodile. L'hypnose chez eux con-
siste en une sorte d'annihilation de la volonté, et plus celle-ci est
développée, c'est-a-dire plus l'animal est haut placé daus I'é-
chelle des élres au point de vue de la conformulion cérébrale,
plus 'hypnose est profonde.

M. Gacron (de Londres) traite pe v'mérepiteé, ¢t menlionne un
certain nombre de recherches qui devraient étre faites a ce sujet,
en particulier en ce qui concerne la transmission par I'hérédité
de lendances acquises chez un animal et contraires aux instinets
et aux habiludes de sa race.

M. Henzen (de Lausanne), a propos du ROLE DES CENTRES MOTEURS,
mounlre qu'en cas d'ablation d'un centre moleur chez un animal
nouveau-neé, ce n'est pas le centre du cOlé opposé qui le supplée,
mais bien un cenlre secondaire du méme cOlé. Ses expériences
ont porté sur le gyrus sigmoide.

Aprés la lecture d'un rapport de M. Cr. Ricuer sur l'inléressante
question de la TERMINOLOGIE DE L'EYPNOTISME, le Congrés décide
quil y a lien de réserver le lerme de magnélisme & 'élude des
faits anciens ot dominail la théorie fluidique, et celui d'hypno-
tisme aux fails plus modernes et plus scientifiques ot intervient
la suggestion,

M. Bapinsgr communique un fravail sur le ROLE DE LA SUGGESTION
DANS L'HYPNOTISME ET LES RAPPORTS DE CELUI-CI AVEC L'MYSTERIE, La
suggeslion, & son avis, est loin de jouer le seul rdle dans le déve-
loppement des phénoménes de I'hypnose. Des actions mécaniques
peuvent produire certains phénomeénes hypnotiques, par exemple la
pression des muscles ou des nerfs produisant la conlracture pen-
dant la léthargie et cela chez des sujels absolument vierges de
loule lenlative anlérieure. Il en est de méme de |'anesthésie, que
M. Bernheim avoue avoir oblenue sans le secours de la sugges-
tion. De plus I'hypnolisme, dans ses formes les plus parfaites,
présente des caracléres qui le rapprochent beaucoup de I'hystérie :
au point de vue de ses périodes il peut éire comparé a l'attaque
hystérique ; il existe quelquefois un cerlain balancement entre
des phénoménes hypnotiques et hystériques, tout comme entre
certaines anifestalions purement hystériques. Tout cela a élé
autrefois élabli par M. Chaveol et subsiste encore aujourd hui,

M. Ci, Rresigr présente un travail concernant L'INCONSCIENCE DE
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CERTAINS MOUVEMENTS ET EN PARTICULIER DE L'ECRITURE AUTOMATIQUE.
1l rappelle les anciens faits de lables tournantes et rapproche
avec M, Myers (de Londres) les cas de médiums écrivains des fails
de ce genre les mouvemenls de I'écriture automatique étanl seu-
lement plus intelligents et plus compliqués.

M. Bisgr a pu constaler par lui-mémela réalité des mouvements
automatiques de I'écrilure en conduisant Ja main d’une hystérique
pour lui faire tracer le commencement d'un mot qu'elle conti-
nuait ensuite & éerire aulomatiquement avec un écran interposé
entre la main el les yeux.

M. Myens (de Londres) croil a la possibilité de la Tnanswission
DE LA PeNsEe sans l'intermédiaire des sens. Il hypnotise un snjet,
lui bande les yeux et se sépare de lui par un écran. 1l tire alors
un numéro d’un sac de lotos et quelquefois I'hypnotique devine
le numéro liré.

M. Ricuer a vu des fails semblables. Cependantil avoue que lous
ne sont pas encore a l'abri de la eritique.

M. Sipewick est encore plus affirmatif que M. Richet au sujet de
la réalité de ces fails.

M. Guey lit un travail sur le sENs MUSCULAIRE qui consiste, selon
lui, dans la conseience de la situation de nofre corps par rapport
a lui-méme et aux objels extérieurs. Ce prélendu sens musculaire
ponrrait bien ne résuller que de sensalions multiples purement
centripétes, c'est-a-dire vulgaires, dont une part revienl aux sen-
sations eutandées, une autre aux sensations articulaires, inusculaires
proprement diles, ete. Si l'on ne connail pas explicilement la sen-
salion de l'innervalion molrice cenirifuge, il n’en esl pas moins
vrai que tout mouvement est précédé d’une représentation men-
tale de ce mouvement, ce qui permel aux anésthésiques d'exé-
cuter encore des mounvements volontaires,

M. pe Vaniexy donne lecture d'un cas d'AupiTioN COLOREE.

M. Griiper (de Jassy) rapproche de celui-la un autre cas hien plus
complexe dans lequel l'évocalion des images graphiques des let-
tres amenait des seasations diverses de tact, de goil, de sens
musculaire. Par exemple I'0 est noir pour la vue et s'accompagne
d'une sensation de chaleur étouffante, de chute dans un précipice
et de frayeur. L'audition colorée des chiffres permet a ce malade
de faire des opérations d’arithmélique avec des combinaisons de
couleurs.
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CONGRES INTERNATIONAL DE L'ALCOOLISME
Tenu & Paris du 29 juillet an 1*° aott 1889,

Trois questions étaient posées: 1° aleool, criminalité et folie ;
influence du nombre des cabarets sur l'alcoolisme ; — 2° Respon-
sabilité des alcooligues: — 3° Boissons saines i donner aux popu-
lations.

ALCOOL, CRIMINALITE ET FOLIE. — M. Yveangs, chef de la statis-
tique au ministére de la justice, monlre qu'il exisle un rapport
trés net entre l'augmentation de la consommalion de I'aleool et
l'augmentalion du nombre des crimes el des cas d'aliénation
mentale. En France, de 1873 a 1877 la quantité moyenne annuelle
d'alcool consommé par habitant a élé de 2 ' 02 ; de 1878 a 1882
de 3 53; de 1883 4 1887 de 3 -, 83, Pendant ce temps le nom-
bre des crimes montait de 172,000 & 105,000 et celui des aliénés,
(qui étail de 37,000 en 1872, passait a 52,000 en 1885. En Belgigue,
de 1868 a 1882 la consommalion annuelle par habilant passe de
74 9 litres; le nombre des crimes par 100.000 habitanls s'éléve
de 1,900 a 2,877 ; celui des aliénés de 8,240 a 10,020 (I878). En
Italie, de 41872 4 1883 la consommalion de I'alcool monle de 2 't
et demi a 5 lilres par habitant; de 1879 4 1883 le nombre des
crimes monte de 1,400 a 1,500, celui des aliénés de 15,000 &
22,000.

A Vappui de ces données, M. CaupErLiEr monlre que si la pro-
gression ascendanle esl vraie, la progression descendante ne fait
que la confirmer. C'est ainsi qu'en Norwége, la consommation
annuelle de "alcool, qui élait de 10 litres par habitant en 41844,
lombe & 5 litres en 1871, el & 4 lilres en 1875. Pendant ce temps,
la criminalité descendait par 100,000 habitants de 249 a 207 et a
180. Méme progression décroissante pour la folie,

D'aprés des stalistiques emprunlées aux Compagnies d'assu-
rances sur la vie, M. Dnyspare (de Londres) aflirme que l'absti-

nence de l'alcool augmente en moyenne de six ans la durée de
la vie.

Parmi les moyens qui peuvent aider & faire décroilre la con-
sommalion de l'aleool, la diminution du nombre des cabarels ne
semble pas loujours efficace. Elle est néanmoins réclamée par le
Congres, a 'unanimité moins une voix.

ResponsasiLiTé pes arcooLiQues. — M. Moter montre qu'il y a,
a ce point de vue, une vérilable lacune dans nos lois. En maliére
criminelle, un homme ivre esl-il responsable? La-dessus, point
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de doectrine et point de jurisprudence fixe. En maliére civile,
un individu- qui a contraclé un engagement étant sous l'in-
fluence de l'alcool, n'esl paslié par cel engagemeut, attendu qu'il
n'était pas alors doué de capacilé de contracter. Au point de vue
de la responsabilité on peut diviser les aleooliques en plusieurs
groupes: l'ivresse simple accidentelle ou habituelle ; l'ivresse pa-
thologique, c’est-d-dire d'une part les troubles menlaux aigus ou
chroniques dus & I'inloxicalion, d'autre part les actes impulsifs
réveillés chez les dégénérés par l'ivresse passagére. Dans ces con-
dilions, I'ivresse est punissable quand on aurait pu I'éviler, quand
I'excitalion qu'elle fournit a élé recherchée dans le but de se
donner le courage de l'inilialive du erime. La responsabilité est
allénuée quand Vivregne est un faible d'espril, & moins toutefois
qu'il ne sache auparavant, ce qui est assez fréquent, & quoi I'i-
vresse peul l'entrainer. A un autre point de vae, le crime commis
pendant la période délirante d'un acceés d’alcoolisme ne peut étre
puni, pas plus que lorsque I'alcoolisme chronique a produil des
lésions cérébrales définilives. — Dans la discussion qui suivit I'ex-
posé de M. Molet, M. Decroix a émis une opinion un peu radicale,
qui n'a d'ailleurs renconlré que peu dapprobalion parmi les
membres du Congrés. Il faut tuer, selon lui, tout alecoolique qui
tue, absolument comme lui-méme tuait, lorsqu’il était véteri-
naire, les chiens enragés ou les chevaux morveux.

Puis M. Duvencen éludie les MOYENS DE PREVENIR LES MALHEURS
CAUSES PAR L'ALcooLisME eb en parliculier I'inlernement, volontaire
ou non, des alcooliques dans certaines maisons de retraite, a
Iétranger. A celle question peut se rattacher la suivanle: pes
BOISSONS SAINES A DONNER AUX CLASSES POPULAIRES, (ui a élé Lraitée
par M. Gonse, conseiller a la Cour de cassation.

CONGRES INTERNATIONAL DE L'HYPNOTISME EXPERIMENTAL
ET THERAPEUTIQUE
Tenu i Paris du 8 au 12 aoit 1889.

—_—

M. Laoaue (de Genéve) lit un rapporl concernant I'INTERDICTION
DES SEANCES PUBLIQUES D HYPNOTISME ET L'INTERVENTION DES POUVOIRS
PUBLICS DANS LA REGLEMENTATION DE L'HypNotisue. Il signale les dan-
hers immédials de I'hypnotisme (réveil incomplel et perte plus ou
moins prolongée du libre arbilre), et les dangers consécutifs parmi
lesquels il ingiste sur : les épidémies de psychoses el de néyroses;
les suggestions qui peuvent aboutir a des scandales; la possibilité
pour un eriminel d'apprendre dans ces séances publiques les pro-
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cédés en usage pour s'en servir ensuile dans un bul eriminel.
M. Ladame soumel ensuile au vole du Congrés les trois proposi-
tions suivantes : 4° les séances publiques d'hypnotisme et de
magnétisme doivent étre interdites; 2° la pratique de I'hypnotisme
doit 8tre soumise aux mémes régles que l'exercice de la médecine;
3% I'enseignemenl de I'hypnotisme et de sesapplicalions thérapeu-
figues doit élre introduil dans le programme des cliniques de
psychialrie et des connaissances en la matiére exigée de lout can-
didat en médeclne.

MM. Boumvox (de Méru), G. Barier el Brenrererr (de Sainl-
Pétersbourg) appuient la premiére proposition. Ce dernier rap-
pelle que le dernier Congrés de psychiatrie russe a aussi volé
I'interdiction.

M. G. Barrer d’aceord avec M. MagNin considére comme vexatoire
la troisieme proposition du rapporteur. Selon eux. le professeur
esl mailre de son programme et personne ne peut lui imposer
tel ou tel sujet.

MM. Vax Restercuem el Van Eepen (d'Amsterdam) donnent les
résullats qu’ils ont obtenu dans le TRAITEMENT DE CERTAINES AFFEC~
TIONS NEAVEUSES PAN L'HYPNOTISME.

M. Bensmeny (de Naney) raile de la YALEUR RELATIVE AU POINT DE
VUE THERAPEUTIQUE, DES DIVERS PROCEDES DESTINES A PROVOQUER L'HYP-
NOSE ET A AUGMENTER LA sucGrsTIMILITE. Pour lui, I'état hypnotique
n'est pas le sommeil, mais un état psychique particulier qui aug-
mente la suggeslibilité. Plus le sujet dort profondément, plus il
est suggestible. De la, plusieurs catégories dans les hypnotiques,
suivant que le sommeil est plus ou moins profond. Le sommeil
ne se produisant que par suggeslion (tousles procédés en usage,
fixation du regard, tam-ltam, zones hypnogénes se ramenant & la
suggestion du sommeil), la méthode verbale, persuasive ou impé-
rative est le meilleur moyen & employer. Les hésilalions de 'opé-
raleur constituent pour l'opéré des conlre-suggestions qui I'em-
péchent de s'endormir et ¢’est de la que viennent les insuceés qui
ne devraient presque jamais se produire, la presque totalité des
sujets étant hypnotisable. D'ailleurs, la suggestion peut se faire
aussi a l'élal de veille. Quant au role thérapeualique de la sugges-
tion, il est Lrés considérable et a loujours élé mis a contribulion
quoique souvenl inconsciemmenl par les médecins. Suivanl
M. Bernheim, 'hydrolhérapie, la métallothérapie, l'aimantation,
I’électrothérapie n'agissent pas aulrement.

M. Gizees e La Tourerrk fail observer qu'il n'y a pas d’hypno-
tisme sans signes physiques. Quanl & admellre que 'aimanlation,
par exemple, n'agil que par suggeslion, cela est impossible, attendu
quil a été démonlré que des aimants en hois ou en fer doux
étaient absolument sans action,
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M. Gueruonerez (de Lille) demande & M. Bernheim quel réle
peut bien jouer la suggestion dans ’hypnose chez les animaux et
dans les cas d’hypnose subite par coup de lonnerre, coup de fusil,
traumatisme,

M. Pigrne Janer (du Havre) qualifie d’antiscientifiques les affir-
mations de M. Bernheim et rappelle que la psychologie a ses lois
comme la physiologie.

M. Besnugi répond qu'il existe une loi : toute cellule cérébrale
impressionnée par une idée tend a la transformer en acle. Celte
transformation est d’autant plus facile quand on a pour ainsi dire
paralysé les facultés supérieures (attention, perception, ete.).

M. Fontax (de Toulon) lit une note sur les EFFETS DE LA SUGGES-
TION HYPNOTIQUE DANS LES AFFECTIONS « CUM MATERIA » DU SYSTEME
NERVEUX. 1l @ pu guérir des hémiplégies cérébrales ainsi que des
myélites et des scléroses en-plaques.

M. Gascirp éfudie U'INFLUENCE DE LA SUGGESTION SUR CERTAINS
TROUBLES DE LA MENSTRUATION. Il a pu guérir par I'hypnolisme deux
cas de métrorrhagie.

M. Fonew (de Zurich) lit un travail sur les HALLUCINATIONS NEGA-
TIVES CHEZ LES ALIENES ET SUR LES DIFFERENCES QUI LES DISTINGUENT
cHEZ LES HYPNOTISES Er LES ALIENES., Il a observé que les aliénés
présentent aussi ces hallucinalions négatives qui consislent, étant
donné une hallucinalion positive, i neulraliser antour d'eux toul
ce (ui n'est pas cetle derniere. Seulement, chez 'hypnolisé, I'hal-
lucination négalive dépend de la suggestion, landis que chez
'aliéné, elle esl sponlanée et se vépéste constamment avee les
caractéres propres a ceux de son délire (lriste chez les mélan-
coliques, ele.),

M. Bniaxp présente une NOTE POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES APPLI-
CATIONS THERAPEUTIQUES DE LA SUGGESTION. 1l a guéri par ce procédé
des accidents graves chez des hystériques, soit pendant I'hypnose,
soit & 1'étal de veille. Selon lui, les aliénés hystériques ne peuvent
8tre endormis; quand ils semblenl I'élre, ils simulent.

_ M. Lavrest communique un travail sur I'ACTION SUGGESTIVE DES
MILIEUX PENITENTIAIRES SUR LES uYsTERIQUES. Ceux-ci peuvenl
subir une véritable conlagion du crime, el il y aurait lieu,
dans les prisons, de les isoler et de les metltre sous la dépendance
du médecin.

M. Ave. Voisix lit son rapport sur les INpICATIONS DE L'HYPNO-
FISME ET DE LA SUGGESTION DANS LE TRAITEMENT UES MALADIES MEN-
taLEs. Dans 10 p. 100 des cas environ, il ohtient I’hypnose qu'il
emploie & combattre la pluparl des symplomes et méme a mora-
liser des enfants dégénérés el vicieux. La pralique est souvent

Ancmves, t. XVIIL 10
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difficile; il ne faut s’attaquer qu’a un symptdme 4 la fois, une hal-
lucination, par exemple, et les détruire toutes une a une succes-
sivement. Les bons résultats ainsi obtenus ne sont pas d'ailleurs
immuables, et souvent on observe des rechutes, mais méme sans
cela il faut reprendre le trailemenl de temps en temps.

M. e Joxc (de la Haye) fait une communication sur le udue
swET et relale des cas de mélancolie surtout, d'agoraphobie, de
folie du doute, qu'il a guéris par suggestion.

M. BriLcon lit son rapport sur les APPLICATIONS DE LA SUGGESTION
A LA PEDIATRIE ET A L'EDUCATION MENTALE DES ENFANTS VICIEUX ET
pEcENERES el conclut ainsi : 40 la suggestion employée par les
médeecins constitue un agent thérapeulique utile en pédiatrie;
20 des résultats favorables ont élé constalés dans Pinconlinence
nocturne d'urine, des maliéres fécales, dans les lics nerveux, les
terreurs noeturnes, la chorée rythmique, I'onanisme, le blépharo-
spasme, les altaques hystériques et les troubles sine materia du
systéme nerveux; 3° aucun résultal n'a encore été observé duns
I'idiotie ou le crélinisme; 4° la suggestion au point de vue péda-
gogique constilue un auxiliaire précieux dans I'éducation des en-
fants vicieux ou dégénérés; He elle n’est indiquée que quand les
moyens pédagogiques ordinaires ont échoué contre les inslicls
vicieux, vols, mensanges, cruauté, ele...; 6° son application est
exclusivement, comme son indication, dévolue au médecin.

M. Fonr lit une observation d’ABLATION DE LOUPE DU CUIR CHE-
VELU PENDANT L'HYPNOSE. — M. Bounpon (de Méru) lit une xore sun
L'UTILITE DE L'HYPNOSE ET DE LA SUGGESTION EN PRATIQUE COURANTE.
— MM. Bounrnu et Bunor (de Rochefort) présenlent une observa-
tion de NEURASTHENIE HYSTERIQUE AVEC DEDOUBLEMENT DE LA PERSON-
NALITE, GUERIE PAR LA SUGGESTION.

M. Lifceois, professeur de droit & Nancy, lit son rapport sur la
queslion suivanie : DES RAPPORTS DE LA SUGGESTION ET DU SOMNAM-
BULISME AVEC LA JURISPRUDENCE ET LA MEDECINE LEGALE j LA RESPON-
SABILITE CHEZ LES HYPNOTIQUES. En ce qui concerne les suggestions
eriminelles, conlrairement a I'avis émis par M. Brouardel el M. Gilles
de la Tourelte, M. Liégeois pense qu'un hypuolique peul parfaite-
menl meltre en @wuvre une suggestion criminelle pour les résultats
de laquelle il est évidemmenlt irresponsable. Pour arriver, dans
un cas semblable, & trouver le vrai coupable par les expertises
médico-légales, en essayanl d’hypnotiser le coupable, on se heurte
a des difficultés de toules sortes (suggestions d'impossibilité de
s'endormir, amnésie rétrograde suggérée, elc...) provoquées par
le coupable. Mais il n'aura pas toujours pensé a toul el en suivant
une voie contraire & la sienne, dans l'emploi de la suggestion, on
pourra arviver a faire révéler son nom par I'hypnotisé. Quanta la
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Jurisprudence, elle est pleine de fails montrant l'influence nocive
de la suggestion et la possibilité de commettre des crimes sous son
influence. M. Liégeois en cile un certain nombre et appelle en
outreI'attention du Congrés sur quelques questions connexes, telles
que les fausses accusalions des hystériques, 'accouchement pen-
dant 'hypnose, qui peut favoriser des subslitulions d'enfant, les
faux témoignages suggéreés, ele., ete...

M. Gires pe LA Tounerre réfute une par une toules les affirma-
tions de M. Liégeois, au point de vue historique, théorique et pra-
tique. En ce qui concerne la jorisprudence, il montre que les fails
invoqués par M, Liégeois ont trait a des hystériques ou & des
hypnotiques spontanés, et que lasuggestion n'a rien a faire avec
eux non plus que dans les cas, les seuls réels, de erimes perpélrés
conlre une hypnolique o il s'agit toujours de viols, Quant au
danger que peut faire courir a la société un hypnolique entre les
mains d'un eriminel, il est nul, ce moyen est beaucoup trop diffi-
cile i employer; les criminels le savent bien, car ils ne 'emploient
pas el on ne cile aucun cas semblable hien nettement établi.
L'hypnotisme ne présente de danger qu'enlre les mains des magné-
Liseurs de foire ou des expérimenlateurs qui ne savent pas établir
ses indications et ses conire-indicalions.

CONGRES INTERNATIONAL D’ANTHROPOLOGIE CRIMINELLE
Tenu & Paris:du 10 au 17 ao(t 1889.

A la queslion posée : existe-l-il un TYPE DE L'HOMME cRIMINEL ?
M. Maxouvmer répond par la négative. Il peul exister des carac-
téres anormaux chez chacun d'entre les criminels, mais il est
impossible de faire une moyenne de ces caracléres el d’élablir un
type de 'homme criminel.

Tel n'est pas I'avis de M. Louproso qui a vu relativement peu
de criminels d'occasion, chez qui cependant il a pu quelquefois
découvrir les caractéres de I'homme criminel, en comparaison
du nombre des criminels-nés. 1l ne nie pas d'ailleurs Pinfluence
de 'occasion méme chez ces derniers. :

MM. Frierro (d'Alexandrie) et Orrorencar (de Turin) ont cons-
taté que les sens de la vue et de l'oufe prenaient chez les cri-
minels un développement presque anormal, comparativement
au peu d’acuilé, chez ceux, des autres sens.

M. Tanpe (de Sarlat) fait remarquer que la femme porte, &
I'étal normal, les caracléres de 'homme criminel. Et cependant,
elle est huit fois moins criminelle que I'homme. Comment expli-
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quer ce fait 7 a moins d’indiquer commnie argument, la fréquénce
de la prostitution chez la femme, qui constituerait la délictuosité
de ce iype.

MM. Beneoigr (de Vienne), Lacassaesk (de Lyon), Morescuorr (de
Rome) demandeut que l'on accorde dans le développement des
crimes, plus d'influence au milieu, a 'éducation, a la physiologie
des criminels et & leur état psychique.

M. Brouanrper met les anomalies sur le compte du développe-
ment. Certaines autres, les troubles de la sensibilité par exemple,
si fréquents chez les criminels, sonl peut-8tre d’origine toxique.
Des analyses d’urine ont montré la présence, chez des dégénérés
ou des épilepliques,-de ptomaines spéciales, a aclion convulsivante
ou déprimante.

Le Congrés émet le veen que les prisons soient ouvertes aux
-médecins el, sur la proposition de M. LAcassAGNE, que les cadavres
des suppliciés soient régulierement remis entre leurs mains,

M. Couracne (de Lyon) pose la question de I'INFLUENCE DES PRO-
FESSIONS SUR LA CRIMINALITE. Pour lui, il a remarqué d'aprés une
longue statislique, que les crimes élaient plus fréquents chez les
agriculteurs et les ouvriers d'industrie el des lransports.

M. Lascui (de Vérone) lit un travail sur le crRIME POLITIQUE AU
POINT DE VUE ANTHROPOLOGIQUE. Il a constalé que les révolution-
naires ardents (Maral), sont brachicéphales (20 sur 89), tandis que
les révolutionnaires lents et posés’ sont dolichocéphales (Voltaire,
Diderot). De méme, les seconds en France et en Ilalie, sonten
majorité conservaleurs. Ce fail est facile & constaler suivant cer-
laines régions on des races a type connu dominent. A un autre
point de vue, les grands bouleversements politiques favorisent'éclo-
sion du génie. .

M. Brouanper appelle l'allention sur U'iNFANTILISME 0U FEMINISME
DES ENFANTS DES GRANDS CENTRES (Paris, Lyon, ele...). A ce propos,
M. Bimizron rappelle qu'il a trailé un grand nombre d'enfants vi-
cieux ou dégénérés par la suggestion et qu'il a obtenu de bons
résultats.

M. SemarL (de Mons) insiste sur la nécessité d'une NspeEcTioN ME-
DICALE DANS LES PRISONS. La médecine et la justice ont de lels
-rapports ensemble, surtoul depuis que 1'on a signalé les connexions
«qui existent enlre le crime et la folie, que l'une et l'aulre ne
peuvent que gagner a méler leurs efforts. Les prisons sont le
champ o elles pourront diriger leurs recherches. Plusieurs
membres du Congrés s'associent pour demander que I'enseigne-
ment de la médecine légale soil officiellement professée dans les
facullés de Droit.
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(D’autres questions fort imporlantes ont encore éLé trailées a ce
Congres. Mais comme elles ont moins de rapports avec la neuro-
logie proprement dite, nous les laisserons de cdté.)

CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE LEGALE
Tenu & Paris du 19 au 2% aont 1889,

Parmi les divers sujels qui ont fait 'objet de communications &
ce Congres, nous n'en retiendrons qu'une seule qui nous inléresse
au premier chef, caril s'agit |a d'une queslion encore trés contro-
versée tanl en France qu’a l'éiranger. Nous voulons parler de
I'IN¥ LUENCE DES TRAUMATISMES SUR LE DEVELOPPEMENT DES MALADIES
NERVEUSES.

M. Visert, dans un lravail sur ce sujet, constale en bloc exis-
tence de troubles nerveux cérébraux ou médullaires, sans les
classifier. 1l estime que la prédisposition joue, chez ces malades,
un rédle toul & fait secondairve.

M. GiLigs pE LA TourerTe appelle 'allenlion en parliculier sur
ce quon a appelé le railway-spine ou railway-brain. 11 déerit
brievement les sympldmes que l'on observe chez les traumatisés.
Considérés par certains auleurs comme constituant une névrose
lraumalique générale, ils sont rapportés par M. Charcol a la
neurasthénie et a I'hystérie, quelquefois & une combinaison de
ces deux élats, déduclion faile, bien entendu, des aulres maladies
dans lesquelles le lraumalisme peut jouer aussi un rble étiolo-
logtque (maladies menlales, paralysie agitante, elc...). Dans les
eas de roilway-spine, la prédisposilion semble jouer un grand
role, conlrairement a I'alfirmalion de M. Viberl.

M. Viseat répondant & M. Gilles de la Tourelle, nie formelle-
ment l'influence de la prédisposition et cite a I'appui de celle
négation, le cas d'une hystérique qui vit cesser ces altaques-a la
suile de I'émotion que lui causa I'écroulemenl de la maison oil
elle hakitail. L'émolion qui aurait di aggraver |'élal de celte
prédisposition, I'a au contraire amélioré. Donc de |'avis de M. Vibert,
la prédisposition ne signifie rien. L'émotion d'ailleurs ne signifie
grand’chose de plus que la prédisposition. Des gens [rappés de
coups de couteau, et bien plus émus que les sinistrés de chemins
de fer, ne sont pas atleints des mémes phéu_nménes. Eafin M. Vi-
bert croyant que I'hystérie de I'homme diffdre de celle de la
femme, se demande pourquoi, sile railway-brain n'ést que de
I'hystérie, il présenle Loujours les mémes allures dans les deux
Sexes, i
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M. GiLLes pE Lo Tounerte répond que la prédisposition est plus
facile a constater & I'hopital que dans une expertise médico-légale
on le malade a tout intérét & la laisser dans l'ombre, atlendu
qu’elle pourrail diminuer son droit & 'indemnité. Quant & la plus
grande fréquence du reilway-brain chez I'homme, elle peul pro-
venir de ce fait que les femmes voyagent moins. En ce qui con-
cerne le role de I'émotion, il suffit de rappeler les cas d’hyslérie,
provoqués par elle seule, el qu'on ne peul révoquer en doute,
pour juger de 'imporlance qu'elle doit avoir dans la question.

M. Lacassacye (de Lyon) demande si ce qu'il appelle les symp-
témes procéduriers font parlie du tablean clinique de I'hystérie.
Un ouvrier traumalisé conserve son appétil, devient paresseux,
simule une affeclion qu'il n’a pas ou n’a plus, et le jour ou I'in-
demnité est obtenue, la guérison suit immédiatement. Est-ce la
aussi de I'hyslérie ?

M. MortET croit que si les cas légers peuvent apparienir a I'hys-
Lérvie, les plus graves se rapppochent beaucoup pluos des grands
processus cérébraux et en particulier de la paralysie générale.

M. DuroxcueL fail entrevoir certaines dilficultés au point de vue
militaire. Si la prédisposilion est admise, la loi n'accorde pas de
pension. Sila guérison est possible, le blessé n'a ordinairement
droit qu’a la gratification renouvelable. Mais il semble qu'il y ait
lieu d’accorder souventla pension de relraile. la guérison parais-
sanl, dans de nombreux cas, bien problémaltique,

M. Garnier se basant sur I'étal menlal des traumalisés, les fail
renirer daus la calégorie des cérébraux de Laségue,

M. Gizues pE LA Tovrerte répond qu'il ne nie nullement que des
maladies menlales el d’anlres puissenl &tre provoquées par le
traumatisme. Mais il y a des cas d’hyslérie inconlestables méme
dans Laségue.

M. Curistian considére que le lraumalisme joue un role évi-
dent, mais quil ne produit que des affections bien connues,
pour lesquelles il est inutile d'invenler une lerminologie nou
velle.

M. BrouarpiL considére que le terme dhystérie tel que I'em-
ploie I'Ecole de la Salpélriére, est beaucoup trop compréhensif.
Il y a des troubles semblables aux sympldomes décrils chez les
traumatisés et que l'onrenconlre fréquemment chezles prisonniers
soumis au repos aprés une vie aclive. D'aprés des recherches por-
lant sur les urines de ces individus, il semble qu'il y ait chez eux
un lrouble de la nutrition par suite d'une véritable aulo-intoxica-
tion, Ce groupe de fails serait done & distraive de ['hystérie.
Quand au role joué par la prédisposition, on I'exagére, etsi I'on
s’en rapporle aux expertises, on ne trouve pas beaucoup de pré-
disposés. Georges GuiNon.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Sénnce du 29 juillet 1889, — Pnisioence pe M. Faurer.

Automatisme ambulatoire chez une hystérique. — M. J. Vorisix
communique une inléressante observation de fugue inconsciente
chez une hystérique, laquelle fugue est tonjours suivie d'un som-
meil léthargique lucide. La malade entend tout ce qui se passe
autour d'elle dans le sommeil, mais elle n'a aucun souvenir de ce
qui s'est passé dans sa fugue et elle ne sail comment cette fugue
s'est produite. C'est par le sommeil provoqué que notre confrére
est parvenu a counnaltre tous les délails de celtle scéne ambula-
toire et a puse rendre compte du dédoublement de la personnalité
de sa malade. 1l pense, comme MM. Charcot, Binet el P. Janet que
ce somnambulisme nalurel est dit a des modificalions de la sensi-
hilité générale et spéciale qui engendrent des images dans le cer-
vean et que l'oubli de tout ce qui s’est fait pendant le somnambu-
lisme est du a la disparilion de ces troubles de la sensibilité et des
images qu'ils auraient engendrés. L'auteur montre, en oulre, la
corrélation qui existe entre ce somnambulisme naturel et les
réves bruyants de la malade. Il pense que beaucoup de fugues in-
conseientes relalées dans la science sous le nom d'épilepsie larvée
sont des cas d'altération de la conseience chez les hystériques ou
de dédoublement de la personnalité. Et termine son observation
en allirant I'attention sur I'efficacilé du trailement hypnolique.

Note sur le sulfonal. — M. Fesvei quia expérimenté l'action du
sulfonal chez les aliénées arrive & des conclusions en opposition
avec celles formulées dans une précédente séance par M. Marandon
de Montyel. 1l pense que le sulfonal est un précieux agent narco-
tique ; quelques essais malheureux de ce médicament ne doivent
pas, & son avis, le faire rejeter de la thérapeutique. Il conseille
d'administrer le sulfonal loin des repas afin d'éviter les Lroubles
gastriques qui ont été signalés.

M. Manasoon pE Montyer. La communication de M. Febvré est
d’aulant plus intéressante que nousavons employé l'un et l'autre
un sulfonal sortant de chez le méme fabricant. 1l ne croit pas
qu'il faille toujours mettre les manifestalions, que j'ai signalées,
sur le mode d’ingestion du médicameut. Je crois pluldt qu'il faut
les attribuer & des susceptibililés individuelles.

M. Varron n'a jamais observé d'accidents sur les quelques ma-
lades auxquels il a adminisiré du sulfonal. Mar el Briaxo.
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SOCIETE -DE PSYCHIATRIE ET MALADIES NERVEUSES
DE BERLIN,

Séance du 9 janvier 1888 !. — Pnitsipexce pE M. WesTPHAL,

M. Tronson communique & la Société un exemple de psychose
réflexe traumatique dont voici le résumé. Le 5 septembre 1887, on
regoil & la Charité de Berlin un homme de quarante-cing ans qui,
depuis le mois de février précédent, élait atleint d’hallucinations
el manifestait des idées délirantes. Hérédité névropathique trés
chargée. En 1870, un coup de feu lui brisa le bras droit. Mais ce
n'est que depuis 188% que ce bras est le siége d’accés douloureux,
qui se sont compliqués de dépression et finalement, de troubles
psychiques graves. Les accés sont ainsi constitués. Les douleurs du
biras droit s'exaspérent et dégénérent pour ainsi dire en des hallu-
cinations terrifiantes ; comme on lui veul faire du mal, il s'excile
et se livre & des violences, Les jours suivants sont marqués par
des dépressions, des idées de suicide ; puis tout s'efface et le ma-
lade reprend possession de lui-m&me. C'est en 1887 que ces acei-
cidents se sont mullipliés, se sont prolongés et sont devenus plas
graves en ce sens que la lucidité intervallaire s'est considérable-
menl obscurcie. Cet homme vigoureux est porteur d'une cieatrice
large de quatre travers de doigt, au niveau de I'oléerane, et d'une
autre en arriére de la cavilé axillaire ; quelques callosités osseuses.
Intégrité des muscles el des nerfs. On constate aussi chez lui de la
parésie de la jambe droite do méme c0lé, ainsi qu'une hémianes-
thésie totale qui ne dépasse pas ia ligne médiane, si ce n'esl au
sinciput ot elle empiéte un peu sur la gauche ; cetle anesthésie
comprend aussi la cornée, les muqueuses nasale, buecale et pha-
ryngienne, la peau du conduil audilif externe, el les sens spéciaux
du gofit et de I'odorat de ce cdié seul. 1l accuse encore une odeur
et une saveur cadavériques. Le champ visuel est rélréci des deux
cOtés, mais surtout & droite. L'ouie, parfaite & droite, a presque
disparu & gauche. Dyschromatopsie. 1l faut noler que la dysacou-
sie du colé gauche n'est pas slable. Les accés se répétant a I'h6-
pital, M. Bardelehen pratique l'excision de la cicalrice d'ailleurs
libre de toute adhérence. Cinq jours aprés, il se produit un léger
accés qui dure vingl-quatre heures ; puis le malade récupére un
parfait état de sanlé psychique el physique, y compris la sensi-
bilité, qui ne s’est pas démenli jusqu'ici. .

' Voyez Archives de Neurologie. Séance du 12 décembre 1887,
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* M. Rexax raconte les derniers moments d’une femme de qua-
rante-huil ans, alleinte de paralysie labio-glosso-pharyngée, dont
M. Oppenheim a praliqué autopsie et dont il apporte les pidces
anatomiques. L'affeclion avail présenté une cerlaine acuilé, puis-
qu'elle tua la malade en quatre mois. Les symptdmes conslatés
furent les suivants: Paralysie avec atrophie des muscles des lévres
el dimination considérable de I'excitabililé électrique, paralysie
de l'orbiculaire des paupiéres (lésivns du facial) et blépharoptose.
Intégrité de la langue, On constala au microscope des altéralions
scléreuses ayant déterminé I'atrophie des cellules du noyau de
'hypoglosse, du facial, et des groupes intermédiaires; mais le
noyau de I'oculo-moteur commun qui prend naissance au-dessous
d'eux est demeuré intact,

Séance du 9 avril 1888. — Paisipexce pe M. WESTPHAL,

M. Morv. De ['hypnotisme, avee démonsiration. Pour lui, 'hyp-
uose est avant lout la manifestation de phénoménes psychiques;
elle n'émane pas le moins du monde de modificalions soma-
tiques. Sans doute il peut se faire, par exception, que I'on y cons-
tate des symptdmes objectifs; mais ce n’est pas la loi. Rien ne
nous prouve que I'étal d'hypnolisme s’annonce fatalement par un
signe physique qui le décéle slirement : rien ne nous prouve que
I'absence de ce signe se doive énoncer par la non-existence de
I'hypnose !. Et nous le regretlons; et e'est justement pour cela
quiil y faut regarder a deux fois avant de prononcer le mot de
simulation. Que deviendrail le diagnostic des psychoses, des acci-
denls nerveux conséculifs aux accidents de chemins de fer, el lant
d’autres manifestations morbides, si la premiére condition du dia-
gnoslic élait de trouver un signe objectif 2?7 G'esl parce qu'on perd
de vue cette vérité qu'il n'est pas rare de voir méconnaitre les états
les plus fréquents, les plus légers d'hypnolisme, Landis qu'on accu-
sera de simulation des malades juslement affectés d’hypnose véri-
table. Contrairement aux asserlions de M. Mendel, il est rare
dans I’hypnotisme pur de constaler la disparition de la conscience,
la flexibilitas cerea, les convulsions générales ou locales, I'anal-
gésie, 'amnésie relative & ce qui s'est passé pendant la durée de
I'hypnotisme.

M. Moll endort devant la sociélé un cerfain nombre de sujets,
en leur [aisant fixer son doigt et en leur ordonnant de dormir

! Nous ne pouvons laisser passer cetle opinion sans signaler au lec-
teur Pétude des faits bien et ddment classés par M. Babinski dans les
Archives de Newrologie,, t. XVII, p. 92 (B. K.).

* Nous avouons préférer la médecine des faits & la médecine des idées.
Et ¢'est 1a Phonneur de I'Ecole de la Salpétriere (P. K.).
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(suggestion). 11 insiste sur lesphénoménes qu'il détermine du cdté
des yeux, lesquels finissenl par se fermer tout & fait. Quant a la
catalepsie qui se montre, dit-il, quand I'hypnose est plus pro-
fonde, elle est l'effet d'une pure suggestion; c'est simplement
parce que le sujet eroil que I'hypnoptiseur Ja lui ordonne, qu'il
tend 4 garder la situation imprimée & ses membres oua son corps
entier; le sujet awrait beau vouloir modifier cette posilion, il ne
le pourrait tant que I'hypnotiseur s’y opposerait !. Sans doute une
telle catalepsie procéde de la eonlraclion museculaire, mais dans
des conditions physiologiques; le Lravail fonctionnel du musele
peut élre exagére, mais il n'est pas foreément exagéré. 11 suffit
d'ailleurs du moindre excitant inopinément inlervenu (une minime
pigire de puce) pour troubler soudain I’équilibre de la pose. Si
Popérateur oublie sa suggestion verbale, il voil se défaire la posi-
tion cataleptique. Il y a en revanche des cas dans lesquels, sans
cause perceplible, tout & coup, la suggestion demeure inaclive.
Enfin, si la conlraction musculaire cataleptique ne s'alimente pas
aun foyer physiologique occupant les organes du sysléme ner-
veux central, 'hypnolisme n'ahoutitpas & la catalepsie. Quoi qu’il
en soil, les élat hypnoliques les plus communs ne saccompagnent
ni de perte de connaissance, ni d'analgésie, ni d’amnésie.

Quant aux formes dans lesquelles surviennent ou semblent sur-
venir les hallucinations ou les illusions bien connues, il en faut dis-
tinguer deux espéces. 11 n'est pas rare que le sujel vous annonce
I'hallucinalion que vous lui suggérez, landis qu’elle ne se produit
pas. C'est la réponse qu'on lui suggére, el non I'hallucinalion.
Tous ses acles sont empreints d'un complet automalisme; 'hallu-
cinalion n'est pas du loul provoquée. On pourrail croire, en pareil
cas, a une simulation, par suite de 'ahsence d'émolivilé. EL cepen-
dant, ¢'est de 'hypnolisme pur. La forme loule parliculiére de cel
hypnotisme, se montre taniot légére, lanldt grave. 1l n’est pas
rare de constaler sur le visage du sujel en expérience, la trace du
combat qui se livre en lui avant qu'il ne se résolve & formuler la
réponse qu'on lui suggére, sans qu'elle corresponde a ce qu'il
ressent; ses lraits el son corps entier en témoignent. On sent qu'il
va répondre non; si, 4 ce moment, Phypnoliseur qui lui suggére la
réponse = oui » imprime a sa Léle l'inclinaison positive, il n'en
faut pas plus pour obtenir I'affirmalive. On voil que cela ne res-
semble pas a la suggeslion hallucinatoire véritable, & 'incarnation
supposée du sujel en expérience, dans le personnage de Frédéric
le Grand, de Napoléon, ete.

Il n'y a pas de sympldome qui par lui-m&me prouve la simula-
tion. L'ensemble seul des tableaux en fournit la cerlitude a I'ex-
périmentateur exercé, Le rire méme de la personne hypnolisée

* Cette interprétation nous éloigne de Ja médecine positive (P.-K.).
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ne saurait servir de signe a cet égard, 11 est une foule d’hypno-
tisés & qui leur situation parait des plus ridicules. On ne saurait
non plus allacher d'imporlance au tremblement du sujet en expé-
rience au moment oft on essaie de lui suggérer la calalepsie, ni a
la trop courte durée de celle période. C'est en vain encore que le
sujet vous avouera aprés coup qu'il a simulé; cela ne prouve pas
que celte assertion soit exacte. 1l est surtout impossible que l'indi-
vidu le plus inlelligenl, le mieux éduqué, juge sainement de ses
couceplions et du mode de son activité psychique; que d’illusions
morales ne se fait-on pas sur soi-méme! On peut au surplus simuler
certains phénomeénes pendant I'hypnose méme, et conlinuer & si-
muler une fois réveillé des phénoménes hypnoliques dont les pre-
miers acles élaient réellement produits par hypuose !, (Archiv.
f. Psychiat., XX, 2. P. KenavaL,

SOCIETE DE PSYCHIATRIE ET MALADIES NERVEUSES
DFE BERLIN.

Séance du 1% mai 1888. — Prisipexce pe M. WesTPrAL,

M. Knoxtaan présente une piéce anatomique de syringomyélie
de la moelle compliquant une tumeur de cet organe. On en fera des
coupes aprés durcissement et on la décrira en délail,

M. SiexeruinGg. Etude clinique et stalistique sur la paralysie pro-
gressive chez la femme. Le nombre des femmes qui, affectées de
paralysie générale, ont été admises & la Charité de Berlin de 1880
a 1886 est par rapporl a celui des hommes admis pour la méme
maladie pendanl le méme laps de lemps comme 4 est & 3,3, Si
I'on lient comple de I'augmenlation de la popnlation féminine,
a Berlin, on conslate que l'on a moins admis que jadis de para-
Iytiques femmes des classes sociales moyennes el inférieures. La
paralysie générale hante la femme surtoul enlre frente-six et
quarante ans. C'est de 4882 & 1886 que l'on vil le plus de paraly-
tiques générales femmes, el elles élaient plus jeunes que celles
que Pon avail dd recevoir de 1877 & 1881. Ce sont les femmes
mariées qui paient a celle maladie le plus lourd tribut. Parmi les
femmes célibataires, les filles publiques ne figurenl qu'avec le
coefficient de 6 p. 100 ; les femmes entrelenues sont plus souvent
affeciées, quel que soil le temps pendanl lequel elles aienl élé
enlrelenues, que la fille publique.

Etiologie. — Les facleurs pathogénéliques ne sont, dans I'es-

' Renvoyons de nouveau aux Archives de Neurologie, t. XVII, p, 92,



300 SOCIETES SAVANTES.

péce, ni la mulliplicité des couches, ni leur gravité, ni les irré-
gularilés de la menstruation, ni la ménopause. Ce sont, en pre-
miére ligne, les agenls nocifs provoqués par la rigueur des
conditions sociales, et les difficultés du combat pour I'existence.
Aprés eux, il convient d'inserive la syphilis et 'hérédité.

Symptomatologie, — La fixité réflexe de la pupille, et les allures
du phénoméne du genou constituent les symptdmes précoces de
la maladie suffisant, en Vabsence de troubles de la parole et de
démence trop accusés pour établir le diagnostic. Le signe de
Westphal s'est montré seul dans 20 p. 100 cles cas; il accompa-
gnait la fixité pupillaire chez 25 p. 100 des malades.

L'évolution en est plus placide chez la femme que chez I'homme.
On a surtout affaire & de la démence apalhique avee humeur
nmobile. La durée comporte pour 101 cas de mort : un an quatre
dixidmes en ce qui concerne le séjour a I'asile, deux ans el demi
en ce qui a lrait a la maladie tout entiére.

Discussion :

M. Jensen. A Allenberg (Est de la Prusse), on a regu 22 paraly-
liques générales femmes pour 208 hommes; sur ces 22 femmes,
il n'y en avail qu'une qui fit relativement jeune.

M. M@w1 est surpris de la courle durée de Ja maladie indiquée
par M. Siemerling.

M. Mexper s’étonne de la ravelé de la syphilis. 11 a vu cing fois
le mari et la femme éire simullanément affectés de paralysie géné-
rale ; tous deux élaient syphilitiques.

M. Siengnuise fournit les chilfees exacts que voici: Dans le
méme espace de temps, on a regu 1,262 paralytiques généraux
hommes et 347 paralyliques générales femmes: le rapport esl
done bien de 1 a 3,5.

M. WesrenaL a vu trois fois ln paralysie générale atleindre le
mari el la femme ; dans un seul cas il constala la syphilis, — les
deux aulres exemples lémoignaient des condilions sociales les plus
famentables.

M. Berxuaror présenle un malade qui, a la suile d'une chule
sur le siege, est alleint d’une paralysie compléte de la vessie el du
reclwm avec anesthésie de ces organeset de loule la région inner-
vée par les troisieme, quatritme el cinquiéme paires sacrées.
Inlégrité parfaite de la motlililé, de la sensibililé, de l'aclivilé
réflexe des extrémilés inférieures. Persistance des désirs amou-
reux et des sensalions agréables de I'orgasme vénérien, persis-
lance de I'éreclion, mais impossibilité d'éjaculer, par suite de la
paralysie des bulbo el ischio-caverneux.

M. Orpexuin. Contributions & la pathologie du tabes dorsal.— 1l
<'agit de deux cas obseryés par l'oraleur. Le premier se traduisit,
d'abord par les symptdmes accoulumés, puis par des accidents
imputables & la cinquiéme paire, au nerf vague, a l'accessoire, au
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glosso-pharyngien. On conslata des paresthésies et des troubles
de la sensibilité sur la face, des difficultés de la masticalion et de
la déglutition, des accés de vomissement et de toux convulsifs,
de la paralysie des cordes vocales, des conlractions spasmodiques
de I'esophage, de l'accélération du pouls. L'aulopsie révéla:
Atrophie des racines ascendanles du trijumean des deux cdiés,
sur toute leur élendue, du faisceau solitaire (racine ascendante du
systeme mixte) également des deux cOlés ; intégrilé, par contre,
des noyaux du nerl vague ei de l'accessoire. Atrophie des fais-
ceaux radiculaires inlra-bulbaires du pneumo-gastrique, de l'ac-
cessoire, du glosso-pharyngien. Celte alvophie se poursuit sur les
racines émergentes de ces nerfs; on conslate en oulre une forte
dégénérescence des rameaux périphériques, et, en parliculier,
des récurrenls el du glosso-pharyngien (périnévrite), taudis que
le laryngé supérieur est demeuré intact.

Le second fail est surlout remarquable par des (roubles mar-
qués dans le territoire des deux Lrijumeaux ainsique par une alaxie
nolable des muscles de la face. A 'autopsie, on trouve une dégé-
nérescence marquée des racines ascendantes de la cinguiéme
paire et des corps restiformes.

A Tappui sont présentées des piéces microscopiques. — (Arehiv,
f. Psych., XX, 2.) P. KenavaL.

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

—_—

Séance du 10 juillet 1888 ', — Prisipexce pe M. Launr ainé.

M. Liepe compléle Ja communication qu’il a faile & la séance
pricédente sur le diabéle ches les aliénés, par quelques indications
relatives & l'élimination du sucre contrastant avee I'équilibre
mental. Il rappelle a ce propos la communication de la Société
médico-psychologique (séance du 27 {évrier dernier).

Discussion :

M. MgexpeL résume 'observation d'un homme qui, a la suite d'une
glycosurie persistante (proportion, 5 p. 100), ful alleinl de Lroubles
psychiques (folie systématique hallucinaloire aigué); & ce moment
I'urine ne conlenail pas du lout de sucre; la glycosurie reparut au
moment de la convalescense,

M. Lann eite 'histoive d'un malade chez lequel les préoccupa-
Lions délerminaient invariablemenl un excés de glycosurie.

M. Mexpes: Les aliénds dans le projet de Code civil de I'Empire
allemand. — L'orateur, commentant le paragraphe 28, relalif a

* Voy. Archives de Neurologie. Séance de décembre 1887.
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linterdiction, propose d'inscrire ces deux phrases dans le lexle :
Toute personne qui souffre d'une maladie mentale pourra étre inter-
dite. — Toute personne qui, du fait de I'aliénation mentale, n'est
pus en élat de veiller sur elle ou sur sa fortune, pourra étre interdite.

Passant aux paragraphes 1739 et 28 qu'il rapproche l'un de
I'autre a dessein, M. Mendel fait remarquer qu'il ne faut pas con-
fondre 'affaiblissement des facultés intelleciuelles avee linsuffisant
développement de ces facullés. Dans le premier cas, on a affaire &
une maladie mentale; le second état peat élre compatible avec le
fonetionnement physiologique du cerveau el de I'aclivité men-
tale quand, par exemple, on n'a pas soumis l'individu & I'ensei-
gonement scolaire. En tous cas, les malheureux alleiuts de débilité
mentale, quelle qu'en soit la cause, exigent plus que tous les autres
aliénés, l'assistance prévoyante de I'Etat el la Ltulelle, L'hospitali-
sation n'est pas constamment obligaloire.

Le paragraphe 64 dispose que, de méme que l'enfant, toule per-
sonne qui ne jouit pas de'usage de la raison, méme passagérement,
est incapable de s'occuper de ses affaires ; il en est de méme de toule
personne interdile pour maladie mentale tant que Finterdiction
conlinue a avoir plein effet. M. Mendel propose le texte suivant :
1l en est de méme de toute personne qui se trouve, quoique passa-
gérement, dans un état d'inconscience, ou qui traverse nue période
de perturbation morbide de l'activilé mentale; la loi recevra alors
son application pour la durée de cet état ou de cette phase.

Ce méme paragraphe prévoit les intervalles lucides. M. Mendel
en approuve les molifs. Mais il existe une sorte de contradiclion
entre l'interprétation en question el le paragraphe 708 qui altribue
une responsabilité aux malades interdils pendant leurs intervalles
lucides aussi bien que s'ils élaient guéris, tandis que la loi pro-
clame que, pendant toute la durée de l'inlerdiclion, I'aliéné est
incapable de s'occuper de ses allaires.

M. Gurrstapr. — Contribution & lu statistique relalive auw in-
eulpds qui ont été, par arrélés des tribunaue prussiens, mis en obser-
vation dans les asiles publics d'aliénés. Des documents qu'il a pu
recueillir au Bureau de slalistique (keniglisches statistisches Bu-
reaw), M. Gultsladt dresse unesérie de Lableaux trésuliles i consulter.

En somme, en Prusse, de 4877 a 1887, 440 inculpés (357 hommes,
80 femmes) ont été séquestrés par la justice afin d'élre ohservés
de prés. 1l n'a cependant pas élé possible d’établir les faits relalifs
a I'héopital de la Charilé de Berlin, de sorte que ce quartier
d-aliénés n'a pu élre analysé a ce point de vue. On peul néanmoins
formuler que les tribunaux du nord et de 'ouest sont plus enelins
que ceux de l'est & employer ce procéde d'enquéle. Il y a aussi
bien des raisons de croire que les magistrals se rendenl & ['avis
exprimé par le rapport médico-légal des direcleurs des asiles.

Ainsi qu'on le pouvail prévoir, parmi les inculpés observés, dans
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un but médico-légal, dans les asiles d'aliénés, il s'est ézalement
rencontré des individus non alidnés. Sur les 446 experlises, on en
a déclaré 62 indemnes d'aliénation mentale (52 hommes, 10
femmes), soit 14 p. 100 d’hommes, 10 p. 100 des femmes, en tout
24 p. 100. En aucun cas d’ailleurs, il n’a élé conslalé que le séjour
a l'asile leur edt été nuisible. M. Neetel, dont les éludes constituent
un modeéle de précision, insiste sur la détermination relativement
aisée des éléments psychopathiques. Si I'on ne peut, conclut-il, inva-
riablement s"opposer aux accidents dont les aliénés sont les fau-
leurs, on en évilera inconleslablement une grande partie, quand
le public el les fonclionnaires, se préoccupant davantuge des cas
d’aliénation mentale douleux ou non, qu'il leur est donné de voir
de prés, s’habitueront a demander en lemps opporlun les conseils
des spécialisies compétents.

M. Orro. Du sulfonal. — C'est décidément un narcolique et un
culmant. Administré par fractions de 50 centigrammes, & plusieurs
reprises dans la journée, il agit lrés favorablement (dose lotale
2gr. 50 a 3 grammes). Ses effels se fonl sentir dés le premier ou le
second jour de 'administration. Les seuls inconvénients qu'il pro-
duise sont des verliges, des élourdissemenls, mais sans consé-
quences plus graves.

Disecussion :

M. Mexoer, — Sans dépasser la dose de 1 gr. 50, I'oratenr ob-
tient un sommeil ou un assoupissement profond dés le second
jour de I'administration, 11 n’a vu survenir de malaises (vomisse-
ments) qu'en un cas. Dans les cas de douleurs névralgiques, il lui
est souvent arrivé de n'en obtenir aucun effet.

M. Marg. — Il excelle chez les paralytiques généraux présentant
du désordre dans les idées, & petiles doses fréquentes que l'on a
soin de diminuer dés que le calme survient. L'action calmante est
ici d’autant plus évidenle, qu'il n’exerce chez ces malheureux, pas
d'action psychique.

M. Orr0. — Pour faire dormir les malades, il faut 'administrer
lard dans l'aprés-midi.

M. J. Jexsex. — Observation de trois lacunes dans la substance céré-
brale des lobes pariétal et frontal de Uhémisphére guuche, chez un
dément p’ayant présenté pendant la vie aucun phénoméne morbide du
coté des fonetions motrices ou sensorielles. Ces lacunes, occasionnées
par des altaques d'apoplexie répétées (hémorrhagies cérébrales),
occupent la face médiane du lobe frontal el la convexilé du lobe
pariétal, Elles ne se sont traduiles par aucun symplOme. L'oraleur
croit & un remplacement fonctionnel de 'hémisphére droil dont
les circonvolutions sont trés développées. Des dessins viennenl a
I'appui de la description. (Allg. Zeitsch. f. Psych. XLV, 4.)

P. KEnavaL.
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Les ceLLULES D'OBSERVATION DES ALIENES DANS LES HOSPICES ; par
M. Monop, directeur de I'Assistance et de I'hygiéne publiques
en France !,

Messieurs,

L'attention de l'administralion avait été appelée par M. le
D" Bourneville? sur les conditions défectuenses dans lesquelles
étaient souvenl placés les indigents présumés aliénés et mis en
observation dans les hospices. Une circulaire ministérielle du
4er ayril 1887 recommandait aux préfets d'empécher qu'un malade
présumé aliéné Mt inutilement transféré d'un hospice & autre
et surtout de veiller & ce que son séjour dans I"hospice fill limité
au terps indispensable pour constater son état. Dés que l'aliéna-
tion mentale est reconnue, le malade doit étre place dans un éta-
blissement spécial.

Une nouvellé circulaire, en date du 11 février dermer, signalait
aux préfets I'installation défectueuse des cellules destinées, dans
les hopitaux, & recevoir les aliénés de passage ou les malades mis
en observation; elle rappelait celle du 1¢* apfit 1887; enfin, en vue
de renseigner 'administration & la fois sur la mauniére dont ses
instructions avaient été suivies et sur I'état des cellules destinées
au depOt provisoire des aliénés, elle prescrivail gqu'a un jour donné,
dont elle fixailla date, le 19 février, les secrétaires généraux et les
sous-préfels ou & leur défaut des conseillers de préfeclure délé-
gues par le préfet, se rendraient dans les hopilaux et hospices des
chef-lieux de département et d'arrondissement et constateraient
le nombre des aliénés en observalion, la dale de leur entiée a
I’hopital, et les conditions matérielles des cellules oi sont regus
ces malades.

Une telle enquéte faite simultanément dans toute la France ne
pouvail manquer de fournir d'utiles renseignements. Les rapporls
des préfels sonl tous parvenus, sauf un; ils ont été dépouillés avec
soin. 8’ils ne sont pas tous également instructifs, si aux queslions
précises qui avaient été posées ils ne répondenl pas loujours, il

+ Gommunication faite au Congres de médecine mentale, danssa séance
du 9 aont 1889. =

* Voir Archives, 1887, n® 40, p. 172. — 1888, n° 46, p, 137 ; — Progrés
médical, 1889, 1x, p. 31.
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s’y lrouve cependant assez de documents pour montrer d'une part
que ce n'est pas sans raison que l'allention avait été allirée sur
les installations défeclueuses des cellules dans les hospices el
d'autre part, que les instruclions données par la cireulaire du
1er woiil 1887 sont encore parfois mal comprises. Il m’a paru que
le resullat de cette enquéte offrirait quelque intérét pour le
congrés,

Sur 121 aliénés en observation dans les hospices & la date du
19 février:

40 s’y Lrouvaient depuis moins de 5 jours;

28 depuis plus de 5 jours et moins de 10;

53 depuis plus de 10 jours, et sur ces derniers 25, soit prés dela
moilié, élaient a I'hospice depuis plus d’un mois.

La période d'observation est parfois Lrés longue encore.
Clest ce qui arrive & I'hospice de T.., ot le préfet a décidé de
faire placer en observalion tous les aliénés du département.
Dans le rapport fait a propos de la présente enquéte par
M. R..., conseiller de préfeclure, il est dit qu'anlérieurement a
celte mesure, les aliénés étaient conduits directement dans les
asiles spéciaux et que « si laliéné envoyé a l'asile n'élait pas
« reconnu comme lel, 'adminisiralion, trop confiante ou abusée
« par des cerlificats un peu foreés, supportait la responsabilité
« morale d'une mesure de séquestration temporaire injustifice »,
Ces raisons ont leur valeur et 'intérét de I'administration est évi-
dent dans celie mesure; mais l'on peul se demander si l'intérét
des malades est ¢galement sauvegardé. Or, le méme rapporl nous
apprend que les trois cellules destinées aux aliénés sont situées &
vingt métres des biliments, entre cour et jardin; que la supé-
rieure de I'établissemenl, qui occupe un logement dans une aile,
domine de ses fenélres lesdites cellules et que c’est ainsi que la sur-
veillance peut s’exercer pendant la nuit. « Les trois cellules, dit le
« rapporteur,sontsurveillées lejour parlesinfirmiers el infirmiéres
« et la nuit par la supéricure dont les fenéires, comme je Uai dit,
« ont une vue sur les cellules » S'il est admis désormais que l'obser-
valion des aliénés du département se fera seulement a I'hospice,
ce ne peut dire qu'a la condition que les cellules soienl conve-
nablement installées et surveillées. En onlre, sous aucun prétexte,
celte mesure ne doit &tre prise dans le hut de prolonger la période
d'observalion conlrairement aux instructions de la circulaire du
1°r aodl 1887, Or il a éLé placé a cet hospice, en 1888, 40 aliénés
en observalion et un tableau joint au rapport de M. le conseil-
ler R... montre que dix-neuf fois la période d’observalion a dé-
passé 15 jours el que dix fois elle a été de plus de 30 : un aliéné a
eté gardé en observalion 30 jours, un 32, un 35, un 3%, un 36,
un 39, un 40, un 41, un 68, un 72 jours, Si l'on n'y prend garde,
il se formera a cel hospice un vérilable quartier d’aliénés non

Ancuives, L XYL 20
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aulorisé el dans les conditions fAcheuses oy se trouvent la plupart
des quartiers d’hospice.

Voici quelques autres exemples de la durée prolongée du séjour
des aliénés dans les hospices:

A C..., il existait le 19 février « quatre malades qu'on peut con-
« sidérer comme aliénés, quoique leur folie soit tranquille el que
« les médecins n'aient pas cru devoir les envoyer a l'asile, parce
« quilsne sont pas dangereux ». Ces malades élaienl a I'hdpital
depuis le 27 janvier 1887, le 21 juillel 1887, le 22 mai 1888 et
méme I'un d’eux, une femme de quarante-neuf ans, est a I'hd-
pilal depuis le 21 janvier 1860.

A T..., une femme aliénée esl a I'hdpital depuis sept mois
(28 juin 1888). A B..., une femme aliénée est a I'hdpital depuis
deux mois (18 décembre 1888). A T..., il y avait au moment de la
visite du sous-préfet trois aliénés. L'un d’eux, unenfant, s’y lrou-
vail depuis prés d'une année. Le rapport du sous-préfet an
préfel s’exprime ainsi relalivement & cet enfant: « A...,
entré le 24 mai 1888, enfant de huit & neuf ans, idiot et épilep-
lique, qui a fait 'objet d'un arrété préfectoral du & juin 1888 or-
donnant sa séqueslration a l'asile d’aliénés. Cetle déeision est
restée sans elfet malgré la communication d'une letlre du direc-
teur de l'asile des aliénés el d'une lelire des hospices civils que

jai en 'bonneur de vous transmetlre & la date du 9 juillet dernier »

Enfin & R..., M. le sous-préfet a trouvé une femme qui y élait
depuis huil années, Je cilerai un extrail intéressant du rapport
du sous-préfel : « La nommée L., &gée de lrente ans,
alleinle d’hystéro-épilepsie, esl actuellement a I'hospice de R...,
out elle est enlrée le 19 novembre 1880. Celle malheureuse fille
passe ses journées au milieu des autres malades, mais la nuit, on
est obligé de I'isoler, suns surveillunce uucune, dans un eabanon,
afin que ses cris n'empéchent pasles malades de reposer. Je ne
puis que regretler que la sitnation digne d'intérét de la fille
L... n'ait été signalée ni par la supérieure de I'hOpital, ni par les
médeeins, ni par la municipalité de R.... Je n'ai pas a rechercher
a qui incombe la responsabilité d’une semblable négligence, mon
devoir consisle a Lrouver le moyen le plus pratique et le plus
prompt de faire cesser cetle siluation. Celtte fille restant parfois
huit jours sans prendre de nourrilure et étant prise en ce moment
de folie presque furieuse, je ne puis que vous proposer, Monsieur
le Préfet, de vouloir bien ordonner son inlernement & Pasile. »
Le préfel a élé, Messieurs, invilé par le ministre de I'intérieur a
faire cesser cel élal de choses el cel étal de choses a cessé.

Quant aux cellules on les aliénés sont placés dans les hospices,
nous n'ignorions pas que beaucoup d’entre elles sont installées dans
des condilions treés défeclueuses. La circulaive du 11 février 1889 or-
donnant I'enquéle pouvait déja dire que « beaucoup de ces cellules
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sont privées d'air, de chauffage et du mobilier le plus indispen-
sable. Placés prés du dépdt des morts on relégués dans les dépen-
dances & cOté des étables, plusieurs Je ces cabanons sont dépour-
vus, la nuit, de toute surveillance ». Les résultats de I'enquéte
ont malheureusement confirmé les lermes de la circulaire.

Dans.le rapport du sous-préfet de R..., que je citais tout a
I'heure, il est dit : « La cellule ocenpée acluellement par la fille
L... (c'est celle qui est restée huit années & I'hospice) mesure a
peu prés quatre mélres carrés; elle est ahsolument privée de lair
nécessaire, la porte élant close pendantla nuit. La lumiére n'y
arrive que par un verre dormant et le chauffage y estimpossibles.
Cetle cellule est d'ailleurs atlenante a la salle des morts, ef le
sous-préfel estime « qu'il ne peut y avoir d’installation plus défa-
vorable et plus préjudiciable & la santé des malades », Cette suppo-
sition est malheureusement inexacte ; je vais avoir & signaler des
installations plus déplorables encore.

« La cellule alleclée anx hommes, dit le sous-préfet de T...,
me parail complétement impropre & sa deslination. Des angles
saillants qui se rencontrent presque sur toules les faces de celle
piéce présentent un trés grand danger pour certains alienés; en
oulre la fenélre grillée laisse le malade exposé au froid pendant
les nuils d’hiver. I'ajoute que le it de fer [ixé au sol est garni
simplement de paille el d’une couverture au lieu de renfermer la
literie qu'on rencontre méme dans les prisons..... En dehors de
ces inconvénients il convient de remarquer que les cellules, éla-
blies au niveau du sol, sans plancher ni boiseries, paraissent Lrop
froides el trop humides pour étre hahitables. »

A. B..., il ¥y a deux cabanons qui ne sontaérés que par des judas
pratiqués dans la porte, les murs sont blanchis & la chaux. Ces
cabanons cubent & peine quinze métres. L'un est meublé d'unlit;
dans l'aulre on se contente de répandre un peu de paille sur le
sol bitumé.

Voici un rapport du sous-préfet de S...: « A I'aspect de ces
cellules, — je devrais dire de ces étables — combien mon ceeur
s'est serré & la pensée que des hommes pouvaient se trouver plus
abandonnés et plus maltrailés que ne le sont, quand ils sont
malades, des animaux domestiques. Ces deux cabanons soul silués
derriére le corps principal de I'hospice, dans une grange ou l'on
emmagasine carotles, pommes de terre el betteraves; a droile et
A gauche de la porle d'entrée, trois ou qualre métres carrés ont
élé pris et séparés par des planches, le sol a éLé planchéié tant
bien que mal, et une grosse bolte de paille a été jetée dans un
coin en guoise de lit... »

8i le Sous-Préfet de S... compare les cellules qu'il a visitées
o des élables, Je Sous-Préfet de P... s'écrie en visilant celles de
cetle ville : « Clesl pire qu’un chenil! »
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A A..., lavisite des cellules a été faite par le seerélaire général,
qui s'exprime ainsi dans son rapport : « Deux cellules sont réser-
vées & I'hospice d'A... pour les aliénés; elles sonl inslallées dans
une dépendance de cet établissement, d'assez chétive apparence
el avoisinant le’ quartier des incurables indigents. Déja en 1887,
leur élat défectueux frappait M. Pinspecteur généraiFovillé, qui les
signalail comme de véritables cachols du moyen dge, horribles et
dangereuw. 1l est difficile, avec la meilleure volonlé possible, de ne
pas parlager encore aujourd’hui une telle appréciation quoique
depuis celte époque les cellules aient subi diverses modificalions;
les murs notamment ont élé récrépis a la chaux vive el un plan-
cher de sapin a remplacé le carrelage primilif..... Une certaine
quantité de paille constitue le mobilier de ees lristes réduils ».

Cette appréciation est a rapprocher de celle du sous-préfet
de B..., qui a lrouvé dans celle ville deux cellules en sous-sol olt
I'on accéde par un escalier exlrémement élroil; «ces cellules, dit-il;
rappellent les plus mauvais cachols des anciennes prisons. »

A M...,il n'y a a I'hospice qu'un seul cabanon dont le sous-
préfet dit: « Trés-humide, privé d’air et de Jumiére, dépourvu de
toul mobilier el de lout appareil de chauffage, il ressemble, avee
ses qualre murs noirs, & un véritable eachot; on ne peul, sans un
saisissement, y pénélrer et on ressent un profond senliment de
lristesse quand on songe que ce réduit, lout au plus bon pour
recevoir de vulgaires malfaileurs, est destiné & de pauvres déshé-
rilés, dignes de Loule pitié et de lout intérédl. »
1+ Leplus grand nombre de ces cellules est sans aucun moyen de
chauffage. A B..., le sous-préfet remarque que les ouverlures
ne peuvent se fermer et quil n’y a dlailleurs aucun moyen de
chauflage; la supérieure de I'hospice le rassure en lui affirmant
que les fous ont toujours trop chaud.

A C..., les cellules sont également mal closes el non chauffées; or
laville esl @& 720 mélres d’allitude et il y fait, en hiver, un [roid
inlense. De la paille jelée sur le plancher constitue toul le
mobilier.

A L..., la cellule est siluée au fond de la cour des communs de
'hospice, dans la partie ot se trouvent encore les vesles d'un un-
cien chiileau, i colé des écuries, conlre le mur extérieur; elle est
dallée en pierre, éclaivée par une fenélre grillée sans vilre el dé-
nuée de Lout mobilier. « J'élais accompagné dans celte visite, dit
le sous-préfet, par M™ Ja supérieure el une sceur de I'hospice.
e ne pus m'empécher de leur manifester mon élonnement au su-
jet de T'absence d’unmobilier quelcongque ; il me ful répondu que
c'élail dans lintérél méme des aliénés qui pouvaienl élre mis en
observalion; qu'il en avail toujours été ainsi, pour éviter qu'a
l'aide des objels qui constituent ordinairemenl un mobilier ilsne
puissent atlenter a leurs jours. Leur ayant fail observer que je ne
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comprenais pas que 'unique fenétre de cette cellule ne fit pas vi-
teée, il me fut répondu que les aliénés, si un vitrage avait été
placé, pourraient se blesser dangereusement avee le verre. La li-
terie est remplacée par quelques brassées de paille. »

Il est difficile de ne pas remarquer que les malades qui sont
dans un état tel gu'on ne peut laisser aucun objet mobilier a leur
portée, n'ont que faire d'étre mis en ohservalion, et doivent élre
immédiatement dirigés sur un asile.

Le secrélaire général du département de ..., aprés avoir visité
I'hospice de M..., rapporte que : « Lescellules affectées aux aliénés
en observation sont dans une arriére-cour; elles forment le pre-
mier élage d'une petile construction dont le rez-de-chauseée sert
de sulle des morts et an-dessus duquel il y a un séchoir el un char-
nier pour les viandes de conserve. Il n'y a d'autre mode d’aéra-
tion et d’éclairage qu'un vasistas au-dessus de la porte. Rien n'est
prévu pour le chanffage. Les aliénés en observalion ont
comme couchage de la paille et des couvertures... lis re-
goivent leurs alimenls par un guichet pratiqué dansla porte. »

A M..., la cellnle pour les aliénés est placée dans les dépendances
de I'hospice, entre la vacherie et une écurie a pores. Cetle cellule
a 3 mélres el demi de long, 2 mélres el demi de large et 3 méires
de hauteur (soit un cube de 26™ 25). Elle n’est pas chauffée el ne
regoit le jour et I'air que par une petile imposte garnie de bar-
reaux de fer el non munie d'un chdssis fermant. Or, dans ce dé-
partement la tempéralure est rude en hiver, et il est hien probable
qu'au mois de janvier il serail plus eonfortable d’habiter la vacherie
que la cellule.

Dans le départementde ..., il n'y a de cellules pour les aliénés
en observalion qu'a Ihospice du chef-lieu. « Ces cellnles, dit le
rapport, sonl au nombre de deux. Elles sont constituées par deux
chambres carrées de 3™ 50 environ, aux murs blanchis a la chaux,
a l'aire bilumée. Ces deux piéces contigués sont établies sur un
canal aux eaux slagnantes. Aucun appareil de chauffage n'y est
installé el pour aérer ces pieces il faut tenir les fenétres continuel-
lement ouverles. En outre, dans un coin de chacune de ces cellules,
on a installé une garde-robe constiluée simplement par un orvifice
qui communique avee le canal, d’ou s’exhalent des émanalions
pestilentielles conlinuelles. La couchette du malade se compose
d’une paillasse renfermée entre quatre planches. Pour éviter que
les aulres malades n'entendent les cris poussés par lesaliénés, ces
cellules ont é1é placées & 200 métres environ des bdliments, mais
il n'y a aucun poste de surveillance. Aussi la supérieure attachée
a l'établissement m'a-t-elle avoué que souvent ces malheureux,
pris pendant la nuit d'accés de folie furieuse, élaient retrouvesle
lendemain absolument mutilés. »

A diverses reprises, il a élé signalé que les cabanons des hos-
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pices sont contigus aux dépOls des moris. C'est un point sur lequel
a élé souvent altirée l'atienlion de I'admianistration, qui n'est pas
suffisamment armée par la loi pour faire cesser de tels abus.
L'enquéte du 49 février a fourni de ce voisinage des cabanons et
des dépbts mortuaires des exemples singuliers.

A S..., d’aprés le rapport du sous-préfet, les firois eabanons
sont privés d’air, de lumiére et de chauffage, ils sont de plus con-
tigus au dépot des morts ol se font les autopsies; enfin la sur-
veillance n’est pas possible pendant la nuit.

A A...,les cellules ont {™ 75 de largeur, 2™ 20 de longueur et
de hauteur, soil environ 8 métres cubes et demi. Elles sont éelai-
rées el adrdes par une ouverture en losange pratiquée dans la porie
qui donne dans la salle des morts. 11 n’y a aucun moyen de chauf-
fage ni aucune surveillance.

On retrouve encore gi et la, dans les cellules des hospices, les
moyens de contrainle barbare qui ont depuis longtemps disparu
des asiles.

Le sous-préfel de S..., parlant des cellules des hospices de
cette ville, dit : « Elles sont inslallées dans un pelit bitiment suffi-
samment isolé du corps principal de I'établissement, c'est-a-dire
des quartiers des malades, pour que ceux-ci ne soient pas incom-
modeés par le voisinage des aliénés agilés,.. Les cellules sont dallées,
el quatre anneaux de fer,scellés dans la pierre, permeltent au be-
soin de mainlenir l'aliéné s'il est en étal de démence furieuse ».

A D..., le secrétaire général a trouvé dansune cellule un car-
can de fer fixé a une chalne dont I'extrémité élait scellée dans le
mur. Le préfet a immédialementl fail supprimer cet engin de
torture.

Un carcan du méme genre se Lrouvail aussi a 'hdpilal-hospice
de C...

Les commissions adminislralives des hospices ont été souvent
informées, & la suite des inspeclions générales, du mauvais élat
des cabanons d'aliénés. Il faul bien reconnailre que quelques-unes
d’entre elles ne liennent pas volontiers comple des observations
qui leur sont failes soil par I'administration supérieure, soit par
le corps médical.

Le sous-préfet de R... dit dansson rapport : « Le (quarlier affecté
aux aliénés en observalion ne comprend que quatre cabanons hu-
mides, malsains, dépourvus de loul appareil de chauffage, el dans
lesquels les malades sonl abandonnés la nuil sans aucune sur-
veillance. M. le Dr... et M™® la supérieure m’ont dit avoir ap-
pelé a diverses reprises I’atlention des membres de la commission
administrative des hospices sur cetie organisation absolument dé-
feclueuse. Aucune amélioration n'a pu étre obtenue malgré leurs
Instances réitérées. »

Parmi les rapports préseutés au conseil général du département
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de ..., en 1888, par le préfet, se trouva un rapport du secré-
taire général qui, parlant des cellules d’observation de [I'hospice
de P..., les qualifiait de tristes prisons. Le conseil général s'émut
de cetle situation ; il fit visiter les lieux par une commission
spéciale ; les membres du conseil général qui faisaient partie de
cefte commission rendirent compte de leur mission dans la séance
du 22 aoft 1888. Ils disaient : « Nous nous sommes rendus hier a
I'hospice et, nous devons le déclarer, c’estayec un profond senli-
ment de Lristesse que nous avons constaté 1'état pitoyable dans
lequel se trouvent les malheureux aliénés. Sur einq cabanons,
qualre sont oceupés, I'un depuis le 11 aoit, les autres depuis le 14,
Ces mallieureux sont couchés sur la paille, quelques-uns Lout
nus. lls ne regoivent I'air et la lumiére que par une étroite ouver-
ture absolument insuffisante. Des odeurs infecles dues aux excré-
tions, & 'insuffisance des lavages, vicient I'air qu'il est impossible
de renouveller et I'un de nos malheureux aliénés est renfermé la
depuis douze jours. » Mais la commission administrative se montra
trés peu disposée aremédier a cel étal de choses el 4 se rendre
aux veeux légitimes du conseil général. Je ne sais pas si, depuis,
elle a prisles mesures que lui commandait 'humanité.

Il résulle de ce qui précéde que la situation est Lriste; indigne
d’une démocralie oil les questions d'assistance préoccupent si jus-
tement le parlement el Padministration; indigne du pays qui a
vu naitre Pinel et qui a donné I'exemple de la réforme que ce
sitcle a réalisée dansles élablissements d’aliénés. 11 semble que les
vieux abus, les errements anciens les plus regreltables, proserits
des asiles, aient conlinué de fleurir dans certains hospices, et c'est
un exemple qui s'ajoule & beaucoup d'aulres pour montrer la né-
cessilé d'étendre les droils de surveillance de I'Etat sur les élablis-
semenls hospilaliers et de lui donner le pouvoir d'intervenir effica-
cement en faveurdes pauvreset des malades. Cerles, les commissions
administralives sonl en général pleines de bon vouloir. Mais com-
ment ne pas reconnaltre que quelquefois elles sont ignorantes,
altachées 4 des praliques routiniéres dont elles ne comprennent
pas les dangers ? Elles manquent d'ailleurs souvent de termes de
comparaison. La plupart des administrateurs de nos hospices n'ont
sans doule pas le loisiv de visiter d'aulres établissements que le leur;
ils sont venus en Lrés petil nombre assister aux séances du Congrés
inlernational d’assistance publique. C'est que leur inlérét n'a pas
élé jusqu'ici suffisamment appelé sur les progrés de I'hygiéne gé-
nérale. Aussi onl-ils une cerlaine lendance & tenir en suspicion
les avis des médecins, el lorsque ceux-ci réclament lantol une
éluve & désinfection, lanldtune salle d'opéralion o puisse éLre pra-
tiquée V'autopsie, tantot telle aulre amélioration nécessilant une
dépense, l'utilité de la dépense parait facilement douteuse a la
commission administrative,
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Si, pour des questions qui se rattachenl direclement & leurs
fonelions, les commissions opposent ces résistances, comment
serait-on surpris de les rencontrer en une affaire qui sort
du cercle habituel, régulier de leurs préoccupations, dont le
souci est pour elles une anomalie et le fonctionnement un em-
harras? Comment élre surpris que les commissions fassent passer
en premiére ligne leurs malades, que, par exemple, l'espace dont
elles disposent élant limité, les dépOts mortuaires devant étre pla-
cés hors de la vue, et les cellules d’aliénés hors de l'ouie des ma-
lades, elles soient conduites a placer ces cellules prés de ces
dépots? Comment espérer que lon pourrait ulilement leur
demander de construire eh d'installer des cellules convena-
bles? Elles allégueraient, parfois non sans raison, le manque de
ressources, D'aillenrs, fussent-elles disposées a satisfaire i une aussi
jusle exigence, elles n'ont & leur disposition aucun personnel
expérimenlé pour le trailemenl des aliénés. Les infirmiers de la
plupart des hospices sont reerutés au hasard; ils ne savent méme
pas mellre une camisole de force & 'aliéné qu'ils songent quelque-
fois moins 4 soigner qu'a mettre hors d’état de leur nuire. Il serait
difficile, d'autre part, d'imposer & un hdpital une grosse dépense
pour la construction, le chauffage, la garde de cellules qui ne
serviront peut-élre pas deux fois par an.

Aussi, Messieurs, ne semble-L-il pas que ce soil e ce coté qu'il
faille chercher la solution du probléme.

La loi du 30 juin 1838, art. 24, dil : « Les hospices on hépitaux
civils sont tenus de recevoir provisoirement les personnes qui leur
seront adressées en verlu des arlicles 18 el 19 jusqu'a ce qu’elles
soient dirigées sur 'élablissement spécial desliné & les recevoir
aux termes de I"article 1°7, ou pendant le trajet qu’elles feront pour
s’y rendre. Dans toutes les communes ou il existe des hdpilaux
ou hospices, les aliénés ne pourronl étre déposés ailleurs que dans
ces hospices ou hobpitaux. Dans les lieux ol il n'en existe pas, les
maires devront pourvoir & leur logement soit dans une hotellerie,
soil duns un local loufé a cet effet. »

Cela ne veut pas dire qu'une longue observalion de ces malades
sera faile avant de les Lransporter dans Uélablissement spécial des-
tiné a les recevoir. Une lelle observation n'est pas possible dans
une « holellerie » et il est évident que le législaleur songeait sur-
tout & assurer un gile sur une route qu'en 'absence de chemiuns
de fer on devail faire par élape.

Aujourd’hui, les moyens de communication sont aisés et ra-
pides; le lransport dans Uétablissement spéeial peut s'effectuer sans
relard et ¢’est la seulement qu'une ohservalion peut élre pour-
suivie dans de bonnes conditions et par des hommes expérimentés,

N'y a-t-il pas d’ailleurs utilité, au point de vue des chances de
guérison, a ce que la folie puisse élre traitée immédiatement?
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Le transport immédiat dans I'établissement spécial In plus voi-
sin ot un quartier d’observation serail installe a cet effet cons-
tituerail done la solution vraie; elle ferait disparaitre les réduils
dont les rapports administralifs font un si triste lableau; clle
mettrail les malades en situalion d'étre traités an début méme de
leur affection avanl qu'un ¢tal chronique incurable se soit élabli.
. Ge n'est pas la une solution théorique; dans divers départe-
ments elle a été mise en pratique.

“ Je prévois et je siznale une objection de sentiment qui pourra
étre faite. On dira que la personne qui a passé par Iasile, si elle
n'a qu'une folie momentanée, ou si méme elle n'est pas ulténee,
gardera toujours de ce passage une sorte de tare. Je ne vois pas
que le fail d’avoir passé par le cabanon de I'hospice soit beaucoup
moins ficheux a ce point de vue. EE s'il faul absolument choisir
enlre celinconvénient et tous ceux que j'ai indiqués au cours
de celle communicalion, je préfere le mal futur el hypothélique
au mal actuel et cerlain.

. Si d'aillenrs I'objeclion s'impose avec une force telle que l'on
doive en tenir compte, qu'alors des hopitaux spéciaux soient dési-
gnés pour recevoir les présumés aliénés, que ces hopilaux soient
pourvus de locaux appropriés et d'un personnel expérimenlé, que
des mesures soient prises pour que le lemps d'observalion ne dé-
passe pas les limites indispensables. Les directeurs d’asiles pour-
ront beaucoup pour assurer ce dernier résultat, s'ils onl soin de
tenir les préfets au courant des circonstances dans lesquelles les
aliénés sonl conliés a leurs soins, C'est un des molifs qui m'ont
décidé a faire au congrés la présente communicalion,

En loul cas, il esl une chose nécessaire, urgenle, c'est d'em-
pécher que, sous prélexle d'observalion, les aliénés soient détenus
10, 15, 20 jours et plus dans les cabanons dont j jai di meltre sous
vos yeux les disposilions défectueuses ou dangereuses.

Je I'ai fait saps beaucoup de ménagements, ce qui élonnera
peul-&tre. Mais je suis de ceux qui pensenl que pour préparer uli-
lemenl le reméde, il faul bien connailre le mal; que, lorsque la
guérison de ce mal dépend de plusieurs aulorilés, il ne faul pas
craindre de crier un peu forl; que, surtoul dans les questions d'as-
sistance el d'hygigne, la franchise administrative est le commen-
cemenl de la sagesse, parce quelle est la condilion des réformes.

QUELQUES POINTS DE LA LOI IRLANDAISE SUR LES ALIENES par CoNoLLY
Nonuax (The Journal of Mental Science, janvier 1886).

Celle ¢lude de quelques puinl.s particuliers de la législation qui
régit les aliénés en Irlande, n'a pour le lecteur frangais quun
inlérdt lrés restreint ; mals elle \sera consullée avec fruil par lous
ceux qui se livrent a létude de la législation comparée des
aliénés. R. M. C..
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Use neecexte visite o Gmesn; par D. Hack Tuke (The Journal of
Mental Science, janvier 1886).

La colonie de Gheel a éié souvenl décrite et nous ne suivrons
pas M. Hack Tuke dans la description détaillée qu'il en donne:
nous chercherons plutdt dans son travail, les appréciations que sa
visite a suggérées & cet aliéniste »distingué. L'auleur ne voil ni
inconvénient ni difficulté pralique & installer autour d'un asile,
desting & recevoir el & enfermer les aliénes dangereux pour les
autres ou pour eax-mémes, une sorte de colonie ot les fous inof-
fensifs vivraient, comme a Gheel, de la vie commune, sous la
surveillance privée des habitants. 11 ne pense pas loulefois que
ces colonies doivenl étre considérées comme susceplibles d'une
grande extension. D'ailleurs, si I'avantage qui en résulte pour les
aliénés tranquilles ne peut guére &élre contesté, M. Hack Tuke
déclarve qu'il ne pent s'empécher de craindre que le séjour d'un
aliéné dans une famille ne soit pas pour celte famille méme aussi
inoffensif qu'on parait le croire. Si la statistique ne nous montre i
la charge des aliénes de Gheel qu'une trés faible proportion
d’actes criminels, il est d’autres acles, aisés & prévoir ou i de-
viner, que la statistique ne mentionne naturellement pas, et qui
n'en constifuenl pas moins un danger pour le voisinage aussi bien
que pour les familles de la colonie. Enfin, M. Hack Tuke, malgré
le suceés obtenu par cette colonie, ne peut s'empécher de trouver
excessive une liberlé qui a permis 4 'un des aliénés de Gheel de
reconduire les membres de I'Associalion médico-psychologique
anglaise jusqu'a Anvers et d'offrir au digne président de celle
association d'étre son cicérone dans les quartiers les moins hien
famés de celle ville. R. M. C.

PRoJET D'ASILE PUBLIC POUR 310 MALADES, AVEC FACILITE D'ETENDRE LES
SERVICES JUSQU'AU CHIFFRE DE. 450 wmrs; par C.-S.-W. CopsoLd
(The Journal of Mental Science, janvier 1886),

Ce plan est Irés ingénieusement congu et il est accompagné
de planches qui en facililenl'intelligence. On congoit malheureu-
semenl que le délail, lrés complexe, des disposilions qui le cons-
lituent, échappe & I'analyse. Nous nous hornerons & dire que
malgré ses aménagements spéciaux ef brés perfeclionnés un sem-
blable asile, élabli pour 310 malades ne dépasserail pasle prix de
3,500 francs par lit, abstraclion faite du prix du terrain.

R. M. C.

SUR LE REGIME ALINENTAIRE DANS LES ASILES TRLANDAS; par E.
Maziine CourteNay (The Journal of Mental Science, avril 1886).

Dans ce travail qui contient plusieurs tableaux, I'auleur sest
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proposé de comparer les régimes des divers asiles d'Irlande,
d'abord entre eux, puis avec les principaux asiles d’Angleterre. Il
regrelle ue n'avoir pu poursuivre la comparaison avec les asiles
d’'Ecosse, ceux-ci ne publiant pas leurs tableaux de régime dan$
leurs comptes rendus. R. M. C.

DE r'ADMISSION DES ENFANTS IDIOTS ET IMBECILES DANS LES ASILES
D'ALTENES ; par William -W. Inevano (The Journal of Mental
Seicnee, ]mllet 1886).

L’opinion de l'auleur, basée sur les renseignements qu'il a
recueillis et les fails qu'il a ohservés dans les asiles d’Angleterre,
est que, pour diverses raisons, les enfanls alteints d'idiotie ou
d’imbécillité ne doivent pas 8lre admis et trailés dans les asiles
d'aliénés. Il réclame pour eux des asiles particuliers, qui seront
de véritables écoles, et o ce luxe, lrop souvent élalé en Angle-
terre dans les asiles d'aliénés, sera sacrifié an hien-8lre physique
et moral des jeunes malades. R. M. C.

FAITS DIVERS

Asites p'AvléNgs. — Nominations. — Arrété du 1°° juillet 1889.
M. le Dr Gilbert Pemir, ancien médecin-adjoint & lasile public
d’Armentiéres (Nord), nommé aux mémes fonclions a l'asile public
d'Alengon, est compris dans la 2° classe (posle créé). — Arréld
du 13 aoilf. — Sont promus, & partic du 47 juillet 1889, & la classe
ewceptionnelle : M. le D* Tacuer, directeur-médecin de 'asile pu-
blic de Lesuellec (Morbihan) ; M. le D* Dournenente, directeur-mé-
decin de lasile public de Blois. — A I 17 elasse : M. le D* Dupier,
direcleur-médecin de 'asile public de Marseille; M. le Dr MARAN-
pox pE MonTyEL, médecin en chef de I'asile public de Ville-Evrard.
— A la 2° classe : M. le D GaLLoramy, directeur-médecin de asile
public de Fains (Meuse). — A partiv du 1°F aodt, i la classe excep-
tionnelle : M. le D* Rawmapien, médecin-adjoint a l'asile public de
Vaueluse. — A partir du 1°F juillet 1889, d la 1% classe : M. le
Dr Dfirico, médecin-adjuint a Pasile public de Prémontré (Aisne) ;
M. le Dr Borreux, médecin-adjoint & 'asile public de Clermont
(Oise); M. le D* Mewnon, médecin-aejoint & l'asile public d'Aix
(Bouches-du-Rhone). — A parlir du {°f aodit, M. le D* Lucnam,
médecin-adjoint a l'asile public de Vaucluse. — A partir du iersep-
tembre, M. le D* Verner, médecin-adjoint de l'asile public de
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Saint-Luc (Basses-Pyrénées). — Arrété du 16 aoiit. M, le Dr Cawpon,
directeur-médecin de 1'asile public de Rodez, promu a la 1% classe
a parlirdu 1°° aofit.

* FacuLté ok MEDECINE DE Bnrunx.— M. le Dr PeLwmany est nommé
professeur ordinaive de psyehiatrie,

Facurté pE MipECINE. DE VIENNE.— M. le D G, Avton esl nommé
prival docent de neurologie et de psychiatrie,

New-Yorg rouicuinic. — M. le DT Saicms, de New-York, est
nommé professeur de neurologie el de psychiatrie.

INTERDICTION DES SEANCES PUBLIQUES D’HYPNOTISME. — Le gouverne-
ment porlugais, considérant que la vulgarisation des phénomeénes
de suggestion ne peul que facililer la perpétralion de certains
crimes, a interdit les représenlations publiques d'hypnolisme qu'il
considére en aulre comme dangereuses non seulemenl pour la
sanlé des « sujets », mais encore pour celle des spectateurs. On a
vu dans le courant de ce numéro que le Congrés inlernalional de
I'hypnolisme s’est aussi prononcé pourl'interdiction de cesséances,

Facueux EFFETS DE L'mypNoTisme.—Dans une discussion qui suivil
il y a quelque lemps & la Société império-royale des médecins de
Vienne, une communication de M, Prey sur I'hypnotisme au point
de vue thérapeulique MM. Winlernolz et Auton enlre aulres insis-
lérenl sur les ficheux effets que I'hypnotisme, employé d'une
facon inconsidérée, peut provoquer, réclamantpour ce fait l'inter-
diclion des séances publiques.

INTOXICATION CHRONIQUE PAR LA PARALDEAYDE. — M. Hughes rap-
porle dans the Alienist and Neurologist le cas d'une jeune femme
morphinomane qui cessa la morphine pour Ja remplacer par la
paraldéhyde, qu'elle absorbait & la dose d’une once el plus par
jour. La privalion du médicament produisail de l'insomnoie, de
la dépression et des douleurs variées. La désaccontumance fut
impossible.

LA TEMPERANCE OBLIGATOIRE EN AuEalue. — La législature de
I'Etat de Connecticut qui a récemment pris des mesures sévéres
pour combaltlre I'emploi précoce du labac chez les jeunes gens,
vienl d'adopler une mesure tendant a faire voler parle peuple de
I'Elal des dispositions qui rendraient la tempérance obligatoire.
line décision semblable vienl d'élre prise par la législalure de
I'Etatl de Massachuselts.

L'arcoor Er vL'ortum Avx Inpes.— A la Chambre des Communes,
deux dépulés ont porte & la Lribune une plainle concernant I'abus
d'aleool el d'opium qui se fait dans la population indigéue, abus
favorisé par le gouvernement local et métropolilain afin de gros-
sir le chiffre des revenus provenant des impbls qui frappenl ces
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substances., Malgré l'inlervenlion de deux ‘secrélaires d’Elal pour
I'Inde, la Chambre s’est associée {dans tous ses détails & la plainte
de son membre et a invilé le gouvernemenl a prendre des mesures
pour metlre fin a cetle situalion.

L’arcoor Ex NouveLLe-Carépoxie. — Le gouvernement de celle
colonie vient de prendre une décision inlerdisant de vendre, don-
ner ou procurer des hoissons aleooliques aux indigénes. L'alcoo-
lisme fail en effel des ravages lerribles parmi les populations Ca-
naques elil n'élait que lemps de mellre fin & un pareil élal de
choses.

LA MENINGITE cEnEnro-spINALE A BerLin.—Celle maladie qui existe
a Berlin d'une fagon épidémigne esl une causeimporlante de mor-
talité. Une ordonnance de police prescrit, sous peine d'amende et
de prison, la déclaralion immédiate de toul cas nouveau. De plus
l'isolement absolu du malade est exigé, ainsi que la désinfeclion
rigoureuse de lous les objets ayanl servi aux malades. Les enfants
habitant Jes maisons ol existent des cas de méningite cérébro-
spinale, seront exelus temporairement des écoles.

LE REICHSTAG ALUEMAND KT L'ALCOOLISME BN AFRIQUE.—Le Reichslag
a émis récemment une résolulion tendant 4 inviler les gouverne-
nients confédérés a prendre des mesures d'ensemble pour tdcher
de restreindre ou de supprimer le lrafic de I'alcool dansles colo-
nies allemandes. Au cours de la discussion un membre a rappelé
que la race négre esl Lrés résistante vis-a-vis des boissons alcoo-
liques. Uu autre a dil que c¢'élait la civilisation européenne qui
élail coupable des progrés de l'aleoolisme dans ces régions, en
venanl se substiluer a une religion qui défend I'usage des boissons
spirilueuses.

L'atigéxarion MENTALE EN Sutsse.—Suivant une statistique dressée
par M. Porgr, professeur de psychiatrie a Zurich, le nombre des
aliénés pour le canton de Zurich alteindrait le chiffre de 3178
(1,391 hommes el 1,687 femmes), sur une populalion de 339,000
habilants, soil a peu prés 4 p. 100, proportion absolument inouie.
C'est évidemment a l'alcoolisme qu’il faut attribuer celte progres-
sion de l'aliénation mentale, la Suisse allemande étant un des
pays ou les habitudes alcooliques sont les plus développées.

L'aviénariony MeExtare N Russie.—Le nombre des cas de mala-
dies mentales angmente graduellement depuis trois ans a Saint-
Pélersbourg, environ de 415 p. 100 pendant ce laps de lemps. Ce
plus grand nombre des cas se produit de seize a vingl-deux ans,
surlvut dans 1és classes élevées et en parliculier parmi les jeunes
filles.

LEs centiFiears p'aLigngs EN Auénique.—M. Willard Burslell, juge
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a la cour supréme, a communiqué i « The New-Vork society of
mediecal jurisprudence » un travail au eours duquel il affirme avoir
trouvé des eertificals d’aliénés établis par des médecins sur de
vagues on-dit. Il s'éléve avec raison contre celle manigre un peu
trop expéditive de juger un malade et de poser un diagnostic.

UNE Lot SUR L'INSPECTION DES ALIENES EN Auinique.—La loi régle-
mentant le fonctionnement de « the State Commission in Eunarys
vient d’8tre promulguée pour I'Elat de New-York. Celle commis-
sion se compose de irois membres dont unmédecin (25,000 francs
plus les frais de déplacement) el de deux aulres membres
(15,000 fr. pourle premier el 50 franes par jour de session, plus les
frais de déplacement). Ces commissaires doivent &tre en rapports
avec l'autorité judiciaire et médicale; conlroler et enregistrer
tout cerlificat de médecins; lenir la stalistique des asiles publics
ou privés el des aliénés en garde; surveiller el inspecter les asiles
au moins deux fois par an et a lous les points de vue el consigner
sur un livre les résullats de cesinspections; faire de véritables ex-
pertises médico-légales sur I'état d'un séquestré, en cas de procés;
autoriser 'ouverture de tout établissement d'aliénés; ele., ele.

L'uyciene pEs AsiLes. — M. Rich. Greene a lu récemment devant
« the Hesting's sanitary Congrés » une note sur ce sujet. Il s'occupe
de la situ ation, du chauflage, de la ventilalion d’'un établisse-
ment modéle de ce genre. Un chapitre pavliculier est consacré au
drainage et i l'inslallation balnéaire.

A rapprocher de cetle tenlative, une leltre de M. Clérenger,
publiée par le Medical Standard, de Chicago, el dans laquelle il
est question de I'hygiéne el de l'organisation du < Cook conenty
insane Asylum ». L'incmieest telle dans cet établissement que les
malades qui meurent dans la nuil sonl trouvés mangés desrals le
lendemain matin. Les corps portés a 'amphithédlre sont telle-
ment sales et cuuverls de vermine qu'on ne peul s’en servir pour la
dissection. De plus les malversalions, pots-de-vin, falsifications de
registres, exploitation des malades aisés sont la régle dans cet
asile et s'exercent presque au grand jour.

LEs LEcons DE poLicLiNIQUE.—M. Byrom Bronswell vient de com-
mencer 1ne publicalion intitulée « Studies in clinical Medecine »
et dont le plan esl calqué sur celui des « Lecons du Mardi » de M. le
professeur Charcol. L'auteur dit d'ailleurs dans sa préface que
c'est la lecture des Legons du mardi quilui a inspiré I'idée de
celte publication. Celte introduclion d'une méthode frangaise a
I'école d’'Edimbourg est intéressante & signaler el marque une
exlension de notre inffuence au dehors.

NicroLocte.— Danto Marigriano, direcleur de 1'asile d'aliénés el
de la clinique psychialrique de Génes. — Tufopone Dmows ancien
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« superintendant of the stales Asylum for insane criminals »
en Amérique. — P. Divkow, de Saint-Pétersbourg, direclenr de
l'asile d'aliénés de Saint-Nicolas et médecin enchef & la clinique
des maladies mentales. — 0. WarLer, directeur de 'asile daliénés
de Saint-Pirminsberg. Gronrees GuINON,
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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

PATHOLOGIE NERVEUSE

MIGRAINE OPHTALMIQUE ET PARALYSIE GENERALE

Par M. le D* Paul BLOCQ,

Chaf des travaus anatomo-pathologiques de la Clinique
des maladies du systéme nerveusx.

Constituée par des douleurs de téte et des (roubles
visuels dans sa forme simple, par les mémes symp-
{0mes joints & de I'aphasie et & des désordres sensi-
tifs ou moteurs dans sa forme accompagnée, la
migraine ophtalmique a été considérée a juste titre,
comme une entité séméiologique distincte, se diffé-
renciant netiement des autres migraines.

De plus, on envisageait généralement la migraine
ophtalmique comme une affection évoluant pour son
propre compte, la regardant comme une sorte de
manifestation arthritique ou névropathique, quand
ultérieurement, certaines observalions ou elle appa~
raissait dans le tableau de la paralysie générale et de
I’hystérie, semblérent indiquer qu’a coté de cette
migraine ophtalmique indépendante, la plus fréquente,
il en existait sans doute une autre qui était celle-ci
symplomatique, qu'en un mot, a coté de la migraine

Ancmives, t. XVIIIL A
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ophtalmique maladie, il y avait place pour la inigraine
ophtalmique syndrome.

Nous nous proposons ici de tirer parti de la réu-
nion de quelques-unes de ces observations, non pas
seulement pour établir cette démonstration qu’a faite
dés longtemps M. le professeur Charcot, mais pour en
montrer les conséquences intéressantes en ce qui a
trait aux rapports de la migraine opthalmique et de
la paralysie générale ..

Dans les faits auxquels nous faisons allusion, faits
danslesquelsla migraine ophtalmique n’a pluslesallures
d’une maladie isolée, « per se », elle figure alors, soit
un épisode prodromique, soit un syndrome intercurrent.

Elle peut acquérir en raison de cette nouvelle
modalité dans le cas particulier que nous nous propo-
sons d’examiner, au point de vue pathogénique un
grand intérét pour le pathologiste et au point de vue
clinique une non moindre valeur pour le médecin.

M. le professeur Charcot a appelé l'attention,
comme nous l'avons dit, sur l'éventualité de cette
combinaison, et a montré que les accidents de la
migraine peuvent appartenir aux prodromes, déja si
multiples et si variés, de la paralysie générale. Quoi-
qu'en somme, la théorie pathogénique que l'on a
attribuée et qui semble convenir a la migraine ophtal-
mique d'une part, sa parenté bien évidente avec le
syndrome de I'épilepsie sensitive si fréquemment asso-
ciée elle-méme a la méningo-encéphalite, d’autre
part, rendent compte jusqu’a un certain point de

* Un travail prochain de M. le D Babinski aura pour but de faire voir

les relations du méme genre qui existent entre la migraine ophtalmique
et Lhystérie.
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I'existence de celte corrélation, il serait encore permis
de se demander s’il n’y a la qu'une simple coincidence,
ou si réellement la migraine dépend dans ces cas de
la paralysie générale.

En effet, cette combinaison, pour vraie qu’elle soit
n’en est pas moins assez rare, et aprés M. Charcot qui
a I’époque ou il signala cette particularité en avait
rencoulré cinq a six exemples, nous n’avons plus
trouvé e fait d’observations de ce genre que la rela-
tion de M. Parinaud. C’est pourquoi le cas que nous
rapportons plus loin, cas dans lequel la migraine oph-
talmique est apparue non pas comme signe de début,
ainsi que dans les observations précédentes, maiscomme
accident survenu dans le cours méme de la paralysie
générale confirmée, présente un notable intérét a ce
point de vue, intérét que M. Charcot a bien mis en re-
lief dans I'une de ses Policliniques®.

L’ensemble symptomatique qui caractérise la mi-
graine ophtalmique parait lié a 'altération d'nne partie
localisée du cerveau, et suivant cetlte hypothése, des
plus acceptables, ses signes dépendraient de la lésion
de cefte région déterminée des centres nerveux quelle
que soit du reste cette lésion : ischémie, inflammation
adhérence, néoplasme.... etc. Aussi s’expliquerait-on
que ce méme appareil clinique soit susceptible de se
montrer au cours de maladies différentes, mais toutes
capables de réaliser la localisation morbide a laquelle
il correspond. Or, la méningo-encéphalite diffuse par
la répartition méme des lésions qui lui sont propres,
satisfait évidlemment a cette condition.

* Legons du mardi & la Salpdtriére, 1887-1888. — VI* Lecon.
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L'observation qu'a tout d'abord rapportée M.
‘Charcot est particulierement instructive, car elle pré-
vient le médecin, qui se basant sur la bénignité habi-
tuelle ou mieux sur la curabilité de la migraine
-ophtalmique formuleraiten tous les cas ol il la constate
un pronostic favorable, d'avoir a réserver son pronos-
1ic en vue de I'imminence, encore que rare, de cette
issue facheuse. Voici celte observation :

Opservarion I — Depuis deux ans, M. L... esl irritable, méti-
culeux ; cependant, au mois de juillet dernier, il a pu passer avec
-succeés un examen de droit devanl la Faculté de Paris. Les premiers
troubles qui ont surtout frappé I'atlention, remontent an mois de
seplembre 1881; il a eu alors une premidre allaque, accés de mi-
-graine ophtalmique avec scolome scintillant el affaiblissement de
la vue du eblé droit, accompagnés d’embarras de la parole, de
-parésie et d'engourdissemenl du membre supérieur droit. 1l est
Teslé troublé pendant huil jours, puis, toul est rentré dansl'ordre.
Huit jours plus lard, il a eu une deuxiéme attaque sans perte de
connaissance, avec embarras de la parole. L'intelligence reste
.obtuse pendant vingl-qualre heures; il parall se remettre complé-
tement en apparence; mais il est nerveux, irrilé, il peul se
remetlre au travail, cependant. Au mois de février 1882, il a une
troisiéme attaque avee les mémes symplOmes de migraine ; maisen
oulre, il a celte fois des secousses convulsives a caraclére eépilepli-
forme, avec perle de connaissance. Cela a duré deux heures, ce
«qui semble indiquer qu'il y a eu une série d'altaques qui ont pré-
senlé celle particularilé que les secousses prédominaient 4 droile,
A la suite de cette attaque, 'embarras de la parole a persisté. Huit
jours plus lard, il a eu une quatriéme aftaque du méme genrve, avec
recrudescence de l'embarras de la parole, et faiblesse du bras
droit. Enfin, le § mai, il a cu une einquiéme allaque, avec parésie
du bras droit, suivie le lendemain d'une parésie du membre infé-
rieur droit. Pendant les cing ou six jours qui ont suivi, il ne pou-
vail dire autre chose que : « 4 cause que ». Le bras droil est resté
paralysé pendant un mois. C'est surtout a partir de ce moment
que le niveau intellecluel baisse; il est devenu lrés enfant ; il est
docile, mais trés mobile, pleurant et riant avec une grande faci-
lité. 1l ne peul presque pas écrire de lui-méme, mais il copie
cependant une page d'une écriture tremblée. La mémoire est
aussi affaiblie que le jugement et la volonté. 1l éprouve de temps
en Ltemps le scotome scintillant., La démarche est lilubante, les
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mains tremblent, la langue lremble aussi j sa parole est & pen prés-
inintelligible ; sa physionomie est caractéristique: le regard
éteint, les paupiéres tombantes, ete. La pupille droite est pluos-
dilalée que la gauche : elle n'agil que faiblementl par excilalion.
lumineuse, mdme par convergence !.

Le professeur faisait remarquer au sujet de cette:
observation que la plupart des accés congestifs par:

lesquels s’était manifesté le début de la maladie,
avaient été précédés des symptomes de la migraine..
Le fait de celte association conslitue déja une pré-
somption de réelle valeur en faveur de la corrélation.
du syndrome et de la paralysie générale, et de la.
commune dépendance des deux manifestations. M.
Charcot insistait aussisur la bénignité des dehors sous-
lesquels se cachait le début de cette affection grave..
L'observation suivante qu'a publiée M. Parinaud.
n’est pas moins intéressante. i

Ossenvation II. — Troubles visuels 4 forme hémianopsique,.
revenanl par acces, avec engourdissement el parésie du bras, et
embarras de ln pavole; un an plus tard, perte de la mémoire;.
embarras permanent de la parole.

W..., trenle-qualre ans, service de M., Millard, salle Sainl-
Louis, n® 32, hopital Beaujon. Le malade ne connall pas d'anléecé—
dents nerveux dans sa famille. Sa mére est bien porlante. Son.
pére est mort d’une pneumounie, 1l n'accuse pas de syphilis ni
d'excés alcooliques; il n'est pas sujet aux migraines. Il a lrois
enfanls hien conslitués, sa femme n'a pas fait de fausses
couches.

En juillet 1881, sans prodromes, il est pris brusquement de
troubles de la vue avec engourdissement du cdlé droit et embar-
ras de la parole. Les accidents oculaires sont caraclérisés par le-
développement d'un brouillard du coté droit, au milieu duquel
apparaissenl des laches diversemenl colorées el animées d'un
mouvement continuel que le malade compare & un essaim de-
papillons. Le brouillard n'a pasenvahi le c0té gauche ; le malade
croil qu'il nexislait que dans I'eil droil; maisil est probable qu’il

*M. Charcot. Legons sur les maladies du systéme nerveue, U 11 p. T8
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oceupait les deux moitiés droiles du champ visuel comme cela a
lien ordirairement. L'erreur esl fréquente chez les personnes qui
ne sont pas habiluées a ce genre d’observation.

Le lrouble visuel a duré un quart d’heure environ. L'engourdis-
semenlt de la face a debulé en méme lemps que I'amblyopie ; puis,
la langue s’est prise, ensuile le bras et le lronc, en dernier lieu la
jambe. La crise totale a duré une demi-heure. Quand l'engour-
dissement a envahi Ie membre inférieur, la face élait déja dégagée
et 'amblyopie avait disparu. Le malade n’a pas eu le sentiment
d'une faiblesse musculaire bien caraclérisée dans le coté droil ; il
a pu marcher pendant la erise. Il n'y a pas eu de vomissements,
ni de céphalalgie conséeulive.

Cing jours aprés, nouvelle crise en loul semblable a la pre-
mitre. Le malade est resté un an sans éprouver d'accidents sem-
blables; mais dans cet intervalle, il se produil dans son état un
grand changement dont il a conscience. Sa parole devient embar-
rassée d'une facon permanente, il perd la mémoire. Cocher, il
oublie le nom des rues, et il n'aurait pas pu continuer & exercer
sa profession, dit-il, sans I'assistance d'un valet de pied qui luirap-
pelait les adresses données par scs mailres.

Forcé de quitlersa place, il enlre dansle service de M. Millard o
Pou a porté le diagnostic de pachymeéningite chronique.

Le 23 juillet 1882, pendant son séjour & 'hopital, nouvelle crise.
I'amblyopie transiloire el I'engourdissement ont conservé les
mémes caractéres avec quelques modificalions dans leur localisa-
tion. Les accidents ont encore débulé par le colé droil, on ils sont
restés prédominants, mais l'engourdissemenl a aussi envahi le
membre inférieur gauche, et le trouble de la vue s'est généralisé
a tout le champ visuel. La crise a élé moins longue que les deux
premiéres, elle n'a duré qu'une quinzaine de minules,

Le 31 juillet, je ne constate aucune lésion oculaire. Les pupilles,
en particulier, sont égales et réagissent bien, l'acuité visuelle est
normale .

Dans ce cas, la migraine ophtalmique a été le pre-
mier et le seul signe de début tout d’abord. Il s’agis-
sait a la vérité de la variété grave, de la migraine
ophtalmique accompagnées. Ce n’est qu’'assez long-
temps aprés qu'ont apparu les signes révélateurs et
caractéristiques de la paralysie générale. Dans notre

' Parinaud. — Migraine ophtalmique aw début d'une paralysie géné
rale. (Arch. Neurologie, 1883, p. 57.)
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observation, au contraire, la migraine n’est survenue
qu’au cours de la méningo-encéphalite diffuse.

Onsenvarion 111, — Paralysie générvale. Accés, incidents d hémi-
parvesthésie, et de migraine ophlalmique. (Antécédents nerveux.
Grossesses malheureuses suceessives. )

Henriette For..., igée de vingt-sept ans, employée, entrele 1°F dé-
cembre 1887, dansle service de M. le professeur Charcot, a I'hos-
pice de la Salpélriere, et oceupe lelil n° {1 de la salle Rayer.

Antécédents hivéditaires. — Grands pavenls : paternels. Grand-
pére inconnu; grand’'mére, morte & quatre-vingt-seize ans; grand’
tante épileptique. — Maternels : grand-pére aleoolique, mort a cin-
quante-six ans, d’une congestion; grand'mére, vit, pas nerveuse.

Parents : pére rhumatisant; un oncle paternel, mort a quarante-

qualtre ans d'uffection cérélrale, inconnue; deux aulres oncles, bien
portants, ainsi que deux lantes palernelles; pas de cousins ner-
veux. — Mcre bien portante, goilreuse; un oncle maternel en
bonne sanlé; pas de cousins nerveux,

Fréves @ un fréve est bégue depuis l'enfance, un autre en honne
sante.

Antécédents personnels. — H. F... est venue & lerme et s'est tou-
jours bien portée pendant son enfance. Elle a élérégléei onze ans.
Aucune maladie dans 'adolescence. Pas d’alcoolisme ; ni de syphi-
lis caraclérisée par des accidenis qu'elle ait remarqués. Mariée a
dix-neuf ans, elle a é1é enceinte presque tous les ans depuis celte
époque. Aubout de la premiére année, elle accouche i lerme d'un
enfant qui meurt au boul de trois semaines (sans éruptions). La
seconde année, elle accouche a terme d’un enfant bien portant,
qui meurt d'étranglement herniaive au boul de quinze mois. Elle
fail ensuite successivement cing fausses couches, de deux, trois,
trois el demi et quatre mois. C'est a la suite de lo derniére fausse
couche, il y a un an a peu prés, qu'a débuté I'affection actuelle.

Début (Renseignements pris auprds de la mére de la mulade). — Ce
furent tout d'abord des modifications de son caractére qui frappérent
sa mére el son entourage. A la suite de discussions fuliles, elle
élail prise d'accés de colére furieuse et de crises de larmes. Peu &
peu, lintelligence faiblissait, des tendances dépressives et hypo-
chondriaques tout a fait contraires & son naturel, ordinairement
gai, se manifestaient.

Aceés hémi-paresthésiques. — Il y a six mois (en juillet), elle fut
prise d'une sorte d'attaque. Elle élait dans sa boulique a travailler,
quand elle ressentit une sensation pénible d’engourdissement qui
débula par la langue, les lévres el le cOlé droil de la face, s'élen-
dit au bras droil qui paraissait & la malade lourd et gonflé, puis &
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la jambe droile. La parole devint en méme temps presque impos-
sible. 1l n'y eul pas de perle de connaissance.

Ces phénoménes « engourdissement et embarras de la parole,
persislérent pendantdeux mois », loul en s'allénuant, sans s'accom-
pagner:d ancun moment de paralysie. La malade ne boilail pas,
el seservaib de la main malade aussi bienque de I'aulre. Un mé-
decin appelé a celle époque, aurait constalé de I'anesthésie du
méme coté. — Il la piquait, dil-elle, sans qu’elle sentit. Depuis cet
temps, les phénoménes d'engourdissement ont disparu; 'embarras

“dela parole ne s'est qu'amélioré, sans que I'élocution revint & I'état
normal. Les troubles inlellectuels ¢t moraux restanl en I'état.

Migraine ophtulmique. — 11 y a quinze jours, un malin, elle
éprouva des impressions lumineuses dans 1'wil gauche « elle voil
des flamméches » (elle nousreprésente sessensalions par un dessin),
en méme lemps « elle n'apercoil plus que la moilié des fgures
pendant qu'elle servail le monde »; ces sensalions durent une
heure ou deux, puis un violent mal de tdle leur succéde, siégeant
dans la région fronlale sus-Grbitaire; des vomissements bilieux
terminent lu erise & la suite de laquelle elle s'alile. — Le lende-
main le méme aceés se reproduil, semblable en toul au précédent
(sceostome, hémiopie, céphalalgie, vomissements)sans aphasie, ni
phénoménes moleurs.

Depuiselle ne se plaint plus que d'embarras de la parole; mais
on remarque la faiblesse de ses conceplions, — elle esl parfois
comme un enfant — la diminulion de sa mémoire, et alléralion
de son caraclére, ce pourquoi elle esl conduile a la consultalion.

Erar actuel (7 décembre 1887). — C'esl une femme de moyenne
conslilulion, aun teint assez coloré. Les traits sont contractés, et
elle parail plus que son dge. — L’expression dela physionomie est
insipide.

Troubles psychiques. — Quoique par U'interrogaloire on observe
un affaiblisscment de I'iutelligence, le jugement est peu aflecté.
Elle répond assez précisément, mais comprend souvent difficile-
meunt. Elle nous dit s'appliquer avec beaucoup de difficullé, La
mémoire est alfajblie : elle se souvient loulefois des principaux
Gpisodes de son affection. L'altéralion de la mémoire porte surlout
sur les faits vécents, et en parliculier sur les noms propres. Le ca-
raclére de trislesse, d'indifférence de son afleclivilé, s'est modifié;
actuellement, elle est plus gaie, satisfaite de son sort.

Embarras dela parole. — L'embarras de [a parole est trés marqué.,
Elle prononce les mols lenlement, en scandant, abrége cerlaines
pavoles difficiles. L'embarras de la parole augmente lorsqu'on
fait parler plus longlemps la malade et aboutit presque au bre-
douillement.

L'écriture est iremblée, cerlaines parties de leltres, ou des lettres
méme sont oubliées. — L'urbiculaire des lévres el la langue sont



MIGRAINE OPHTALMIQUE ET PARALYSIE GENERALE. 320

animés de secousses fibvillaives : le tremblement de la langue est
surtoul notable quand la langue est lirée. — La force dynamomé-
trigue des membres supérienrs est conservée; les doigts sont ani-
més d'un léger lremblement.

Les réfleaes rotuliens sont forts & droite. —1I| n'y a pas de troubles
de la sensibilité; les pupilles sont inégales, la gauche étant plus
grande que la droite. — Pas d'insomnie. — Les aualres fonclions
s'accomplissent bien : ni troubles digestifs, ni troubles génésiques
ni menstruels.

Quoique notre intention soit de n'insister ici que
sur la combinaison de la migraine ophtalmique avec
la paralysie générale, on nous permettra de faire re-
marquer en passant 'intérét étiologique que présente
cette derniere observation. Il est rarement donné, en
effet, de pouvoir établic avec autant de netteté I'in-
fluence des causes tant prédisposantes que déterminan-
tes.L’hérédité arthritico-nerveuse de la malade est in-
contestable; sa grand'tante était épileptique, son
grand-pere paternel alcoolique, de plus son pére lui-
méme est rhumatisant; ajoutons enfin qu'un de ses
fréres est begue.

On peut sans trop préjuger, considérer l'influence
dépressive, physique autant que morale, d'une succes-
sion rapide de couches malheureuses, dont la mort du
dernier enfant a été I’épisode ultime, comme la cause
occasionnelle qui a mis enjeu la tendance héréditaire
ci-dessus justifiée.

Il s'est aussi produit dans ce cas, une attaque d’é-
pilepsie sensitive bien caractérisée, attaque dont la
parenté avec la migraine ophtalmique est établie tant
par la clinique que par la thérapeutique. Ce n’est que
six mois aprés cet acces, un an apres les phénomenes
vagues du début de la paralysie générale que la ma-
lade fut prise d'un acces de migraine que malgré sa
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débilité intellectuelle, elle a pu nous décrire avec la
plus grande précision, et qui s’est conformé de tous
points aux descriptions classiques de M. Charcot.

Nous avons eu depuis I'occasion d’observer de nou-
veaux exemples de migraine ophtalmique suivis de
paralysie générale, et leur nombre joint aux précé-
dentes observations suffit & établir définitivement
I'existence de cette combinaison.

Cette notion de I'apparition de la migraine ophtal-
mique soit au début, soit au cours de la paralysie
générale, n’offre pas la seule valeur théorique d'une
pure combinaison pathologique, mais encore souléve
quelques questions intéressantes & un point de vue
pratique qu’il nous reste a indiquer.

Le syndrome peut, par son ingérence dans le ta-
bleau clinique, donner lieu & de notables difficultés de
diagnostic. M. Charcot a démontré, comme on sait,
qu'il n'est aucun des phénoménes de la migraine
ophtalmique, de ceux qui sont ordinairement transi-
toires, qui ne puisse s'établir a I'élat permanent :
tels I'engourdissement de la face et de la main, les
attaques épileptoides, I'hémiopie, l'embarras de la
parole... Or, s'il arrive par exemple que ce dernier
signe, I’'embarras de la parole vienne a persister chez
une migraineuse, il deviendra trés malaisé de déter-
miner la valeur clinique de ce symptdme, connaissant
ces rapports de la migraine et de la paralysie géné-
rale. Cet embarras de la parole n’est-il qu'un résidu
de migraine, ou bien représente-t-il un phénomene
de début d'une méningo-encéphalite commengcante,
ou enfin indique-t-il une combinaison des deux affec-
tions?
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Eh bien, précisément la malade dont on a lu I'his-
toire, afttirait surtout notre attention sur les phéno-
meénes récents de sa migraine qui l'avaient surtout
frappée, et de plus elle les racontait avec beaucoup de
nelteté, de sorte que nous avions pu penser, a un
premier examen, qu’elle n’était atteinte que de mi-
graine ophtalmique accompagnée avec persistance de
I'un des symptomes : 'embarras de la parole.

On concevra, sans qu'il soit besoin d'y insister,
toute I'importance qu’acquiert au point de vue du
pronostic un diagnostic exact dans un cas de ce genre,
en se rappelant que si c’est la seule migraine qui est
en jeu, il ne s'agit que d'une affection assez bénigne
et dont on aura tout lieu d’espérer la guérison a
I'aide du traitement bromuré', tandis que si c'est la
paralysie générale qui est en jeu, on devra s’attendre
a l'issue fatale qui est de régle. Dans un cas donc,
pronostic favorable et dans I'autre des plus graves.

La difficulté peut méme s’accroitre d’autant plus
qu’on aura affaire & une de ces formes de paralysie
générale dite congestive par M. Falret, forme dans
lesquelles, du moins au début, on ne constate pas
d’idées délirantes.

Cette particularité de I'histoire de la migraine oph-
talmique préte ainsi qu’on le voit & des considérations
pronostiques dignes d’attirer I'attention. Il faudra en
tenir sérieusement compte dans les cas de migraine
ophtalmique simple, plus encore dans ceux de migraine
ophtalmique accompagnée, plus enfinsil'un dessignes

! Gilles de la Tourette et P. Bloeq. — Swur le traitement de la migraine
ophthalmique accompagnée. (Progrés médical, 1886, t. V, p. 417.)
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de la migraine est devenu permament; dans cette -
constante présomption que l'affection ne soit sympto-
matique, on recherchera des symptdmes de paralysie
générale, et en tout cas, méme en I'absence de tout
autre indice de méningo-encéphalite, il sera prudent
de formuler des réserves..

Il nous reste & déterminer la nature de celte rela-
lion de la migraine ophtalmique et de la paralysie
générale. Sans doute, y a-t-il la plus qu'une coinci-
dence, et existe-t-il des liens anatomiques pour relier
le syndrome a la maladie.

Ainsi que déja nous I'avons fait pressentir, il ne
saurait y avoir beaucoup de doutes & cet égard. Ea
effet : au point de vue clinique, les connexions qui
existent entre les phénomenes congestifs sensitifs, et
le mode d'apparition et de succession des accidents de
la migraine et de la paralysiegénérale, comme au point
de vue anatomique la pathogénie elle-méme attribuée
a la migraine, représentent autant d’arguments qui
rendent vraisemblable cette hypothese, a savoir que
I"apparition de la migraine ophtalmique comme syn-
drome, soit au début, soit au cours de la paralysie
générale, tient a la localisation spéciale qu'affectent
alors les lésions ordinairement diffuses de la méningo-
encéphalite.

La comparaison se ferait assez justement avec ce
qui se passe pour l'épilepsie partielle motrice dont
les accés ne sont eux aussi qu'un syndrome de locali-
sation, et qui par eux-mémes ne nous renseignent que
sur la région des centres nerveux qui est touchée, - et
nullement sur la fagon dont cette région est atteinte.

Ainsi, si pour une raison que nous ne saurions dé-
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terminer, les lésions propres a la paralysie générale
viennent & occuper, soit au début, soit ultérieurement,
les zones cérébrales dont I'altération provoque le
syndrome de la migraine, celle-ci précédera ou accom-
pagnera les signes de la méningo-encéphalite.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES LESIONS HISTOLOGIQUES DE
LA SUBSTANCE GRISE DANS LES ENCEPHALITES CHRO-
NIQUES DE L’ENFANCE t.

Par A. PILLIET,

Interne des Hopitaux, aide-préparatear d'histologie i la Faculle de médecine,

L4

La moelle cervicale a ses parlies symétriques, mais il y a dispa-
rition @ peu prés compléle des cellules molrices dans les deux
cornes antérienres. 1l existe encore des cellules nerveuses en
assez grand nombre dans les cornes postérieures,

Les cordons blanes de la moelle lombaire et les cornes anté-
rieures, qui sont symétriques, contiennent un eertain nombre de
grandes cellules, relalivement rés peu abondantes, se colorant
mal par le carmin. Il y en a beaucoup moins encore dans les
cornes postérieures,

Sur des fragments du biceps gauche, on voit de l'épaississe-
ment des grosses travées conjonclives qui cloisonnent le muscle,
les petiles travées ne sont pas modifiées. Les faisceaux muscu-
laires eux-mémes ne paraissent pas altérés.

Nous voyons que donc dans l'encéphale, il exisle une mﬂamma—
lion.chronique (encéphalite) & différents degrés; dansla moelle, le
méme processus parait plus avancé encore, et I'atrophie des élé-
menls nerveux portée trés loin. Ces lésions sont générales et dif-
fuses. 1l n'y a nulle part cette dégénérescence pigmentaire que
'on observe & la période de tuméfaction descellules dans la para-

lysie générale.

! Yoy. drch. de Newrologie, n® 53, p. 7T,
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L'atrophie des circonvolulions et de la moelle résulte done de
la condensation de la névroglie et de l'alrophie des éléments
nerveux eux-mémes et esl masquée en partie a l'wil nu par la
prolifération scléreuse. Ce processus parait s'étre fail d'une fagon
chronique pour I'ensemble el subaigué sur certains points diffus;
ce qui coincide avec la predomidance de quelques sympldmes a
gauche.

Malgré I'atrophie plus marquée du cdté ganche du corps, il n'y
a pas de lésions en foyers a droile, ceei n'est pas rare dans les
cas semblables. D'ailleurs les deux hemisphéres élaient égaux en
poids. Les lésions assez légéres d'ailleurs observiées du coOlé des
méninges, les adhérences de la pie-mére, sont beaucoup Ltrop
faibles pour pouvoir rendre compte des phénoménes observés el
sont évidemment  conséeulives aux désordres de la subslance
grise.(Bourneville el Pilliet, Soc. anat., 1886.)

Disons un mot des lésions de la nevroglie, pour
n’avoir plus a y revenir, On sait que, beacoup moins
fibrillaire dansle cerveau que dans la moelle, elle I'est
surlout extrémement peu en apparence chez le nou-
veau-né, ot elle a presque un aspect laiteux, et chez
I'enfant. Pourtant ce que nous observons ici c’est un
aspect plus opaque de cetle névroglie, aspect plus
marqué en certains points, a la surface de I'écorce;
puis sur d’autres points on y percoit nettement des
fibrilles, quoique la piéce n’ait pas été traitée par les
chromates, et ces fibrilles, assez épaisses, s’apergoivent
surtout parce qu’elles circonscrivent des vacuoles plus
claires et forment un feutrage bien visible. Nous
sommes conduits par analogie d’aspect a appeler sclé-
reux ces foyers, bien qu'il n’y ait pas de tissu con-
jonctif véritable.

L'état actuel de nos connaissances sur la névroglie
normale n’est pas assez avancé pour que nous tentions
d’interpréter ces états et de les rapporter a des modi-
fications des cellules de la névroglie, nous nous bor-
nons a les signaler.
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Le role des vaisseaux dans ces lésions déji anciennes
parait peu considérable. Nous verrons chez des idiols
plus jeurnes qu’il n’en est pas toujours ainsi et que les
lésions sont plus marquées toujours autour des capil-
laires de I'écorce, quand on a constaté des adhérences
assez nombreuses.

Onservarion 11, — L'enfanl Enderl., 1881-1886 présenlait ce fait
rare, d'alcoolisme chez un sujel de qualre ans. On pourra se
reporter aux détails de son observation clinique, qui a été publiée.
11 était alteint de convulsions el d’épilepsie a accés rapprochés,
aprés avoir élé bien portant jusqu'a trois ans. 1l élait gdteux et
avait des accés de colére. Morl de diphlhérie. A l'autopsie mé-
ninges Lrés adhérentes au cerveau.

EXAMEN HISTOLOGIQUE. a. Lobe frontal de Uhémisphére gauche. —
Les méninges sont restées adhérenles sur les coupes; et on les
voit cousliluées surlout par des vaisseaux Irés dilatés et remplis
de sang; les veines sont particuliérement énormes ; les capillaires
qui plongent dans la substance cérébrale sont aussi irés gonllés
et parfaitement visibles,, quelques-uns sont rameux.

Dans la substance grise, la couche superficielle de névroglic a
son épaisseur normale, peul-élre les noyaux des cellules sont-ils
un peu plus abondants que chez un enfant sain duo m*me dge. La
seconde couche, celle des peliles cellules pyramidales, présente
des altérations dans le nombre de ces éléments qui est extréme-
ment diminué et dans leur disposilion réciproque.

Aulieu de former un mur de cellules serrées, visibles au pre-
mier coup d'eil, elles sont assez dispersées, par groupes, de Lrois
it cing, en sorle qu'on ne relrouve pas a un faible grossissement
I'aspect connu de celie couche, et qu'il en faut chercher les élé-
ments. Dans les deux couches suivanles, couche des cellules pyra-
midales moyennes et couche des grosses cellules, on observe vu la
grosseur des élémentls, des lésions plus nelles. Les cellules sont
diminuées de nombre; en revanche les noyaux pelits el sphe-
riques qui révalent les cellules névrogliques sont augmentés el
dispersés. Les cellules au lieu d'élre disposées en série réguliéres,
boul & bout, limilées par les fibres d'origine de la substance
blanche, présente ces mémes séries morcelées par disparition de
cellules inlercalaires; en sorte qu'on ne voil que des groupes con-
tinus de plusieurs cellules en nombre assez restreint, ressemblant
a des capsules allongées de cellules de cartilage. Les cellules
situées @ la limite des deux couches intermédiaires, aux grandes
cellules pyramidales el aux moyennes, présentent a son maximum
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une allération donlt on relrouve des élals différents sur loutes les
couches, Elles sont d'abord gonflées, hyalines, avee une accumu-
lalion considérable de granules jaune d'ambre aulour des
noyaux ; puis reslant loujours hyalines, elles sont beaueoup plus
pelites, onl une forme en fuseau, et n'ofitenl pas de prolonge-
ments distinets. Enfin, a un lroisiéme élal, on ne voil qu'un
noyau sphérique, aveec un- pelit amas de granules réfringenls
autourde lui. La plupart des cellules sus-mentlionnées, présentent
les diflérents degrés de cell e altéralion avec celle parlicularilé que
beaucoup des cellules que I'on voit dans un méme champ du mi-
croscope, sonl i peu prés au méme élat; tandis que, plus loin, on
rencontre des groupes de cellules 4 autre étal. Les capillaives dans
ces deux couches sont ramifiés et dilalés, mais leur développe-
ment n'est pas excessif.

Dans la couche suivante de la substance grise et dans la subs-
tance blanche, ece qui domine c'est 'accurnulation des noyaux des
cellules interstitielles. 11 n'y a qu'un pelit nombre de corps granu-
leux. En résumé, on conslale la congeslion vasculaire, la mulli-
plication des cellules de la névroglie et la disparition des cellules
nerveuses, disparilion qui nous est expliquée par les différents états
aboulissanl a l'atrophie que I'on peul observer sur les coupes.

Sur une coupe du lobe pariélal, les lésions sont absolument du
méme ordre, mais plus avancées, et paraissent avoir marché du
cenlre a la périphérie. En effel, si nous reprenons l'élude des
couches en sens inverse, nous voyons d'abord la substance blanche
trés vascularisée el présentanl les figures connues sous le nom
d’éléments araignées. La couche intermédiaire, couche des fibres
arquées, et la couche des grandes cellules pyramidales ne se com-
posent plus que de faisceaux fibrillaives descendanls avec de
nombreuses cellules interstitielles, et c'est dans la couche des
cellules pyramidales moyennes que 'on rvetrouve I'évolution des
Iésions cellulaires telles que nous venons de l'indiquer. Au-dessus,
la sériation des cellules a lout & fait disparu. La couche la plus
superficielle de la substance grise a éLé en parlie enlevée avee les
méninges, surtoul aux points de pénélralion des capillaires.

Sur une coupe du lobe occipital, une porlion assez considérable
de substance grise a élé enlevée avee la pie-mére, ce qui, en
reste présente une diminution portée & P'extréme des éléments
pyramidaux. A la limite de la substance blanche, ['accumulation
des noyaux pelils el sphériques des cellules interslilielles esl trés
marquée. Dans les portions périphériques, au conlraire, les élé-
ments cellulaires sonl raves et dispersés au milieu d’un Lissu
cellulaire abondant,

b). Cervelet, hémisphére droil, rien 4 poler. Les cellules de
Purkinje, sont admirablement conservées, En résumné, les lésions
paraissent plus marquées sur les régions postérieures de I'hémis-
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phére et se composent loujours des deux mémes éléments, sclérose
interstitielle et 1ésions des cellules pyramidales, évoluant paraliele-
ment.

c). Moelle cervico-dorsale. — Les cordons blanes sonh symétri-
ques; dans la subslance grise, luméfaclion hyaline assez peu
accenluée dans les cellules des cornes antérieures; les cornes sont
égales; le canal de I'épendyme est intact.

d). Moelle lombaire. — Mé&me aspect, congeslion intense des
méninges (Bourneville et Baumgarten, Soc. anatomique, 1883).

Les lésions, dans ce cas, étaient bien celles de la
méningo-encéphalite; presque tout le cerveau, apres
décortication, présentait un aspect lomenteux et irré-
gulier; une portion assez épaisse de lasubstance grise
avait été enlevée avec la pie-mére. Les lésions de
I’écorce étaient pourtant fort semblables & ce qu'on
voit avec une adhérence moins forte des méninges.
On est ainsi porté a croire que la piéce examinée pré-
sentait des accidents a leur début; ce qui concorde
avec 'observation clinique. On peut donc ainsi saisir
le stade de néoformation vasculaire, dont 'adhérence
méningée est la preuve. En effet, c’est, comme nous
avons vu, parce que les vaisseaux sont épaissis et
rameux qu’ils enlevent avec eux des portions de
I’écorce. Ce malade était non seulement idiot, mais
_ épileptique, ce qui s’accorde encore avec une lésion
active, en pleine évolution, déterminant une irritation
assez forte.

On a dit que les vaisseaux paraissaient plus nom-
breux a cause de l'atrophie du cerveau. C'est pour la
paralysie générale que cette opinion a élé émise,
quoique cette atrophie soit réelle; et il suffit de com-
parer le cone restreint de substance blanche qu'on
voit sur les coupes de la circonvolution dans ces cas

Ancuives, t. XVIIL, 22
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et dans les cas normaux pour la constater; le réseau
vasculaire tel que nous l'avons vu et fait dessiner
nous parait en grande partie néoforme.

Onsenvation 1L — Voici maintenant un cas diidiolie avee
induration du cerveau, dans-lequel la mort a élé précoce; il
n'y avait pas d’alléralion de la moelle,

Pruvo..., 1877-1885. Idiotie compléte, excés de boisson du pére |
mére nerveose, qualre fréres et sceurs mortes de convulsions.

Premiéres convulsions a six mois, secondes a4 neuf; puis con-
vulsions tous les mois jusqu'a quakre mois. Succion, gatisme, ele.,
mort & huil ans; a l'autopsie, induration des hémisphéres; les
1ésions étanl semblables, I'examen n'a porté que sur le eoté droit.

Exasen misrovocioue. — Coupe d'une circonvolution prise dans le
lobe frontal. — La substance grise est Lrés mince ; on n'y retrouve
qu'avec peine des Lraces de sériation des éléments soit paralléle,
soil perpendiculaire & la surface de I'hémisphére; quelques foyers
opaques, peu abondants dans les couches superficielles. Dans les
inférieures, rarveté des grandes cellules, abondance d'élimenls
sphériques de moyen volume, groupés par qualre oa six, nom-
breuses petiles cellyles dans la substance blanche; vascularisation
relativement peu développée.

On a peine & relrouver une cellule nettem ent triangulaire dans
n'importe laquelle des couches de la substance grise. — Coupe au
niveau du lobule paracentral. La vascularisalion est plus marquée
et morcelle le lissu. La premiére el la seconde couche ne se peu-
vent distinguer, il n'y a pas de lransilion netle enlre les deux. De
temps en temps existe un groupe de cellules rondes, psu nom-
breuses, sans épaississement de la néyroglie, puis des amas plus
volumineux autour desquels le réseau devienl opaque, el, par
places des foyers dans lesquels le centre se parseme de fines
vacuoles. L’infiltralion de loule la substance grise par les élé-
ments sphériques est nettement accusée. Les cellules des couches
profondes sonl groupées par pelils llols, comme dans le lobe
frontal; méme rareté des éléments pyramidaux ; eependant onen
relrouve quelques nids, mais elles sonl pelites et effilées.

La substance blanche esl toule parsemée de corps granuleux;
les espaces périvasculaires trés dilatés.

Dans une circonvolution prise sur le lobe oceipital, les foyers de
désintégration, & centre vacuolaire sonl assez étendus pour
qu'on les dislingue a I'eil nu sur les coupes, Ils s'élendent jus-
qu’a la substance blanche. Le cenire esl occupé par un réseau
i mailles trés laches, a grands inlerstices. Ces pelils points
apparaissent done comme des taches sombres semblables aux glan-
des qu'on voit sur la coupe d'un zeste de citron ou d'orange, quand
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on pralique une section nette de la civconvolution. Ils sont au
contraire réservés en blane sur les piéces colorées. Autour d’eux,
la sériation longiludinale, est assez bien conservée; mais les
cellules du purenchyme sont trés pelites, d'ailleurs I'épaisseur dn
revélement gris est trés faible.

La subslance blanche offre 'aspect d'une véritable émuision de
myéline. Cet état, dit a la macération de la pidece dans l'aleool
empéche qu'on juge des lésions qu'elle peul présenter, méme sur
les piéces dégraissées aux essences et montées au baume de
Canada.

Dans le cervelet, la couche névroglique est trés aplatie, son
réseau se voit fort bien, les mailles en étanl espacées par un infil-
trat qui devait 8tre assezabondant, & en juger par les vacuoles que
présente celle couche. Les cellules de Purkinje sont rares et treés
espacées les unes des autres. Les myélocites sont aussi (rés pen
serrés dans la couche suivante, 11 existe quelques corps granuleux
dansla substance blanche.

La moelle cervicale ne présente pas d’asymétrie ni de selérose de
la substance blanche, les cornes prises sonl réguliéres, leurs
colonnes cellulaires, surtout les antérienres et la colonne de Clarke
sonl bien conservées el présentent des cellules netles avec pro-
longements normaux. L'épendyme est régulier, son épithélium
est en place.

Dansla moelle dorso-lombaire, il n’y a non plus rien & noter;
I'épendyme est doublé d'une gaine de cellules polygonales; les
cellules sont normales et les tubes sont sains tant la moelle que
dans les racines coupées avec elle.

Ainsi, avec des lésions élendues de la convexité
des hémisphéres, nous trouvons une moelle relative-
ment saine; donc on peut supposer que les lésions
diffuses, si avancées parfois, que l'on trouve dans la
moelle en d’autres cas, ne sont consécutives qu'a l'alté-
ration lente de I'encéphale. Les Iésions de la convexité
sont ici trés marquées, l'idiotie était profonde, et les
convulsions étaient précoces et fréquentes.

Notre maitre, le D® Bourneville, pense qu’il faut
faire jouer un grand role dans ces cas a 'asphyxie des
nouveau-nés, comme cause de l'idiotie. Nous ne dis-
cuterons point ici la pathogénie des lésions, malis le
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nombre des apoplexies des nouveau-nés est si cousi-
dérable dans les autopsies des maternités que celte
opinion nous parait trés plausible. On peut voir sur
ce sujet la thése du D' Hutinel, éléve de Parrot, qui
plaide aussi en ce sens.

Osservatiox 1V. — Chez un autre idiol de cing ans : Faur...
(1879-1884%) alleint d'idiotie compléte avec épilepsie, et fils d'un
alcoolique, on trouva de I'hydrocéphalie partielld. Les convulsions
avaient débuté a quatre mois, suivies d'un véritable élat de mal
convulsif. On trouve de plus nolés des cris, accés de colere, ete.

Exauex mistoLocrove. — Coupes du lobe paracentral droit. — Les
couches de la substance grise ne sont pas dislinctes les unes des
aulres; elles ne sonl pas encore dessinées, el, i ce point de vue
¢e cervean ressemble & celui d'un nouveau-né. Mais il en différe
par la rareté des éléments cellulaires éloilés qui sont gréles
et allongés, alignés sur des [iles qui ne comprennent qu'un seu
rang de cellules mifks bout s hout, au lieu d'offvir des colonnetles
cellulaires o les éléments se lrouvent abondants et cdle a cite,
Il existe un certain nombre de foyers plus opaques, plus abon-
dants en novaux, dans la premiére et la seconde couche. Sur
quelques-uns on voil neltement un vaisseau occuper le cenlre de
Pamas. Les dilalations vasculaires sont trés nombreuses; les
petits amas de cellules rondes sont ahondants entre la premiére
et la seconde couche, consliluant le premier degré de 'altéralion
en foyer.Ils sonl enveloppés d'une atmosphére névroglique plus
opaque, et paraissant plus épaisse que celle qui enloure dans
I'épaisseur des couches, on peut voir ga et la quelques rares cel-
lules & contour peu dislinet, & noyaux multiples. La paroi des
vaisseaux paralt sur cerlains points épaissie, mais il ny a pas
d'accumulations de leucocyles dans les gaines, La substance
blanche présente un trés grand nombre de corps polycyeliques,
réfringents, ressemblant & des corps amyloides el qui paraissent
réguller de la fusion d'anciens corps granuleux.

Dans le lobe paracentral gauche, on constate des lésions exac-
tement semblables.

L'hippocampe gauche a éLé examiné aussi; il présente des
lésions beaucoup moins avancées que la convexité; les sérialions
longitudinales s'y peuvent distinguer; il exisle seulement une
vascularisation rameuse assez développée; les grandes cellules
pyramidales de la région sont pelites el entourées de myélocyles.

La moelle cervicale présenle une disparilion & peu prés com-
plete des deux groupes latéraux de la corne antérieure. Le
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groape aniérieur de celle corne ainsi que la colonne de Clarke
sont conservés. Celle lésion est symélrique. La parlie du faisceau
latéral eomprise dans la concavité des cornes est légérement
sclérosée, il n'y a rien de plus & noter dans la subslance blanche
que des espaces étoilés dépourvus de Lubes nerveux, assez nom-
breux dans les cordons postérieurs. Les cellules des cornes posté-
rieures sont trés rares. Le canalde I'épendyme esl rempli par une
substance grenue on se trouvent en assez grande abondance des
cellules rondes. Le revélement épithélial est incomplet, ses cel-
lules sont aussi sphériques. Les deux vaisseaux qui accompagnent
Je canal sonl petits el enlourés d'une gaiue hyaline assez épaisse.
Les deux substances sont parsemées de corps granuleux. Sur un
fragmenl de musele avec son nerf, pris a I'avanl-bras, on constate-
un fort épaississement du périnévre; la gaine lamellaire et les
eylindres-axes sont normaux; il en est de méme des faisceaux
musculaires, qui, sons les coupes transverses, sont serrés el sans
sclérose interstitielle. On note seulement une diflérence de
volume et de réfringence de leurs tubes semblable a celle qu'on
observe sur les jeunes sujels, dans la langue dn nouveau-né, par
exemple. On observe en assez grand nombre les fizures signalées
par M. Babinski en 1886 (Soc. biol.), des fibres musculaires jeunes
se mounlrent enveloppées d'une gaine lamellaive absolument sem-
blable a celle des nerfs. Il nous a méme semblé en voir cole &
cOle avec des tubes nerveux dans la méme gaine; mais nous ne
pouvons l'affirmer en l'absence de préparalions & l'acide os-
mique.

Nous trouvons donc toujours la méme lésion de
I'écorce se produisant toujours au méme point; de
plus, ici, les lésions de la moelle existent, portant sur
les cellules nerveuses elles-mémes, avec trés peu de
lésions de la conductibilité. Les symptomes d’idiotie
compléte concordent avec les lésions diffuses de la
convexité, comme dans nos autres cas. Seulement ici,
I'examen comparatif de cerveaux de nouveau-nés
nous a été utile pour préciser les lésions, a cause de
I'dge peu avancé du sujet; de méme que dans le
cas suivant :

Opservarion V. — Paugno... (Charles), 1880-4883; grand’pére
malernel alcoolique ; mére nerveuse; fréres morts de convulsions;
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convulsions & six semaines, rougeole, tubercules; idiolie ecom-
plete.

A lautopsie, un cerlain degré dhydrocéphalie, épaississe-
ment el adhérences des méninges par places; élal chagriné des
«circonvolulions.

Exaueny mistorocioue. — Coupes failes & la convexilé. L hcm:s—
phere droit élail plus alrophié que le gauche. Du cOlé droil, vas-
cularisalion ramifiéc assez marquée ; les grandes cellules py rami-
dales, peu nombreuses, sont a peu prés les seuls éléments.
caracléristiques que l'on relrouve dans la hauleur des couches. La
substance blanche présenle une grande quanlilé de corps amyloides
trés volumineux, qui se colorent assez forlement par I'héma-
toxyline et restent entiérement incolores par le carmin.

L’aspect est & peu prés semblable sur les coupes prises dans
I'hémisphére gauche, on ne voil que de I'alrophie simple, saus les
laches de désinlégralion que nous avons si souvenl relrouvées,

C’est donc un exemple de l'atrophie simple, ou
plutdt du non-développement, sans taches de dégéné-
rescence; soil qu'elles n’existent plus, soit que le
processus d’atrophie ait été différent, ce que nous ne
jpouvons savoir a cause du tres jeune age du sujet.

Notons que chez les nouveau-nés, sur des coupes
ifaites pour pouvoir comparer les deux élats, la limite
-entre la premiere et la seconde couche de I'écorce est
doujours {rés marquée, celle-ci bien nette et riche en
«cellules, aiusi que les suivantes, comme chez les ani-
mmaux jeunes, chien, chat, lapin, cobaye; les éléments
vont seulement diminuant de nombre vers la qua-
drieme couche de cellules de I'écorce grise :

OpsenvatioNn VI, — Assas..., 1876-1884. Idiolie congénilale
ccompléle. Peére alcoolique, balancemenlt antéro-laléral, grince-
smenis de denls fréquents, accés de colére, cris diurnes et noc-
urnes, parole nulle, glisme, diarrhée habiluelle.

Exames unistoLocioue. — Coupe au niveaw de la premiére fron-
-tale droite. — Vascularisalion rameuse lrés développée dauns les
-couches superficielles de la subslance grise; beaucoup de foyers
-de désinlégration assez élendus; quelques-uns sonl méme formés
Jde long des vaisseaux dans la parlie prolonde de I'écorce. Les
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espaces péri-vasculaires sont dilatés; les gaines infillrées de corpus-
cules de Glige, surtout dans la substance blanche. Les cellules
pyramidales ne sonl serrées que par place, elles sont peu nom-
breuses et de pelil volume. La substance blanche est toute infiltrée
de petiles cellules rondes, disposées par places en petils amas
miliaives assez bien circonserits. Elle présenle un grand nombre
de corpuscules de Gliige el de corps amylacés, irréguliers, volu-
mineux. Les plus gros sont creusés d'une cavité remplie de
leucocyles.

Les coupes au niveau du lobule paracentral montrent les mémes
lésions plus avancées, les foyers de désintégralion forment des
taches grises occupant loule la hauteur de la subslance grise
dans les inlervalles qu'ils laissent entre eux, elle offre les mdmes
caractéres que ci-dessus.

Dans le lobe oceipilal, I'élat est le méme. 1l existe aulour de
beaucoup de vaisseaux des taches opaques formées damas de
cellules dont les noyaux sont [rés gros et dont les corps cellulaires
ne paraissent pas distinels les uns des aulres.

La moelle cervicale examinée apres coloration au picro-carmin
et montage au baume présenle des lésions diffuses trés mar-
quées dans la substance blanche. Il existe de vérilables plaques &
conlour irrégulier, foncées, formeées de lissu scléreux, contenant
pourtanl des tubes par endroils, ces plaques occupent tout le
cordon postérieur et toule la parlie des cordons anléro-latéraux
comprise dans les concavités antérieure el lalérale de la moelle
grise. Dans celle-ci, les ilots cellulaires sont isolés, peu nombreux
en avant, les cornes postérienres n'olfrent qu'une trés faible
quantilé de cellules. Les parois vasculaires sont épaissies.

On voit que les cerveaux d'idiots dounnent un cer-
tain nombre de résultats comparables. Mais ces résul-
tats ne sont pas spécifiques, car dans l'idiotie avec
I’épilepsie, ou dans,la démence épileptique, nous les
retrouvons, coincidant il est vrai, avec les mémes
lésions d’atrophie et d'état chagriné a I'ceil nu.

L’atrophie et |'état chagriné des circonvolutions se
retrouvent dans 'observation suivante :

Osservation VII. — Beno..., né le 3 mai 1873, mort le 12 février
1884, A qualre ans, premiers verliges, accés d'épilepsie a cing
ans, gdlisme a la méme époque, déchéance intellectuelle a parlir
de cinq ans et demi. Salacile, conjonclivile puralente, varioloide
en 1881.
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A l'autopsie, on constate que l'épilepsie est symptomalique
d'une alrophie considérable de I'hémisphére droit du cerveau et
de I'hémisphére cérébelleux gauche, atrophie ecaraclérisée par un
amaigrissement profond des circonvolulions.

EXAMEN mISTOLOGIQUE. — Coupes du lobe frontal droit. — La pre-
miére couche esl trés réduile, composée d'un réticulum fin ot les
noyaux de cellules sont rares. Entre celte couche el la seconde
existe une bande sombre, régnant loul le long des circonvolulions
coupées et présentant ca et la des points plus épais, lesquels
déterminent de véritables taches grises, visibles a I'®il nu par
transparence. Cetle hande empiéle sur la couche des petiles cel-
lules pyramidales qu'elle remplace par endroils enliérement,
débordant sur Ja troisiéme couche de I'écorce. Clesl une nappe
uniforme composée d’un tissu névroglique plus serré, a trame
plus fine, qu'au-dessus, les noyaux cellulaires pelits et fixant éner-
giquement les colorants y sont abondants, dispersés par pelils
groupes, mais toujours espacés les uns des aulres. Les vaisseaux
sont dilalés, Celte bande tranche trés visiblemenlt sur les coupes.
Elle inlerrompl entiérement la sérialion des cellules en colonnes
longiludinales. Cette sériation reparail au-dessous. Les cellules
sont abondantes, surtout les éléments nucléaires et fusiformes; il
Y a peu d'élémenls pyramidaux. En beaucoup d’endroils, sous la
nappe de remaniement indiquée, les colonnes longiludinales ne
se reproduisent pas et I'on a des ilols irréguliers, circonscrils par
les vaisseaux dilalés et pauvres en cellules, jusqu'au conlact de la
substance blanche, oni les noyaux sont abondants.

Il existe des corps granuleux se coluranl par I'hémaloxyline et
non par le carmin : tous les espaces périvasculaires sont Lres
marqueés, et celte dilalalion se retrouve sur les piéces montées a
la glyeérine,

Coupes du lobe oceipital gauche. — 11 présente aussi de I'amai-
‘grissement des circonvolulions, La limile entre la premiére et la
seconde couche de I'écorce n'est pas nette; il existe la une bande
diffuse intermédiaire anx deux couches et riche en noyaux. Mais
elle est beaucoup moins marquée que dans les préparations précé-
dentes. Le ruban gris de Vieq-d'Azyr conslitué par une accumu-
lation de petites cellules rondes dans les colonneltes cellulaires,
entre la couche des cellules nioyennes et la couche des grandes
cellules, se voit nettement. Les cellules pyramidales sonl fort dis-
tinctes, surloul dans les préparalions colorées au picro-carmin et
au verl de méthyle. 1l n'y a pas d'infiltralion embryonnaire au-
tour des vaisseaux. :

En somme, on voit que le tissu pathologique siége
entre la premiére et la troisiéme couche de I'écorce,
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en général, qu'il débute entre la premiere et la se-
conde, qu’il est caractérisé par la dilatation des vais-
seaux, I'aspect plus serré et plus opaque que prend le
réseau névroglique, le plus grand nombre de petits
noyaux et la disparition des éléments parenchymateux
normaux. Il détruit I'harmenie des couches et les
atrophie d'une facon inégale, puisque ses prolonge-
ments vers la substance blanche sont irréguliers. De
“la I'aspect chagriné du cerveau.

Osservatiox VIII. — Schad..., 1864-1886, est un idiot épilep-
tique, qui a eu une période d'amélioration, a appris & parler, puis
est tombé dans la démence la plus profonde a la suile d'accés
répelés, jusqu'a soixante par jour. Les lésions que présente ce
dément, fort jeune il est vrai, ne différent pas sensiblement de
celles qu’on trouve chez les idiots ordinairves. Mort de broncho-
pneumonie gangréneuse diffuse, conséculive & un étal de mal.

ExAMEN mIsTOLOGIQUE. — Hémisphére droit, coupe d'une circonvo-
lution frontale. — Toule la substance grise est prise en nappe,
toujours au méme point, au niveau des trois premiéres couches et
présente & ce niveau lrois ordres de lésions qui se succédenl irré-
gulidrement sur les coupes. Ce sont, dabord, I'épaississement de
la névroglie et l'accumulation de cellules en ilols circonscrils an-
Lour des vaisseaux ramifiés, ensuite I'aspect aréolaire de la névro-
glie, par minees bandes, 'puis la formalion de foyers d'inégal
volume, ayant ce méme aspect plus accusé encore. Les couches
suivantes sonl infiltrées d’un grand nombre de pelites cellules,
mais les cellules pyramidales sont enliérement disparues. Les
vaisseaux présenlent un épaississement parfois énorme de leur
tunique qui devient hyaline, réfringente et ne se colore que fai-
blement par les réactifs; ils sont enlourés presque tous d’une
atmosphére de corps granuleux a partir d'un cerlain volume,
On retrouve les mémes désordres dans les régions molrices, dans
le lobe oceipilal. La toulefois, elles sont moins accentuées, et ce
qui se présente le plus souvent, ce sont les taches opaques, riches
en noyaux sur le pourtour des vaisseaux. Nous avons fail dessiner
une des plus pelites (fig. 2) et un coup d'eil sur la figure fera
mieux comprendre qu'une description le siége et l'aspect de celte
lésion.

Dans le cervelet, les éléments de Purkinje sont assez nombreux,
il n"y a pas de corps granuleux.
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Opservarioy IX. — Le malade suivant nous présente la ceexis-
tence de l'aspect dit fretal ou gélaliniforme, et de l'aspecl cha-
griné des circonvolulions. Vaulr... 1872-1883. Epilepsie avee Lour-
noiements, verliges, secousses, idiolie, parole presque nulle,
gdtisme; morl par obstrucltion du larynx par un morceau de
viande. A l'autopsie, aspect feetal du cerveau; arrét de développe-
ment, atrophie et élat chagriné de la partie postérieure de i'né-
mispheére droil.

Exavex misrevosioue. — Coupes du lobe frontal droit, élat géla-
tiniforme. Picro-carmin et bleude méthyle. La vascularisation est
lrés developpée, les cellules pyramidales globuleuses; autour d'elle
exisle une large zone claire, méme sur les piéces qui, a dessein,
n'ont pas élé montées dans le baume de Canada. Il n'y a pas
d'infillration embryonnaire récente, mais seulement un grand
nombre de corpuscules amylacés.

Coupes du lobe occipital, atrophié. Méme vascularisation ; 'espace
comprenant la deuxiéme et la Lroisiéme couche des cellules de la
substance grise présente de place en place deslaches grisesdenévro-
glie aérolaire qui expliquent I'affaissement de la circonvolulion
et I'élat chagriné de la surface. Ces lésions sont i leur maximum
au sommel de la eirconvolution. Sur une coupe comprenant deux
circonvolutions on voit, en effet, quelles sont trés pen marquées
des deux cOlés du sillon el dans son fond. Les vaisseaux dans lear
gaine el la substance blanche présentent I'infiltration de corps
granuleux que nous avons si souvenl mentionnée.

OnservaTiON X. — Gouell. .., dix-huit ans, mort en 1884, atteint
d'épilepsie verligineuse et d’hémiplégie droite, présente & l'an-
Lopsie un arrét de développement des deux lobes frontaux, et de
la méningo-encéphalite chronique disséminée assez marquée pout
que la substance grise se décortique en totalité sur quelques
points, avee les méninges.

ExaMEN nisToLoGiQue. — Sur les coupes prises au niveau d’une
circonvolulion de I'hémisphére droil et lrailées successivement
par le picro-carmin et le verl de méthyle, on voit une infiltration
lympholde marquée de la gaine des vaisseaux, chacun esl entouré
d'un cordon de cellules a gros noyaux, fortement colorés en vert,
on voit aulour de quelques-uns de ces vaisseaux des foyers de
désintégralion, on la substance grise, rendue plus fragile, est
tombée en partie sur les coupes. La limite des deux substances et
surbout la subslance blanche sont parsemées de corps amyloides.
Liinfiltralion de toutes les couches par de peliles cellules est assez
marquée. Les cellules pyramidales sonl pourtanl nombreuses.

Opservarion XI. — Le malade suivant élait aussi un épileptique,
alteint d'atrophie cérébrale, mais celle atrophie n'élait point la
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grande sclérose lobaire, c'élait une alrophie partielle et que l'on
peut, jusqu'a un cerlain point, regarder comme une forme degy
transilion entre les scléroses i grand foyer et les écroulements de
la substance grise avec épaississemenl névroglique, comme nous
venons d’en voir quelques exemples. L'examen de la ligure qui se
rapporle & ce cas montre la grande ressemblance qu'il présente
avee ceux de MM. Jendrasstek et Marie et de M. Richardiére. On
trouve, comme dans les Lrois faits auxquels nous venons de [laire
allusion, une bande de sclérose fournie par du tissu conjoneclif
rubané, émané des vaisseaux. Il n'y a donc plus la de simples
modifications névrogliques discutables el prétant a dilférentes
interpellations. On sait que Batty Tuke ayant décrit une sclérose
miliaire de I'écorce chez les épilepliques, 4 la suite d'un grand
nombre d'autopsies ; on lui objecla, Plaxton entre autves, que cetle
selérose miliaire n’élait qu’une apparence due & l'action de 'alcool
sur les pieces. Ici, rien de pareil, la lésion est évidenle el comme
elle est encore pelite nous pouvons voir le travail de vascularisation
qui l'accompagne,

Le nommé Maisonh., 1868-1885, hérédité aleoolique et nerveuse,
a eu ses premiéres convulsions & deux ans, Elles ¢laient limilées
au ¢Olé zauche. A douze ans, premiéres allaques d’épilepsie, elles
avaient ce caraclére d'élre précédées d'une courle période pen-
dant laquelle le malade courail droil devant lui (épilepsie pro-
cursive). 1l exislait un léger embarras de la parole, et de la débililé
menlale. A l'aulopsie, sclérose cérébrale (les délails de l'obser-
valion onl élé publiés par MM. Bourneville et Bricon, dans leur
Lravail sur I'épilepsie procursive),

Examex msrorosioue. — Cerveau et bulbe durcis dans l'alecol.
— Moelle durcie dans le liquide de Muller.

Cerveau droit. — Porlions alrophiées,

Substance grise. — Les membranes n'ont pas enlevé des portions
de subslance cérébrale en se délachant; la premiére couche de la
substance grise est confondue avecla seconde; elle présente, comme
celle derniére, une néoformation considérable, les capillaires
apparaissent sur les coupes, éloilés, arqués, formant un réseau
serré, L'espace lymphalique est rempli de cellules rondes; autour
d'elles exisle un espace clair dd au retrait qu'a subi la piéce dans
I'alcool. Sur des points o la lésion est plus avancée, il existe
autour de ce réseau vasculaive serré des fibrilles conjonctives en
plus ou moins grande épaissear; plus loin, la lésion est plusavan-
cée encore. Ces fibrilles conjonelives forment un véritable Llissu
fibroide de selévose qui tranche vivement par son aspecl sur le
lissu névroglique ambiant, Ainsi sont conslituées des bandes sclé-
reuses larges et plates, occupant et remplagant la deuxieme couche
de la subslance grise, celle des petites cellules pyramidales. Ces
bandes ne sont pas pures, mais couliennent un certain nombre
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d'amasnévrogliques el de cellules nerveuses arrondies, granuleuses
el pigmentées; elles empiélent sur la subslance grise des deux
couches qui les contiennent par des bandes conjonelives qui suivent
les trajets des vaisseaux; elles ont par conséquent un bord denlelé
et festonné. Au niveau de ces points, la premiére couche de subs-
lance grise est épaissie, fibrillaire et chargée de noyaux. La lroi-
sieme couche, celle des grandes cellules, ne présente que des séries
de cellules petiles, & fins noyaux sphériques, noyés sans ordre
apparent dans une trame nevroglique granuleuse.

Mais la vascularisalion exagérée des couches corticales moyennes
el la formalion de bandes de tlissu scléreux par plaques dans la
méme région ne sont que les deux premiers degrés de 'alléralion.
Sur d'autres points, enire les mailles du tissu conjonclif ainsi
formé, se créenl des vides qui élaienl remplis par un liquidea I'élat
frais. On a sous les yeux des cavilés aréolaires, irréguliéres, cloi-
sonnées par des travées conjonclives épaisses et par de [(ines tra-
bécules, le long desquelles sonl dispersées de grosses cellules
irréguliéres 4 protoplasma granuleux. L'aspect ressemble beaucoup
sur les coupes a celui da grand épiploon réliculé de cerlains ron-
geurs. En méme lemps, la couche corticale qui recouvre ce tissu
aréolaire s'amineil et n'est plus qu'un simple feunillet, et les cavités
g'agrandissent au point de former un lissu aréolaire visible a4 I'wil
nu. Ces lésions expliquent 1'élat chagriné qui résulte de I'effondre-
ment des couches moyennes de la subslance grise et I'élat kystique
aréolaire qu'on ohserve, beaucoup plus prononcé d'ailleurs dans
d’autres cas d'idiotie.

Au-dessous de ces points trés lésés, il n’exisle plus de grandes
cellules nerveuses, mais on en rencontre toul a colé par amas
abondants; elles sonl seulement groupées sans ordre apparent, au
lieu d'étre disposées en séries verlicales comme a l'elat normal.

Les couches suivantes de la substance grise el la substance
blanche sont chargées de peliles cellules rondes. On y voit, en
grande abondance des bloes volumineux, réfringents, irréguliers,
comme formés de la fusion de plusieurs boules, Malgré le séjour
des piéces dans 'alcool, ces bloes se colorent en noir inlense par
I'acide osmique sur les coupes laissées vingl-quatre beures dans
ce réaclif.

Lobe oceipital droit en dehors de la lésion. — Vaisseaux nombreux,
vascularisés, & cavilé large, avec infillralion des gaines. Pourlant
la sériation verlicale des éléments nerveux & laquelle nous atta-
chons une grande importance est conservée sur la plupart des
poinls. Si ce n'esl dans la couche la plus profonde de la subslance
grise ou elle est morcelée par le vaisseau vasculaire. A ce point,
ainsi que dans la substance blanche, nombreux corps granuleux
et bloes graisseux semblables & ceux que nous venons d'indiquer.

Cervelet droit. — Cellules de Purkinje assez nombreuses. Couche
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externe et couche des myélocytes normales. On relrouve un
cerlain nombre de gros bloes graisseux qui paraissent dus i
IYaction de I'alcool sur la piéece.

Cerveau, Hémisphére gauche. — 11 exisle dans le lobe frontal une
vascularisalion trés développée avee diminulion de nombre et de
volume des cellules nerveuses qui ont perdu leur sériation dans les
poinls examinés.

Nombreux corps granuleux dans la subslance blanche. Dans le
lobe oceipilal, on retrouve, a cOté de points normaux dans I'écorce,
des taches de désinlégration au début. — Les coupes du cervelet
droil, examinées comparativement avec celles du cOlé gauche,
n'onl pas paru présenler de différence sensible. — Les coupes du
bulbe a la portion inférieure du qualritme ventricule, au-dessous
des olives, monirenl d'abord des lésions péri-vasculaires irés
marquées, surtout dn cdté gauche. Diminulion comparalive du
volume des noyaux. Du méme cdlé, dans la moelle cervicale, les
cornes anlérieures sont peliles mais avee leurs cellules bien neltes,
de méme les cordons antérieurs, Ilols de lissu scléreux de dégé-
nérescence descendante, en dehors de la corne supérieure du
cOlé gauche. Celle corne parail un peu plus volumineuse que
celle du colé opposé. Dans cet ilol a contours diffus, un cerlain
nombre de Lubes nerveux persistent.

En résumé, les lésions du bulbe el dela moelle sonl consécu-
Lives, ainsi que celles de la couronne de Reil.

Les lésions de I'écorce sont surlout marquées au niveau de la
deusidme couche de la substance grise et on peut leur distinguer
trois étapes: 1° prolifération vasculaire; 2° sclérose el alrophie
des cellules nervenses ; 3¢ formalion des cavilés.

Ces lésions formenl aussi a la surface des hémisphéres un certain
nombre de taches diffuses, semblabies a celles qu'on lrouve dans
la plupart des cerveanx d'idiols!.

On voit que, dans ce cas, il existe de véritables
bandes de tissu fibrillaire ondulé, ressemblant au tissu
conjonctif ordinaire, dans la zone moyenne de I’écorce.
C'est 1a une altération fort rare, d’aprés tout ce que
nous avons regardé jusqu’ici. Résulte-t-elle des lésions
que nous venons de passer en revue ? Est-elle le pre-
mier degré de lésions plus étendues, telle que la sclé-

t Bourneville et Bricon. Epilepsie procursive (drchives de Neurologie,
1888, p. 265.)
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rose lobaire de I'enfance ? Ce sont deux questions que
nous ne pouvons trancher. Les scléroses lobaires que
nous avons pu examiner a Bicétre et que nous ne dé-
crirons pas ici pour ne pas nous écarter de notre su-
Jet, étaient toutes trop anciennes et trop étendues pour
nous permettre de concevoir un rapport entre ces deux
ordres de faits. Il en était de méme dans les faits rap-
portés par MM. Jendrassik et Marie et par M. Richar-
diere dans sa these. La question du rapport de ces
plaques cicatricielles avec I'épilepsie ne peut aussi
qu'étre indiquée. Entout cas, nous possédons des pré-
parations de circonvolations d’épileptiques ou rien de
semblable n'existait.

Onservations XII-XIII. — Les deux observations suivanles ont
trait & des épileptiques aliénés igés, ayant tous deux dépassé la
quarantaine. Les lésions se rapprochent beaucoup chez ces épilep-
tiques démenls, de ce qu'on voil dans les aulres formes de
démence. — C'est, en effet, un aboutissani commun de lésions
différentes. Mais on retrouve un cerlain nombre des trails que
nous avons déja menlionnés.

ExaMEN HIsToLoG1QUE. — Rente. . ., soixante-onze ans, épilepsie
tardive. Coupes du para, central gauche. — Les trois premisres
couches de I'écoree sont partout envahies et modifices, la dispo-
silion normale n'existe plus, on voil la névroglie épaissie former
des taches plus foncées que le tissu sain. En beaucoup de points,
ces amas foncés présenlenl a leur cenlre un écartement des
mailles du réseau névroglique el il en résulle un aspect finement
vacuolaire duo lissu, c'est au niveau de la seconde couche que cet
aspect est le plus marqué. Les trois couches ainsi envahies sont
parsemeées de noyaux pelits. trés nombreux: la premiére, la plus
superficielle, ne se distingue plus. Au-dessous de celte bande, la
couche des grandes cellules pyramidales se relrouve, mais avec
une ordonnance Lrés peu nette. Elle présenle ses grosses cellules
abondantes encore. Elle est parsemée de corps granuleux ainsi
que la substance blanche. Vaisseaux moyennemenl abondants, un
peu rameusx.

Bonn.. ., épileplique aliéné dgé. Coupe d'une des circonvolutions
frontales du cOlé gauche. Les lésions des premiéres couches de
I'écorce sont comparables, mais beaucoup moins avancées. Au lieu
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de former une bande continue, les poinls alteints ne se présentent
que sous forme de laches plus opaques, parsemeées de noyaux plus
ahondants, rompant l'ordonnance des séries longitudinales et
prenant les trois premiéres couches. Elles ne sonl pas an contact
les unes des aulres et se présentent an conlraire comme une série
de points isulés, mais assez rapprochés. Les cellules pyramidales
bien neltes sont rares dans les plans sous-jacenls, la plupart des
grosses cellules sont globuleuses. On distingue entre elles des
taches étoilées fixant en particulier le carmin et rappelant la forme
des éléemenls araignée et la paralysie générale. La substance
blanche est infiltrée d'un grand nombre de noyaux. Dans ces deux
cas, nous relevons l'absence d'accumulation de pigment dans les
grandes cellules de I'éeorce. C'est un fail exceplionnel, surtout a
soixanle-onze ans, et qui lendrait a élablir que les fonclions de
cés éléments sont assez modifiées.

Les foyers de ramollissement, petits et mulliples, peuvent se
présenter chez l'enfant. Dans le cas suivant, il s'agit d'un enfant
de trois ans, Portel.., atleint de premiéres convulsions & trois mois.
Parole et démarche nulles, gdtisme, grimaces, strabisme, balan-
cement, trés mulliples, ele. A l'aulopsie, on lrouve un grand
nombre de pelits foyers de couleur ocreuse, recouverls par la
couche la plus superficielle du cerveau, sous la forme d'une mem-
brane mince et plissée.

Exauen misroLocioue.— L'hémisphére droil n'a pas été examing,
les lésions étant d'apparence semblable des deux cdlés. Les coupes
onl été colorées & I'hématoxyline el au carmin et montées soit au
baume de Canada. soit & la liqueur de Farrant, pour conserver
les corps granuleux. Sur la premiére frontale, & sa naissance, en
un point qui ne conlient pas de foyer visible a I'eil nu, il exisle une
vascularisation anormale trés prononeée dans toule la subslance
grise ; les vaisseaux sont ramifiés dans loules les directions. Le
nombre des éléments parail sensiblementl acern et il existe une série
de points ou taches de désintégration se louchant presque et for-
mant une vaste bande entre la premiére et la troisieme couches
de la substance grise, el comprenant ainsi la moilié environ de la
hauteur de la substance grise. Ces foyers sont caractérisés par la
rareté des éléments a leur nivean, I'épaississement du Llissu inters-
litiel qui secolore davantage par le carmin el sa friabilité; ear
il tombe assez souvenl des portions de tissus sur les eoupes, mal-
gré le soin apporlé au montage. A un forl grossissement, on
constale que les capillaires sont trés nombreux el dilalés, les
cellules nerveuses ne sonl pas disposées en séries, mais dispersées
el globuleuses. Celles des couches profondes sont allongées, cra-
nuleuses et forlement colorées. La substance blanche offre une
quantilé considérable de pelils noyaux sphériques appartenant
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aux cellules interslilielles. Sur certains points, il existe des corps
granuleux en assez grande quantité.

La deuxiéme frontale, a son insertion sur la fronlale ascendanle,
porlaitsur sa partie moyenne un foyer oereux, allongé, parfailement
caraclérisé. Sur une coupe a ce niveau, on conslale une dépres-
sion en entonnoir de la substance grise, une perlte de substance
qui s'étend jusqu'a la substance blanche et est recouverle par une
paroi floltante, transformant ce foyer en un petit kyste. L’espace
libre est sillonné par des filaments fibrillaives allant de la paroi
superficielle & la subslance grise reslante. Celle paroi est composée
de dehors en dedans, de trois couches : la plus superficielle, mince
el homogene, formée de faisceaux paralléles de fibres fines, avee
de pelils noyaux sphériques lrés peu abondants, samincil aux
points extrémes de la lésion et disparalt dans la couche superfi-
cielle de la substance grise normale. Au-dessous, apparail une
couche de deux a trois fois plus épaisse. Celle couche est compo-
sée surlout de cellules rondes assez volumineuses, & noyau sphé-
rique, dont la plupart sont remplies de granulations jaunes de
pigment sanguin, i la maniére des cellulesinterstitielles de l'ovaire.
Ce sont elles qui donnent au kyste sa couleur ocreuse; elles sont
dispersées dans un Llissu fibrillaive dont les fibrilles convergent en
bas par des faisceaux distinels. La troisitme couche est occupée
par ces faisceaux et un certain nombre de cellules. Ces masses de
faisceaux fibrillaires accompagnent les vaisseaux et forment & la
face interne de la paroi du pelit kyste, un certain nombre de
masses pédiculées, composées de ce lissu fibrillaire feutré, de
rares vaisseaux et conlenant des cellules & noyaux ronds ou allon-
gés, dont quelgues-unes sont encore chargées de granulations
jaunes.

Autour de cerlains eapillaires, la gaine adventice se remplit de
ces cellules, de fagon a former des renflements en massue libres
dans la cavilé. Si 'on suit celle paroi, ainsi conslituée sur les
parties latérales, on voit que les couches se perdent successive-
ment dans la couche externe névroglique de la substance grise;
c'est donc enlre celle couche exlerne et la deuxieme couche de
Meynert que s'est opérée la scissure qui a donné lien a la cavilé
que nous éludions. La substance grise qui forme les parois de
Tentonnoir est recouverte par une couche fibrillaire névroglique.
Au-dessous, elle se monlre sous deux élats différents : sur cerlains
poinls, la sérialion longitudinale de la substance grise est encore
assez visible, mais ces séries sont occupées par des celiules inters-
titielles en trés grande abondance. Sur d'aulres points, beaucoup
plus nombreux, le processus est beaucoup plus avancé; les cellules
ne sont plus disposées en séries, mais elles sont dispersées, raré-
fiées el isolées; elles sont peliles, globuleuses; on ne peul suivre
leurs prolongements sous la surface libre. Autour de ce foyer, il



ENCEPHALITES CHRONIQUES : LESIONS DE LA SUBSTANOCE GRISE. 959

existe un certain nombre de taches ou points trés clairs & un faihle
grossissement el qui sont composés uniguement par un réseau
trés fin d'une denlelle de fibrilles gréle, avec des cellules a
noyanx sphériques, & corps cellulaires ramifiés aux points nodaux.
Les mailles de ce tissu sont occupées par une substance inler-
cellulaire qui a disparu des coupes. On n’y réencontre pas une seule
cellule nerveuse et cela dans plusieurs champs du microscope. A
la périphérie ‘de ces poinls, on rencontre les ecorps granuleux,
principalement aulour des vaisseaux. Ces vaisseaux sont irés ra-
miflés; l'espace périvasculaire est largement dilaté autour de la
plupart d'enlre eux; ils morcellent la substance grise.

Lésions de la substance blanche. — Dans la substance blanche, il
exisle une large tralnée descendanle, correspondant a la perle de
subslance, de la substance grise, et dans laquelle les fibres n'existent
pas; loul aulour, ces fibres sont entourées d’'une grande quantile
de pelites cellules interslitielles, et sur les piéces Lraitées successi-
vement par l'acide osmique et la liqueur de Farrant, on voit que
la myéline émulsionnée forme un cerlain nombre de petites gout-
telettes noires el des amas plus gros ayant I'aspect connu des corps
granulsux.

Pariétale ascendante gauche. — Elle porte en son milieu un foyer
plus récent; on voil neliement que le cenlre de la dépression est
formé par un vaisseau ramifié; les parois sonl constiluées par les
meémes Lissus fibrillaires que dans la précédente; les lésions de la
substance grise an pourtour du foyer sonl moins avancées, quoi-
que (rés étendues.

La premiere couche, couche névroglique de Meynert, est trés
minece, avec de fins capillairesrameux assez nombreux et, de plus,
sur certains poinls, des laches grises o la névroglie s'est raréfice,
qui forment autant d’espaces clairs.

Dans la deuxiéme couche, celle des petites cellules pyramidales,
on voit que presque toules ces cellules sonl peliles et globuleuses,
et qu'elles ne sont plus placées hout & hout, mais dispersées; leurs
rapporls normaunx sont délruils et leur nombre diminue. Dans la
troisie me couche, celle des cellules moyennes, on voil les colon-
netles que forment ces cellules bout a bout, beaucoup plus dis-
tantes les unes des aulres qu'a 1'état normal el séparées par du
tissu névroglique, & peu prés dépourvu d'éléments interstitiels.
Méme vasculavisalion ramifiée. Les cellules nerveuses sont globu-
leuses, leur noyau volumineux, clair, nucléolé, remplit presque
toute la cellule. Le prolengement inférieur est le plus distingt.

Dans la couche suivanle des grandes cellules, les altéralions
sonl les mémes pour les cellules nerveuses, dont le corps eylo-
plasmique est pdle et effacé, quelques-unes sonl atrophiees, pour-
tant elles sont encore en nombre considérable,

Dans les espaces qui séparenl ces rangées de cellules, espaces

Ancrives, t. XV1IIL 23
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par oit descendent les fibrilles qui vont former la substance grise,
on voit, de plus que dans les couches préeédenles, un assez grand
nombre de noyaux de cellules inlerstitielles, petits, sphériques el
fortemenl colorés. Dans la substance blanche, on voil les mémes
lésions que dans les préparations précédentes; les vaisseaux sont
trés dilatés, las corps granuleux sont trés abondants.

Lobe occipital. — Les coupes du lobe occipilal, au nivean d'un
foyer plus élendu que celui que nous avons déerit sur le frontal,
montrent des lésions absolument semblables, mais la tralnée des-
cendante dans la subslance blanche au-dessous du foyer, est irés
large el remplie de globules sanguins avec un cerlain nombre de
leucoeytes et de cellules fusiformes; au pourtour de ces masses
un grand nombre de capillaires sont aussi remplis de globules
rouges; il semble done que l'on ait affaire &4 de véritables foyers
hémorrhagiques en ce poinl.

Les lésions d’encéphalite au voisinage présenlenl les mémes
caracléres que ci-dessus, elles sont seulemenl plus marquées, avee
des cellules interstitielles trés abondantes et des capillaires dont
Jes plus volumineux sont enlourés d'une paroi fibrillaire nette.
Mémes lésions que plus haut dans la substanee grise.

Cervelet. — Dans la substance grise, la couche de névroglie est
fibrillaire dans le sens longitudinal; les cellules inlerstitielles y
sont trés nombreuses, les cellules de Purkinje sont abondantes,
mais elles se colorent assez inégalement, surlont & I'hématoxyline ;
on peut pourtant suivre trés loin les prolongements de la plupart.
La couche des cellules névrogliques n’offre rien de parliculier.
Dans la substance blanche, corps granuleux nombreux, aspect
fibrillaire, grosses fibrilles anaslomosées.

Moelle cervicale. — La substance grise a des allérations cellu-
laires importantes.

Dans les cornes anlérieures, le tissu inlerstitiel forme des
faisceaux fibrillaires volumineux el enlrecroisés aulour des cel-
lules nerveuses. Celles-ci, nettement diminuées de nombre, se
colorenl bien par le carmin sur cerlains points, mais beancoup ne
se colorent que faiblement el présentent un reflel jaunadlre et
hyalin comparable a celui des cellules de la paralysie générale,
elles sont luméfiées et leurs prolongemenls n'existent que peu ou
point. Par 'hématoxyline, ces cellules se colorenl en grisdelin et
Jeur refringence apparalt beaucoup plus netlement. Méme aspect
des cornes postérieures. Le canal de I'épendyme est conservé. Son
épithélium est intacl; on y distingue sur cerlains points les eils
des cellules. La trame conjonclive des cordons blanes est nolable-
ment épaissie, le nombre des Lubes diminué, mais la lésion est la
méme sur tous les cordons. 1l n’y a pas de syslémalisation. Les
vaisseaux sonl dilatés.

Moelle dorsale. — L’aspecl est le méme de tout poinl.
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Moelle lombaire. — Les lésions sonl les mémes, la luméfaclion
des cellules el leur raréfaction sonl encore plus visibles, & cause-
du grand nombre des cellules molrices en ce poinl !. (Bourne-
ville et Pilliet, Soc. anat. 1886.)

Sur un homme de quarante ans, mort dans le ser-
vice du D Besnier et alteint depuis longtemps d’hémi-
plégie, nous avons pu voir de petits foyers isolés.
occupant tout un hémisphére et présentant comme
distribution, la plus grande analogie avec ceux du
malade précédent. Ils étaient seulement plus profonds:
et plus accentués. Les lésions histologiques différaient
en un point de celles que nous venons de voir; c'est
dans les couches les plus profondes de la substance
grise, et méme au milieu de la substance blanche,
qu'on voyait la névroglie former des filaments nom-
breux et enchevétrés, chargés de petites cellules rondes
et circonscrivant des aréoles qui élaient assez grandes
pour donner, en quelques points, I'aspect d'un tissu
finement celluleux.

Les plaques jaunes trouvées dans ces cas sont sans.
doute des foyers de ramollissement, car a la coupe,
ils ont tous la forme d’un cone a base périphérique et
les parois ne sont pas dilacérées. Comme il n’exisle
nulle part, dans les autres organes, de point de dé-
part d’embolies multiples, on ‘est conduit a admettre
un ramollissement par thrombose artérielle, comme
celui qu'on peut voir chez certains vieillards déments.
Nous rapportons ces faits 4 cause de la coexistence de
taches grises d'encéphalite au voisinage des pointsles

'Les autres organes, larynx, estomac, foie, rate, cceur, ont été exa-
minés sur des coupes et ne présentaient pas d'autres lésions que leur
élat légérement atrophique, semblable & eelui qu'en trouve dans les lé-
sions de dénutrition.
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plus altérés, quoique nous ne puissions indiquer les
relations réciproques de ces deux lésions.
Coxcrusions. — On voit que les lésions qui ont été
décrites dans les observations qui précedent portent
sur les vaisseaux, qui sont dilatés, mullipliés, avec
gaines épaissies ou infiltrées de leucocytes et de gra-
nulations. Elles portent sur la névroglie qui est épaissie
a noyaux multipliés, opacifiée, puis fibrillaire, puis
enfin vacuolée, et ces lésions se présentent sous la
forme de points, puis de taches qui peuvent devenir
confluentes. Nous avons décrit, en regard de ces alté-
rations névrogliques, la formation de véritables bandes
de sclérose, pour qu'il ne puisse y avoir aucune erreutr
sur les faits exposés; enfin les cellules pyramidaies
présentent tous les degrés d’atrophie. Nous n’avons
pas insisté sur leur vacuolisation, qui dépend trop
souvent des réactifs pour qu’on puisse s’y arréter. Du
cOté de la substance blanche, il est facile de voir son
atrophie; la multiplication des noyaux des petites
cellules, I'abondance des corps granuleux, mais non
le reste. Les lésions diffuses que nous avons pu voir
dans la moelle, échappent & tout essai de systématisa-
tion. Ne pouvant riendire de précis sur la pathogénie
de ces lésions, nous avons préféré n’en pas parler.
Par suite de 'emploi de I'alcool pour fixer les
pieces, il nous était impossible de rechercher les lé-
sions des fibres conductrices. Les fibres fines & myéline
de la couche superficielle des circonvolutions, les fibres
arquées qui relient chaque circonvolution en passant
sous le vallon intermédiaire, le réseau qui occupe la
couche la plus profonde de la substance grise, enfin
les fibres descendantes de la substance blanche de-
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vaient nous échapper. C’est la une grosse lacune, et
qui laisse fort incompléte cette étude. Il en est une
autre. Comme nous ne pouvions {railer par une série
de réactifs, les piéces que nous possédions, de facon
a débrouiller I'histoire naturelle de la production des
lésions, il s’ensuit que nous n’avons pu les rattacher,
surtout celles de la névroglie, a I'état normal, montrer
quels éléments s’hypertrophiaient, quels s’atrophiaient
el comment s'accomplissait cette évolution. Aussi,
nous sommes-nous bornés a un travail purement des-
criptif, a I'examen d'une série d’aspects. C’est tout ce
que nous a permis de faire la difficulté du sujet, et
ces faits bruis éfaient trop incomplets pour que nous
puissions nous en servir pour échafauder les hypothéses
applicables a la clinique et entreprendre d’écrire I'his-
toire de I"anatomie pathologique des cerveaux d'idiots
Cruveilhier disait, il y a déja bien des années : « De
toutes les maladies dites mentales, il n’en est aucune
sur laquelle l'anatomie pathologique soit appelée a
jeter un plus grand jour que sur 'idiotie. » Le temps
ou celte parole du grand anatomiste francais se réali-
sera est peul-élre encore lointain, nous nous estime-
rons heureux si nous avons contribué, pour la plus
faible part, a le rapprocher.
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On trouvera, en outre, un grand nombre de fails se rapporlant
4 I'encéphalite chronique dans I'index des chirurgiens américains,
dans l'index meédicus; I'excellent arlicle du D* Arnozan dans le
diclionnaire encyclopédique, les congrés annuels des aliénisles
allemands et les journaux spéciaux, surtout les Archives de Neu-
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EXPLICATION DE LA PLANCHE

1 Circonvolution vascularisée anormalement (Enderl.) — Les capil-
laires, au lieu d'étre perpendiculaires i la surface (A) de la circonvolu-
tion, sont rameus, anastomosds, et remanient complétement le plan des
trois premitres couches de 1'écorce, qui ne sont plus reconnaissables (B).
Plus bas (C.), la sécrétion longitudinale commence & reprendre (baume).

2 Lobe occipital (Schad.), — De la pie-mére (A) partent des vaisseaux
qu'on voit entourés de masses opagques, contenant beaucoup de noyaux
constituant le premier degré d'une tache de désintégration (B). Lalimite
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entre la premidre etla seconde couche de I'écorce, trés nette d'ordinaire,
" estici confuse (picro-carmin, baume).
3° Pefit foyer scléreux, irvégulier, comprenant la seconde et la troi-
siéme couche de la substance grise (A) et donnant & la surface de l'en-
céphale un aspect froncé (Maisonhaute). Tout autour les vaisseaux sont
dilatés et la sériation des couches est troublée et méconnaissable (picro-
__carmin, glycérine).
4 Coupe du lobule paracentral (Robich...) au niveau de 'union de la
suhstance grise et de la substance blanche, pour montrer la rareté des
cellules pyramidales & leur lieu d'élection (A) et la vascularisation déve-
loppée jusquau niveau de ces couches (hématoxyline, baume de
Canada).

PHYSIOLOGIE

LES FONCTIONS DU CERVEAU!
DOCTRINES DE L'ECOLE ITALIENNE,
Par JuLes SOURY,

Muitre de confércnces & I'Ecole pralique des Hautes-Etudes.

CENTRES CORTICAUX DE LA SENSIBILITE CUTANEE ET MUSCULAIRE
ET DES MOUVEMENTS VOLONTAIRES.

I.

On convient généralement aujourd’hui queles centres
moteurs ou psycho-moteurs de I'écorce cérébrale,
comme on les appelle, peuvent &tre déterminés avec
tant de sireté et de précision par les physiologistes
que, s’il est possible au clinicien de porter un dia-
gnostic régional presque certain de certaines affections
encéphaliques, le chirurgien connait presque par
millimetre carré les différentes aires corticales sur
lesquelles doit porter son intervention. La zone

* Yoy. Arch, de Neurologie, n® 51, pag. 337 et n» 52, p. 28.
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motrice a été divisée « en pelits carrés de deux milli-
métres chacun », disaient naguére Horsley et
Beevor devant la Société de biologie de Paris
(12 nov. 1887). Ces résultats de la grande découverle
de Fritsch et Hitzig (1870) étant devenus des vérités
de pratique, personne ne les met plus en doute.
L’ere des discordes et des luttes sur la réalité d'une
localisation des fonctions motrices du cerveau est
fermée ; le calme régne dans les esprits pacifiés. Et,
comme s’exprime M. le professeur Charcot, « le temps,
— ce juge supréme, équitable entre tous, — parait
avoir accompli en grande partie son ceuvre de sélec-
tion, rejetant ce qui devait périr, et consacrant ce
qui doit vivre. »

Peut-&tre méme y a-t-il une pointe d’exagération a
considérer cette conquéte définitive de la science
comme unique jusqu’ici dans la théorie des localisa-
tions cérébrales. L'étude des centres fonctionnels de
la vision n’est guere moins avancée que celle des
centres moteurs ; elle est seulement moins connue, et,
jusqu’ici du moins, elle n’a été que d'une application
pratique assez rare. Mais, la aussi, des physiologistes,
tels que Munk et Monakow, ont délerminé, avec une
admirable précision, la topographie des diverses
régions, fonctionnellement différentes, des centres de
la vision mentale, tandis que des cliniciens, tels que
Nothnagel et Seguin, par la méthode anatomo-clinique,
arrivaient a localiser, et cela avec une étonnante
hardiesse, dans le coin et dans la premiére cirvonvo-
lution externe du lobe occipital, d’autres fonctions de
la vision que dans le reste de ce lobe.

S'il suffit au médecin et au chirurgien de connaitre
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le point d’ol partent les réactions excito-motrices de
I'écorce cérébrale, etauquel lesparalysies du mouvement
et de la sensibilité générale doivent étre rapportées,
le physiologiste et le psychologue ne sauraient natu-
rellement se contenter de ces données empiriques.
Certaines régions du cerveau sont en rapport avec les
fonctions motrices ou sensitives de telle ou telle partie
du corps : cela suffit, je le répéte, a la pathologie
interne et externe. Mais quelle est la nature de ces
centres corticaux, qu’'on a appelés « moteurs » parce
que, en effet, leur excitation expérimentale ou leur
irritation  pathologique délermine des réactions
mofrices, simples ou convulsives, de la face, des
extrémités et du lrone, suivant l'intensité et la durée
de I'excitation des cellules nerveuses de ces centres ?
Rien de plus net que les paralysies motrices qui succe-
dent & l'ablation et aux Iésions destructives des
mémes aires corticales ; mais de quelle nature sont
ces phénomeénes de parésie ou de paralysie des
mouvements ? Le chien auquel on a enlevé les deux
gyrus sigmoides ne présente point pour cela de para-
lysie motrice proprement dite, si 'on entend par ces
mots un défaut absolu de motilité. Personne, pas
méme Munk,n’a jamais soutenu rien de semblable (1).
Si un lapin, dont le cerveau tout entier a été enlevé,
peut encore courir, pourquoi l’ablation des zones
motrices du chien, une fois les effets du traumatisme
opératoire disparus, empécherait-elle cet animal de
courir, de nager, d’exécuter tous les mouvements
possibles, — a I'exception toutefois de ceux dont les

¢ Hitzig. — Ueber Funklionen des Grosshirns (Biologisches Cenlral-
blate, VI, 1886, 569-70),
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représentations idéales ont été pour toujours détruites
par I’ablation de leur substratum organique, c’est-a-
dire des deux gyrus sigmoides? Ainsi tombent les
arguments spécieux de I'éternelle polémique de
Goltz contre la doctrine noavelle des localisations
cérébrales. De ce qu'un chien peut marcher, courir,
sauter, éviter les obstacles, broyer et déglutir ses
aliments, bref, exécuter tous les mouvements auto-
matiques et réflexes, tous les mouvements associés et
profondément organisés, dont I'intégrité des centres
bulbo-médullaires est la condition nécessaire et suffi-
sante, il ne suit pas qu’il puisse présenter volontai-
rement la patle, la retirer devant une aiguille
menacgante, ou s’en servir avec adresse pour saisir
un os.

Ces troubles de la motilité volontaire, ni Hitzig,
ni Munk ne les ont jamais vus s’amender et
disparaitre quand les régions motrices avaient été
exactement enlevées sur les deux hémisphéres; dans
le cas contraire, une portion de ces centres avait
sirement été épargnée. Aussi tout le monde sera
d’accord avec Goltz, avec l'adversaire le plus déter-
miné que la doctrine scientifique des localisations ait
rencontré, lorsqu’il écrit qu’aprés une lésion pro-
fonde, bilatérale, du cerveau antérieur, « les chiens
ont perdu la faculté de faire jouer certains groupes
de fibres musculaires d’'une maniére appropriée dans
certains actes ». Mais encore quelle est la nature de
ces troubles du mouvement volontaire consécutifs aux
destructionsde la zone motrice ? « Je les aiconsidérés,
dit Hitzig, dans deux travaux de 1837 et de 1876,
comme l'expression de troubles de I'activité représen-
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tative », c’est-a-dire comme 1'effet de la destruction
des images motrices de telles ou telles catégories de
mouvements volontaires. Si donc l'animal opéré
n'exécute plus certains mouvements, ou ne le fait
que d'une fagon défectueuse, ce n’est pas
parce que ses muscles sont paralysés: c’est parce
qu’il ne peut plus se représenter idéalement ces
mouvements.

Yoila une solution, mais ce n’est qu'une solution
d'un probléme qui en comporte tant d’autres!

A coté, en effet, de la théorie de Fritsch et Hitzig,
de Nothnagel et de Bastian (avec cette réserve, que
celui-ci sépare le sens musculaire des autres éléments
constituants de la kinesthésie), théorie pour laquelle
les centres dits moteurs de I’écorce cérébrale sont les
origines centrales du sens ou de la conscience mus-
culaire, il y a la théorie de Schiff, suivant laquelle les
troubles de la motilité d'origine cérébrale résultent
de la perte de la sensibilité taclile dans les parlies
correspondantes du corps, si bien que la zone
motrice ne serait qu'une maniere de surface sensible,
dont les réactions provoquées seraient identiques a des
réflexes.

Il y ala théorie de Munk, pour qui la prétendue
zone molrice, subdivisée en « sphéres sensibles », ol
sont conservées et associées les images nées des
sensations cutanées, musculaires et d'innervation des
régions correspondantes du corps, ne détermine des
mouvements ni directement ni d'une facon réflexe,
mais par évocation de ces images ou représentations
mentales de la sensibilité générale et du mouvement.
Il y a la théorie, absolument motrice, de David Fer-
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rier, dont les centres moteurs sont tout a fait dis-
tincts anatomiquement des centres de la sensibilité
générale et du sens musculaire. Il y a la théorie de
Charcot, pour qui les cenfres moteurs corticaux sont
le sitgge des représentations motrices qui précedent
nécessairement l'accomplissement d'un mouvement
volontaire, tandis que le sens musculaire, ou plutot
la sensibilité kinesthésique de Bastian, serait localisé
dans les centres corticaux de la sensibilité, ot pour-
rait avoir lieu le rappel idéal de ces images.

11 y a la théorie de Francois Franck, qui, adversaire
de la théorie de centres moteurs par eux-mémes,
autonomes, incline décidément vers la théorie de
I'influence réflexe des éléments excitables de 1'écorce,
et pour qui la zone motfrice, assimilée a une surface
sensible périphérique, n’est que le point de départ
d’incitations motrices volontaires, I'appareil incitateur
de réactions motrices volontaires, dont les véritables
appareils moteurs ou d’exécution sont les cellules
nerveuses du bulbe et de la moelle. « Psychologique-
ment, a écrit M. Gley, ces organes de I'écorce appa-
raissent comme des centres de représentations des
divers mouvements qui déterminent la véritable
aclion motrice, par un mode assimilable au méca-
nisme purement réflexe. » C’est bien cela. Ces points
de I'écorce sont, pour Francois Franck, des centres
d’'association volontaire, plutot que des centres moteurs
proprements dits. Ces centres, il les appelle « psycho-
moteurs », parce qu'ils commandent par leur action
toute psychique a de véritables appareils moteurs.
« En envisageant, dit-il, les mouvements produits par
I'excitation de points déterminés de l'écorce céré-
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brale comme analogues aux mouvements réflexes, la
différence essentielle enire les mouvemenls ainsi
provoqués et les réflexes ordinaires consisterait dans
le point de départ, ici cérébral, 1a cutané, mais en
tout cas périphérique par rapport av centre du mou-
vement (centres médullaires) » (1). Aussi le faisceau
pyramidal, qui transmet aux centres moteurs bulbo-
médullaires les incitations motrices de 1'écorce céré-
brale, constitue-t-il, au point de vue physiologique,
un systeme «af/érent aux cellules motrices du bulbe et
de la moelle.

Il y ala théorie des confluents. Mais les résultats
contradictoires des expériences de « circonvallations »
oud’ « isolement » (2), instituées par Francois Franck

+ Systéme nerveux. — Physiologie. Dictionnaire des sciences médicales
de Dechambre, 2" série, XII, 377. CI. Legons sur les fonctions molrices du
cerveaw, 200,

® Aprés la section circulaire ou circonvallation d'une région limitée,
éprouvée comme motrice, F. Franck et Pilres ont vu se conserver les
mouvements dépendant de la section corticale circonscrite, et la paralysie
motrice succéder & Tablation de la méme région, si bien que « les
points dits centres noteurs conservent tout au moins une influence
directrice sur le mouvement, malgré leur séparation du reste de
V'éeorce », (Lecons sur les fonctions molvices. du cerveau, p. 371.) Tout
au contraire, Marique, aprés l'isolement du gyrus sigmoide, c'est-i-dire
aprds la section des fibres d'association qui rvattachent ce territoire mo-
teur aux régions voisines (frontale, temporale et pariéto-occipitale),
constate des phénomenes pacalytiques, identiques & ceux qui suivent
I'ablation dugyrus sigmoide lui-méme, Marique enconclut que les centres
moleurs n'ont point de fonctionnement spontané, autonome, el que
leur mise en aclivité est subordonnée aux excitations venant des régions
sensorielles voisines, surtoul de la région parviéto-occipitale, par un
mécanisme analogue & celui des centres réflexes médullaires (Recherches
expérimentales sur le mécanisme de foncltionnement des centres psycho-
moteurs du cerveau. Bruxelles, 1885, p. 104, 125). — Cf. Vareth (sous la
direction d'Exner), Untersuchung iiber Lage, Ausdehinung und Bedeuluny
der motorischen Rindenfelder an der Hirnoberfleche des Hundes, 1885,
(Congrés des naturalistes et médecins allemands de Strasbourg, 1885).
— Exner et Jos. Paneth, Versuche iiber die Folgen der Durchschneidung
von Associationsfasern am Hundehivn (Arch. [, d. gesamm. Pysiologie,
1889, XLIV).
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et Pitres, par Marique, par Vareth, par Exner et
Paneth, ne permettent guére encore de décider si les
« centres moteurs » ont ou n'ont point par eur-mémes
d’'influence directrice sur les mouvements, si leur
activité est subordonnée a celle des autres aires fonc-
tionnelles de 1'écorce, des centres de la sensibilité
générale et spéciale, bref, si ces prétendus moteurs
de la machine animale doivent, pour agir, &ire
actionnés par le reste du cerveau. Que l'on songe
aux cas bien constatés d'aphasie motrice et
d’agraphie consécutifs a des surdités et a des cécités
verbales.

Stricker, qui a tant insisté sur les images motrices,
dit expressément que toute représentation de ce genre
est accompagnée de sensations musculaires, si bien
que la vue seule d'un objet en mouvement ne saurait
faire naitre en nous aucune idée motrice : pour qu'elle
naisse, il nous faut reproduire ces mouvements avec
ou sans conscience; les résidus de ces sensations mus-
culaires constituent seuls la condition du réveil de
I'image motrice. Quand il se représente, par exemple,
le vol des nuages, Stricker éprouve dans les muscles
des yeux les mémes sensations que s'il suivait en réa-
lité les nuages; s'il cherche a arréler cette sensation
musculaire, I'image du nuage en mouvement s’arréte
aussitot : la nuée parait immobile *.

Enfin, et pour ne rien dire d’autres théories encore
sur la nature probable des fonctions motrices du cer-
veau, il y a celles des auteurs italiens, dont nous de-
vons uniquement nous occuper ici. Ainsi, pour Lus-

* Stricker. — Studien uber die Bewegungsvorstellungen. Wien, 1882, Al
§ 1-6.
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sana et Lemoigne, « les centres de I'innervation
motrice ont leur siége en dehors des hémispheres cé-
rébraux » : ceux-ci peuvent bien, sous l'influence du
stimulus électrique porté sur certaines régions de
’écorce, déterminer l'activité volontaire des vrais
cenfres de l'innervation motrice, mais ils ne le font
qu'd la maniére des sensations qui déterminent des
mouvements réflexes '. Quant & la théorie que Tam-
burini, Luciani et Seppilli ont élaborée, depuis 1876,
c’est une théorie mixte, frappée au coin du génie
éclectique des Italiens. Loin de subordonner les
troubles du mouvement aux altérations des organes
centraux de la sensibilité, elle considére la zone mo-
trice comme constiluée a la fois par des centres de
sensibilité cutanée et musculaire, d’'une part, et, d’autre
part, par des centres d’idéations motrices.

Avant d'indiquer I'évolution de celte doctrine chez
les auteurs italiens eux-mémes, rappelons que depuis
les expériences de Goltz et de Tripier, les cliniciens
ont ressemblé un nombre toujours croissant de faits
en faveur de la nature mixte des fonctions de la zone
excitable du cerveau. Outre Tripier, Petrina, Kahler
et Pick, Wernicke, Binswanger, Bernhardt, il est peu
de médecins et de physiologistes qui n’aient recueilli
des cas de paralysie de la sensibilité générale et du
mouvement, ou de la sensibilité générale seule, dans
les Iésions destructives des circonvolutions centrales et
pariétales. Dés 1882, Lisso avait réuni 88 cas de
troubles de la sensibilité générale observés dans les
lésions corticales de la zone motrice. C'est cette zone

. ! Lussana et Lemoigne. — Des cenfres moleurs encdphaliques (dreh. de
physiol. norm. et pathol., 1877).
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que Tripier et Gilbert Ballet ont appelée « sensitivo-
motrice ». Exner, enfin, professe, on le sait, que « les
différents centres ou territoires de la sensibilité tactile
des diverses parties du corps se confondent en général
avec les centres ou territoires moteurs de I’écorce cé-
rébrale ». Les temps sont donc loin out de grands cli-
niciens, tels que Nothnagel en 1879, dans son livre
sur le Diagnostic topique des maladies du cerveau, et,
plus tard encore, Charcot, pouvaient passer devant
ces phénoménes sans étre frappés de la rencontre fré-
quente des troubles de la sensibilité générale et de la
motilité volontaire dans les lésions des centres moteurs
du cerveau '. L

Aujourd’hui Nothnagel ne croit pas encore, non
plus que Charcot, qu'on puisse dire sans réserve que
les Iésions des parties de I'écorce qui déterminent des
paralysies motrices entrainent aprés soi des troubles
de la sensibilité cutanée. Nothnagel incline certaine-
ment a localiser ceux-ci dans les « lobes pariétaux »,
ou, depuis longtemps déja, il a localisé le sens mus-
culaire. Nothnagel dissocie donc les centres de la mo-

¢ Déjérine. — Etude sur laphasie. (Rev. de médecine, 1885, p. 183.)
« Ces troubles de la sensibilité cutanée... accompagnent le début de Ia
paralysie elle-mime dans la plupart des cas, quelquefois méme ils peu-
vent précéder cette derniére. Ces phénomines ne sont point rares dans
le cours des hémiplégies d'origine corticale el méritent d'étre étudiés
avec soin... » Dans le cas de Déjérine, la zone motrice corticale CGtait
seule lésée; les conducteurs sensitifs étaient indemnes. — Cf. Dupuy,
De la perte de la sensibilité aprés la destruction des cenlres moteurs.
L'auteur rappelle que Horsley, au congrés de Brighton (1886), a rapporté
qu'aprés avoir fait 'ablation des centres moteurs corticaux chez trois
malades qui présentaient des accés épileptiformes symptomatiques de
lésions cérébrales, la sensibilité avait été altérée ou abolie aprés lopéra-
tion. Soe. de biologie, 30 oct, 1886. — Ziehen, Ueber eine frihe Sterung
der Sensibilital bei Dementia paralylica. — Neurol. Centralblait, 1886,
480. De méme que les fonctions motrices de 1'écorce, celles de la sensi-

bilité générale ne laissent pas d'étre altérées au (ébut de la paralvsie
générale progressive des aliénés.

Ancmives, t. XVIIIL 24
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tilité volontaire, de la sensibilité musculaire et des
aulres modes de la sensibilité générale, car s'il existe
souvent des formes mixles des altérations fonction-
nelles de ces centres, ils sont aussi quelquefois lésés
isolément. Nothnagel croit donc que I'existence des
paralysies du sens musculaire sans paralysies mo-
trices est d’'une importance capitale pour une con-
ception théorique de la nature des paralysies corti-
cales motrices. Selon lui, le lobe pariétal soutiendrait
les mémes rapports avec les circonvolutions centrales
et le lobe paracentral, que la circonvolution de Broca,
par exemple, avec le cenire moteur cortical de I'hy-
poglosse. Une lésion de la circonvolution de Broca
peut produire une aphasie motrice sans paralysie de
I’hypoglosse ; d’autre part, une lésion du territoire
cortical de I'hypoglosse peut déterminer une paralysie
pure de I'hypoglosse. De méme, une lésion du lobe
pariétal pourrait produire une ataxie pure des extré-
mités sans paralysie motrice, et, d’autre part, une Ié-
sion des circonvolutions centrales délerminer une
paralysie motrice sans abolition du sens musculaire '.

Pour localiser dans d’autres régions que D. Ferrier
les centres du sens musculaire et de la sensibilité cu-
tanée, on ne saurait nier que ces vues derniéres de
Nothnagel ne nous raménent aux doctrines du célebre
physiologiste anglais, pour qui les fonctions de la
zone molrice sont distinctes de celles des centres cor-
vicaux de la sensibilité cutanée et musculaire.

Ce rapide apercu des principales conceptions théo-
riques de la nature des fonctions motrices de I’écorce

* Nothnage . — Ueber die Localisation der Gehirnkrankheiten. Wies-
baden, 1887, p. 14-18,
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cérébrale, peut donner une idée de la complexité des
probiémes qui restent & résoudre avant de posséder
une connaissance vraiment scientifique, et non pas
purement empirique, de ces phénomenes. Il faut avoir
toujours présentes a I'esprit la plupart de ces difficul-
tés quand on aborde ces hautles questions de physio-
logie eérébrale. La clarté de lesprit, la beauté des
raisonnements et toutes les subtilités de la dialectique
ne sont ici d’aucun secours pour l'avancement des
questions. Les solutions qu’on serait tenté de propo-
ser n'auraient de valeur qu’autant qu’elles explique-
raient tous les faits connus et ne seraient en contra-
diction avec aucun. Or la seule connaissance de ces
faits, leur classement, leur examen critique exigent
déja un trés long temps. Plus enquéle aura été éten-
due et sévere, moins le physiologiste sera tenté d’a-
jouter de nouvelles hypothéses & celles qui existent
déja. Ce qui semble clairement intelligible a des es-
prits novices, lui apparait souvent fort obscur. Comme
Francois Franck, qui est peut-étre 'homme du monde
qui ale plus réfléchi sur la nature fonctionnelle des ré-
gions excitables de I'écorce cérébrale,le physiologiste et
le clinicien avoueront sans doulte, aprés bien des années
d’études expérimentales etanatomo-cliniques, qu’ilsont
conscience de leurignorance des processus cérébraux.

II.
Entre toutes les conceptions théoriques de la nature

des fonctions molrices du cerveau, celle qui domine
et 'emporte chez les physiologistes et chez les clini-
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-ciens italiens, dans les années qui suivent la décou-
verte de Fritsch et Hitzig, est décidément hostile a
Hitzig et & Nothnagel comme & Schiff et a Goltz ; elle in-
«cline du coté de Ferrier. En d’autres termes, les phéno-
menes d’ordre moteur, consécutifs aux lésions destruc-
tives, soit expérimentales, soit pathologiques, de la
-zone motrice, ne semblent pas étre de nature ataxique
ouréflexe. Albertoniet Michieli ', Lussana et Lemoigne *,
‘Tamburini, Luciani, Seppilli, Maragliano, Bianchi ’,
Palmerini *, Tonnini, elc., considérent ces troubles
anoteurs comme parétiques ou paralytiques. Ainsi,
aprés avoir déclaré inadmissibles les hypotheses de
‘Schiff, de Hitzig et de Nothnagel, Dario Maragliano
-6crivait que les points de I’écorce cérébrale dont I'ir-
ritation donne lieu & des phénoménes moteurs, et la
-destruction & des paralysies, doivent é&tre regardés
-comme « de vrais centres moteurs volontaires, capables,
sans l'intermédiaire d’aucun aufre centre moteur, de
faire fonctionner les divers appareils musculaires »°.

« Sui centri cerebrali di movimento (Sperimentale, 1876).

* Des centres moteuwrs encéphaliques. Recherches physio-pathologiques.—
Arch. de phys. norm. et pathol.; 1877, 2° sér., 1v, 119 et suiv. « La
-desteaction des centres corticaux entraine une pavésie des mouvements
qui en dépendent habituellement, » p. 135. Les vrais centres d'innerva-
tion motrice ne sont pas d'ailleurs, pour ces auteurs, ainsi que nous
I'avons déji rappelé, dans I'écorce cérébrale, mais dans « certains centres
pédonculaires encéphaliques, »

3 Sul significalo della eccitazione eletlrica della sona molrice corticale.
— Arehivio tlal. per le malatie nervose, 1881, « Ces centres sont de
wvrais centres moteurs psvchiques... 11 n’est pas prouvé que la fonetion
dévolue anx centres moteurs volontaires puisse étre accomplie par
d'autres centres cérébraux ; cela parait méme improbable. »

4 Tre casi di rammollimentocerebrale nell'emisfero sinisiro inferessante
da circonvoluzione fronlale ascendente. (Archivio ital. per le mal. nerv.,
1877, X1V, 303.)

* D. Maragliano (di Reggio). Le localizzazioni mofrici nella corleccia
cerebrale studiate specialmente del lato clinico. — Rivist. speriment. di
freniatria, (1878, p. 1 et 307).
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Luciani et Tamburini n’étaient pas moins nets =
apres la destruction des centres corticaux des membres,.
ils n’avaient toujours constaté que des phénomeénes.
paralytiques ou d’abolition de la motilité, jamais de:
phénomenes ataxiques ou d’incoordination des mouve—
ments '. Ces phénomenes, plutdt parétiques chez les
chiens, plutdt paralytiques chez le singe, mais toujours.
transitoires, avaient une durée en rapport avec I'éten-
due des aires corlicales détruites. Mais ce qu’il im—
porte ici de noter c’est, d'une part, que ces auteurs.
avouent que, longlemps apres encore, un examen mi--
nutieux permet de constater des traces de la persis—
tance de ces troubles. D’autre part, ils répetent que:
I'examen des diverses formes de la sensibilité cuta-
née, y compris le sens du toucher, n’a jamais révélé:
aucune altération de cette fonction chez les animaux.
opérés de la zone motrice. Ainsi, les aires excitables.
du cerveau sont des centres moteurs, et ne sont pas.
autre chose. Si, au lieu d’étre suivie d'une paralysie,
leur destruction n’entraine qu'une parésie des muscles-
correspondants, la nature de ces centres n'en appa-
rait pas moins comme motrice. Ce qui est vrai, c’est
que ces aires motrices de 1'écorce cérébrale ne sont
pas les seuls et uniques centres des muscles volon-
taires, c’est que les ganglions de la base, les corps
striés en particulier, sont, eux aussi, des centres mo—
teurs, et non pas seulement des centres de mouve—
ments automatiques (Ferrier), mais de vrais centres.
de mouvements volontaires. Du méme coup, ces au-

' Ricerche sperimentali sulle funsioni del cervello. Sui centri psico-
motori corticali. — Riv. sperimentate di freniatria, 1V-V, 1878-19, A
part : Reggio-Emilia, tip. di Stef. Culderini, 1878.
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teurs italiens expliquaient les suppléances des fonctions
molrices délruiles, le caractére transitoire des troubles
moleurs et le retour de la motilité volontaire dans les
parties frappées de paralysie, sans recourir a aucune
des théories proposées jusqu’a eux : ils les répudient
toutes, celles de Flourens et de ses successeurs, tels
que Longet et Vulpian, comme celles de Hitzig, de
Soltmann, de Carville et Duret et de Ferrier lui-
méme,

Cela ne laisse pas d’élre assez piquant, car cetle
théorie de Luciani et de Tamburini porte bien la
marque d'origine du physiologiste anglais. I'estime
méme, sans croire pour cela que Ferrier ait raison,
que Luciani aurait sagement fait de ne point dépas-
ser de si haut les vues déja bien hardies de son de-
vancier, Ferrier, on le sait, voit dans le corps strié un
centre ol les mouvements primitivement volontaires et
appris tendent a s’organiser, a devenir automatiques,
si bien que le chien privé de ses centres corticaux
moteurs, de ses « centres de molilité volontaire »,
comme il les nomme aprés Carville et Duret, peut
continuer a courir, a nager, ete. En réalité, ce chien
a perdu tout ce qu’il y avait de volontaire dans ses
mouvements : il n'a conservé que ce qu'il y avait
encore d’automatique, d’organisé, dans les ganglions
de la base. Ferrier ruine ainsi radicalement la doc-
trine des suppléances fonctionnelles telle que I'ont
admise les auteurs. Mais Luciani n’est pas convaincu
du pur automatisme des mouvements du chien, soit
avant toute éducation, soit aprés I'ablation bilatérale
des deux gyrus sigmoides.

Nous pourrions nous arréter un moment dans cette
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analyse et nous demander comment un physiologiste,
en distinguant ainsi les mouvements volontaires des
mouvements automatiques ou réflexes, peut laisser
croire qu’il les tient en effet pour distincts quant a
leur nature, et contribuer ainsi a perpétuer la doc-
trine équivoque de la volonté. Certes, un pareil re-
proche ne saurait s’adresser a Ferrier, qui, souvent
profond & force de simplicité et de franchise, est
toujours d'une correction parfaite dans les questions
de psychologie physiologique. Par volontaire, il en-
tend naturellement un mouvement qui résulte de I'in-
tensité actuelle d’un groupe d’images prépondérant.
Quand le substratum organique de ces représentations
mentales est détruit, il ne peut plus exister de mou-
vement volontaire. Rien de plus évident.

Luciani I'entend bien ainsi. Les mouvements exci-
tés par les centres corticaux, dit-il, ont le caractere de
mouvements purement volontaires; ils sont 'expres-
sion objective des modifications de la conscience qui,
dans leur ensemble, constituent la volonté. Ces centres
corticaux sont bien des centres de la motilité volon-
taire. « Aussi n’appelons-nous pas ces centres corti-
caux simplement mofeurs, mais psycho-moteurs. »
Toutefois, pour conserver le caractere intentionnel et
voulu aux mouvements des mammiféres privés de
Jeurs centres moteurs corticaux, Luciani et Tamburini
ont admis non seulement des centres moteurs corti-
caux et des centres moteurs basilaires : ils ont doué¢
ceux-ci des mémes propriétés psychiques fonda-
mentales que ceux-la, ce que Ferrier n'a point fait.

Tout nous induit a conclure avec nécessité, disent ex-
pressément ces auteurs, que « les ganglions basilaires,
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et spécialement les corps siriés, peuvent avoir effecti-
vement la valeur physiologique de centres de la
motilité volontaire, ou de centres pouvant élre mis
directement en action par des processus psycho-sen-
sitivo-sensoriels ». Celte opinion, ils nous la donnent
comme une maniére de voir (concello) qui résulle de
leurs expériences sur les singes. Ainsi, comme attri-
bution de fonctions « psycho-motrices », partant vo-
lontaires, aux centres basilaires, implique Iidée
(concetlo) que « ces centres sont en connexion anato-
mique directe avee les centres psychiques et avec les
centres de la sensibilité, et non pas seulement avec
les centres psycho-moteurs de 'écorce, ainsi qu’on
'admet », on doit supposer que « des fibres intercen-
trales relient les corps striés aux diverses régions de
lactivité cérébrale ». Une excitation partie des
« cenires psychiques », par exemple, et constituant
une détermination volitive, pourrait suivre deux voies
pour se transformer en impulsion motrice : 1° celle
des centres psychomoteurs corticaux; 2° celle des
faisceaux blanes qui, sans aucun doute (indubita-
mente), relient les « centres de l'idéation », comme
toutes les autres régions corticales, aux ganglions
sous-corticaux. Les auteurs italiens se défendent
d’ailleurs d’attribuer une nouvelle fonction — une
fonction psychique — aux ganglions de la base : il leur
suffit, disent-ils, d’'avoir démontré (car ils croient
Iavoir fait, et les hypothéses gratuites de tout a
'heure sont déja devenues pour eux des faits bien et
dament prouvés) qu’il existe, entre les ganglions de
la base et les « centres psychiques », des rapports
anatomiques de nature a déterminer directement 'ac-
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tivité des fonctions volontaires des corps striés, et cela
sans que les centres volontaires de I'écorce aient & in-
tervenir.

Puisque Luciani et Tamburini se sont placés, dans
ce premier mémoire, sur le terrain anatomique pour
édifier leur hypotheése des fonctions psycho-motrices
des ganglions de la base, et des corps striés en parti-
culier, — restons-y. Sans doute, a I'époque ou ils
écrivaient ce travail, ils subissaient l'influence des
doctrines régnantes sur la nature fonctionnelle des
corps striés : pendant plus d'un siegle, on les a consi-
dérés comme des centres moteurs, et I'on a atiribué
I'bémiplégie typique a la lésion de ces ganglions. On
sait aujourd’hui que les paralysies motrices dues aux
hémorrhagies du noyau lenticulaire ou du noyau
caudé résultent simplement d’une action a distance
exercée sur la capsule interne, et que ces paralysies
rétrocédent, ce qui n'est pas le cas lorsqu'une Iésion
destructive intéresse la capsule interne elle-méme et a
interrompu la continuité de ses faisceaux’'. Lépine,
Bourneville, Bramwell, James Ross, Firstner, ont
souvent trouvé le noyau lenticulaire et le noyau
caudé complétement détruits et transformés en kystes
sans qu’il ait existé de paralysie motrice, pourvu que
la capsule interne fitt demeurée intacte. Les recherches
expérimentales de Frangois Franck et Pitres, dont on
connait les résultats contraires a ceux de Ferrier, de
Nothnagel, de Carville et Duret, ont méme trouvé
inexcitables les noyaux lenticulaires et caudés.

' Clest & ces idées que Seppilli serange dans son récent travail sur les
Tumeurs cérébrales, d'une érudition si étendue et d’une doctrine scien-

tiique si élevée. V. Tumori cerebrali, p. 68. In Biblioteca medica con-
temp. de Vallardi, 1889, . 1.
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D’autre part, il y a beau temps qu’on ne fait plus
passer les faisceaux pyramidaux a travers les masses
grises des corps striés, et que les impulsions motrices
volontaires émanant de l'écorce cérébrale prennent
une autre route. De ce que les fonctions motrices, si
longtemps attribuées aux ganglions de la base, doivent
étre revendiquées, a titre de simple conduection, il est
vrai, par les faisceaux blancs du tiers postérieur de la
capsule interne, il n'en suit pas, naturellement, que
les corps striés n'aient point de fonctions. Seulement,
a dire le vrai, onignore encore quelles sont ces fonc-
tions, et, quelque séduisante que fat I’hypothése an-
cienne sur la suppléance des fonctions de I'écorce
cérébrale par les corps opto-striés ', il n'y a sans
doute plus lieu de s'y arréter, a moins peut-étre qu’on
ne le fasse avec la réserve et la sobriété de David
Ferrier.

Mais que dire de I'hypothése de Luciani et de Tam-
burini, hypothése qui repose sur I'existence indémon-
trée de faisceaux de projection reliant directement les
corps striés aux centres corticaux de la sensibilité et &
de prétendus « centres psychiques »?

La masse grise des corps siriés ne parait avoir au-
cune connexion directe avec I'écorce du cerveau. Des
faisceaux de fibres isolées pénélrent bien de la subs-
tance blanche du centre ovale dans le noyau lenticu-

! Pour Lussana et Lemoigne, les couches opliques seraient descentres
d'innervation motrice du bras, de la main et des doigts, par conséquent
. membre supériaur. L'extrémité inférieure serait au contraire en
rapport avee le corps strié. Le développement des couches optiques chez
I'homme correspondrait an degeé exquis dlinnervation motrice dont jouis-
sent ses doigts et ses mains. Les puralysies produites par les lésions de
ces centres moteurs seraient proportionnelles i 'étendue des lésions. —
Des centres motewrs encéphaliques, 1877, 1. 1.
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laire, mais on ignore si ces faisceaux sont en relation
réelle avec la substance grise du cerveau (Flechsig,
Wernicke, Gowers). Méme incertitude sur les rapports
anatomiques de la téle du noyau caudé avec diverses
régions de I’écorce. Tout ce qu’il est permis d’affirmer,
c’est que le corps strié est dans les mémes rapports
avec le pédoncule cérébral (pied et calotte) et avec le
cervelet, que l'est le thalamus avec I’écorce du cer-
veau. Enfin, des récentes recherches de Marchi, dont
nous parlerons, sur la structure histologique des corps
siriés et des couches optiques, il résulle que les corps
slriés auraient surtout des fonctions sensitives, et non
moltrices, mixtes en tout cas ‘.

A la vérité, les résultats d'une récente étude expé-
rimentale de Baginsky et de Lehmann, sur la Fonction
du corps strié (noyaw caudé), seraient en partie favo-
rables aux vues de Luciani °.

! En Italie, Bianchi a soutenu récemment au cours de recherches expé-
rimentales, failes avee d'Abundo, sur les dégénérations descendantes,
que le corps strié, contrairemenc & ce qu'enseigne Wernicke, est en
connexion intime avee 'écorce cérébraleau moven d'un systéme defibres
de la couronne rayonnante (distinet du faisceau pyramidal), et s’atrophie
secondairement aux lésions destructives de la zone motrice. Il en résulte-
rait que la restitution partielle des 1onctions de cetle zone apres la se-
maine qui suit l'opération, ne peut-étre effectuée ni par le novau caudé
ni par le noyau lenticulaire, « car 'hyperfonction ne saurait aller de
compagnie avec I'hypotrophie et la dégénération », Bianehi se confirme
done de plus en plus dans son idée que la suppléance fonetionnelle ob-
servée est due aux parties restées indemnes de 1'écorce cérébrale elle-
méme. Die in's Gehirn und Rickenmarck herabsteigenden experimentalen
Degenerationen als Beilrag sur Lehre von den cerebralen Localisirungen.
Deutsche Uebers. von Dr G. d’Abundo. — Neurologisches Centralbl.
1886, 385, sq. Le texte itatien est plus développé : Le degenerazioni spe-
vimentali nel cervello e nel midollo spinale. A contribulo della doltrina
delle localizzazioni cerebrali. Per Bianchi e d'Abundo. Estr. dal Giorn.
La Psighiatria. Napoli 1886, -

* Ad. Baginsky und Curt Lehmann. Zur Funclion des corpus striatum
(nucleus caudatus). Experimentelle Studie. — Avch, f. pathol. Avatomie
und Physiologie, Berlin, 1886, t. 106, p. 258 sq.
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Ces auteurs ont trouvé que les troubles du sens
musculaire, la diminution de la tension musculaire,
et méme les légers états parétiques de quelques groupes
de muscles, sans paralysie ni anesthésie véritables,
conséculifs aux lésions destructives du noyau caudé,
sont tout a fait de méme nature que les altérations de
la motilité qui suivent les mémes lésions de la zone
motrice corticale. Si I'animal survit assez longtemps
au traumalisme opératoire, tous ces troubles d’inner-
vation motrice, dus aux Iésions du noyau caudé, fini-
raient par s'amender, comme ceux qui suivent les
destructions de I'écorce. Tels sont les principaux
troubles, — avec une excitation psychique trés vive de
'animal, qui est pris de peur, d’angoisse, et cherche
a échapper par la faite, — que la physiologie expéri-
mentale constate aujourd’hui dans les lésions du
noyau caudé. Tous les phénomenes traditionnels dé-
crits par les auteurs, depuis Magendie jusqu’a Noth-
nagel, — I'impulsion irrésistible a courir, a accomplir
des mouvements de manege, les paralysies totales des
extrémités, les confractures des muscles de la nuque,
le ralentissenent de la respiration, la courbure de la
colonne vertébrale, etc. — élaient certainement dus a
des lésions qui avaient intéressé en méme temps la
capsule interne, le noyau lenticulaire, la couche op-
tique. Il n’y aurait donc pas lien d’attribuer d’autres
fonctions aux cosps striés qu'aux parties sus-jacentes
de I'écorce cérébrale. « Les corps striés, disent expres-
sément Baginsky et Lehmann, forment une partie in-~
légrante des appareils ganglionnaires de |'écorce
cérébrale située au-dessus. » Mais il existe des fails,
que ces auteurs ont conslalés aleur tour, peu conci-
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liables avec cette interprétation de la nature fonction-
nelle des corps striés.

Je veux parler des faits trés nets de thermogéneése,
d'hyperthermie, qui suivent les Iésions du corps strié,
faits bien démontrés depuis les expériences et les
observations cliniques d’Aronsohn et de Sachs, de
Girard, d'Ott et Colmar, de Sawadowski, de Hale
White, de Horsley, de Guicciardi et de Petrazzani.
Pour ne parler ici que de ces deux auteurs italiens,
qui ont attribué a un petit kyste hémorrhagique,
trouvé dans le noyau caudé gauche, des phénomeénes
d’hyperthermie unilatérale observés dans un cas
d’hémiplégie molrice droite, I'observation clinique
et anatomo-pathologique qu’ils rapportent’ n’est peut-
&tre pas de nature a bien établir la réalité d'une
localisation de centres thermo-régulateurs dans le corps
strié. Ils conviennent eux-mémes qu’il ne s’agissait
peut-étre que d’'un symptome bien connu de I'hémi-
plégie, de troubles vaso-moteurs locaux, et non d’une
augmentation diffuse de la température, comme dans
les expériences : le siege circonscrit de la Iésion, aussi
limitée que Nothnagel et Charcot l'auraient pu sou-
haiter, les a engagés a publier ce cas.

Mais Baginsky et Lehmann, en enfoncant une aiguille
dans la téte du noyau caudé, mis a découvert par I'ouver-
ture des ventricules latéraux, ontaussi constalé une élé-
vation rapide de la température qui, mesurée dans le
rectum, s'éleva en quelques secondes jusqu’a 41°,6 C.,
et resta quatre jours stationnaire, pour relomber a la

' Delle piurecenti localizzazioni di cenlri lermo-regolatori nel corpo
slriato. Nola clinico-critica. (Dall’ Istituto psichiatrico di Reggio). —
— Riv. speriment. di freniatria, 1886, 399 sq.
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normale. Or, comme ces phénomenes de thermogénése
se montrent déja, ainsi qu'on le sait depuis les pre-
mieres recherches de Hitzig (1874), dans les lésions
superficielles de I’écorce de la zone motrice ', sans
que les ventricules latéraux aient été ouverts, ni que
le noyau caudé ait par conséquent a infervenir, peut-
étre cette hyperthermie consécutive aux lésions du
corps strié pourrait-elle étre invoquée comme un nou-
vel argumentde I'identité de fonctions des corps striés
et du cerveau. En somme, les résultats de la physio-
logie et de la clinique seraient jusqu'ici plus favo-
rables aux vues de Luciani et de Tamburini que ceux
de I'anatomie.

Quoi qu'il ensoit, dans I’élat actuel de nos connais-
sances, la route qui, suivant les auleurs italiens, relie-
rait les corps striés aux aires corticales de la sensibilité
et aux «centres psychiques » du cerveau, est au moins
aussi imaginaire que le chaleau de nuages ou elle
conduirait. J'appelle ainsi la survivance mélaphysique
qui se perpétue dans I'idée, dénuée de tout fondement
expérimental ou clinique, de ces « centres psychiques »,
admis encore par tant de psychologues et de mé-
decins.

Il ne reste donc rien, croyons-nous, de I'hy-
pothése aventureuse dont nous venons de montrer la
fragilité. Ce qui, dans cetle hypothése, était propre a
Luciani et & Tamburini, — I'attribution de fonclions
psycho-motrices aux corps striés, — n’était point

' C'est ce qui vient d'élre encore vérifié au point de vue clinique. V.
Horsley, Clinical observations during the past seven years on the value of
differences observed in the température of the (wo sides of the body as
symplomatic of cerebral lesions, — The Brit, med. Journ, 1889.
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supportable, et ce qui s’y trouvait de plausible n’était
point & eux, mais a Ferrier.

Aleurtour, ilsontbien vulesrapportsinversesexistant
entrele développementdes fonctions descentres moteurs
corticaux et celui des prétendus centres moteurs basi-
laires chez les mammiféeres. Chez I’homme, avait écrit
Maragliano, « les centres de la base sont tout a fait
dépourvus de fonction psycho-motrice; celle-ci se
développe exclusivement dans les centres corticaux».
Luciani et Tamburini élaient également bien venus,
selon nous, a remplacer I'idée de suppléance fonction-
nelle, au sens ordinaire des auteurs, par celle du
perfectionnement et du développement, au moyen de
'exercice, d’organes naturellement capables de com-
penser dans une certaine mesure les parties détruites.
lIs avaient raison d'invoquer a ce sujet les vues de
Pfliiger sur l'extension des fonctions psychiques &
tout le systéme nerveux central '. Ils s’acheminaient
ainsi vers 'hypothése de la suppléance par’perfection-
nement de l'action médullaire, de Francois Franck
{1877), seule hypothese scientifique qui rende compte,
selon nous, des phénomeénes de suppléance. Si, par
une sorte d’éducation, la moelle épiniére devient en
effet capable de suppléer dans une certaine mesure
les centres supérieurs,iln’y a ia que « le perfectionne-
ment d'une propriété préexistante, tandis que la

' Cf. OEhl, Sulla probabile diffusione dei centri di volonti nel midollo
spinale dei verlebrati inferiori.— Archivio ital. per I mal, nerv. 1881, 355,
L'auteur, professeur de physiologie & I'Université de Pavie, a réussi a
provoquer, sur des grenouilles décapitées, des mouvements & tel point
variés et coordonnés, qu'ils revétent, selon lui, le caractére de la volonté.
D'aprds ses expériences, OELI incline & croire que, chez les verlébrés in-
férieurs, les cendri di volonta ne sont pas limités, comme chez les verlé-
brés supérieurs, au cerveau et au bulbe, mais s'¢tendent aussi & lamoelle
épiniére,
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suppléance des régions corticales enlevées, par
d’autres régions de I'écorce, n’a pour elle aucune
vraisemblance, et a contre elle la persistance de la
paralysie des mouvements volontaires chez I'homme
et chez les animaux qui s’en rapprochent le plus. »
Ainsi, celte activité supplémentaire de la moelle,
dont 'importance est en raison inverse du développe-
ment des centres moteurs corticaux, et par conséquent
du volume du faisceau pyramidal, a des limites : elle
permet la restitution des mouvements associés des
membres dans la locomotion ; « elle ne va pasjusqu'a
la réparation des mouvements compliqués, véritable-
ment volontaires'. »

En regard du grand nombre des physiologistes et
des cliniciens italiens qui tenaient pour la nature pu-
rement motrice, non ataxique ni sensitive, des
phénomeénes consécutifs aux lésions destructives de la
zone excitable du cerveau, & peine en citerait-on
quelques-uns qui, comme Silvio Venturi®, médecin
de Padoue, croient a la nature ataxique de ces dé-
sordres moteurs et supposent, avec Schiff, qu’une lésion
de la sensibilité tactile peut suffire & les expliquer.

L’illustre prédécesseur de Luciani dans la chairede
physiologie de Florence, Maurice Schiff, tient une si
grande place dans I’étude de cette question (qu’il a
d’ailleurs traitée a I'origine dans des livres et dans

' Francois Franck. Systéme nerveusr. Physiologie. Dictionn. des sciences
médicales de Dechambre, p. 592 Lecons sur les fonctions motrices du
cerveau. p. 387. Hilzig aussi s’est rangé i cette doctrine. V. Ueber Funk-
tionen des Grosshirns (1886). Biolog. Centralbl., VI, 569.

8, Venl\ll'i._ —_ 5_‘& lo studio delle psicopalie possa venirein appoggio
allalluale teoria dei centri motori ¢ psicomolori. — Archiv. ital. per le
mal. nerv., 1878, 421 sq.
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des recueils savants rédigés en langue italienne), qu'il
nous faut dire ici quelques mots de sa doctrine. Dans
ses Lezioni di fisiologia sperimentale sul sistema
nervoso encefalico (2¢ édit., Florence, 1873; voir
'Appendice, 523-540), comme dans ses articles de
la Rivista sperimentale di [freniatria, de 1876 *,
Schiff rappelle que, des 1871, un an apres les expé-
riences de Fritsch et Hitzig, le rédacteur d'un journali
de médecine, I'Lmparsiale medico, de Florence, avait:
écrit, sous son inspiration, que tous les effets immé-
diats de la destruction des prétendus centres moteurs-
(alors considérés comme tels par Hitzig) dérivent de-
lésions de la sensibilité, et sont bornés a cette sphére-
(rimane nella sfera della sensibilita).

Sans insister sur les arguments tirés par Schiff de I’ab-
sence deréponseaux irritations électriques du gyrus sig-
moide chez l'animal profondément narcotisé, sur la
longue durée du retard des réactions déterminées par
I'excitation de ces régions de I'écorce, ce qui permet de:
les assimiler a des centres d'actions réflexes, non a des:
centres moteurs, etc., le professeur de Florence
témoignait qu'il suffit d’étre familier avec la nature:
des mouvements que présentent les animaux apres la
perte de la sensibilité tactile par section des cordons.
postérieurs de la moelle, pour les reconnaitre chez
les animaux dont les lobes antérieurs du cerveau ont
été extirpés. Ce que le chien a perdu dans les mem-
bres, le tronc ou la face du coté opposé a la lésion
cérébrale, ce n’est pas I'énergie des mouvements
musculaires, mais, avec les sensations de tact et de

Y Dei pretesi centri molori negli emisferi cevebrali.— Riv. Speriment. di
[rentalrvia, 1876, p. 1 et 265,

Ancaives, L. XVIII. 25
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contact, la streté et I'ajustement exact de ces mou-
vements. Airvsi, le chien court bien et avec énergie, il
saute el s'élance avec les extrémités postérieures,
mais il lui arrive de s'appuyer sur le dos du pied, il
olisse sur un terrain uni, tombe sur les genoux:
c’est qu'avec la perte de la sensibilité tactile, il n’est
plus exactement renseigné sur la position de ses
membres ni sur la qualité du sol qui le porte. Il
mAche bien des deux cOtés sa nourriture (avec une
lésion unilatérale du cerveau), et la force des muscles
de la mastication est trés grande. Si on lui offre un os
ducdté opposé a la Iésion, il le prend dans sa gueule etle
brise avec ses dents; mais, aprés la premiére bouchée,
il ne sent plus I'os qui touche sa joue et s'arréte. Si
on lui présente 'os du cdté sain, il sent au contraire
le contact et continue a manger. « Existe-t-il rien de
plus caractéristique d'une anesthésie tactile ? »
Ajoutez que ce chien ne relire pas sa patte de I'eau et
ne réagit pas au contact d'une plume. C’est donc
bien d'une anesthésie cutanée qu’il s’agit, selon
Schiff. La sensibilité a la douleur et a la pression est
conservée. Cetle ataxie motrice des extrémilés est
I'effet, non d'une paralysie motrice, mais d’'une para-
lysie de la sensibilité tactile. Tous les troubles de la
motilité observés, ceux de la position et des mouve-
ments des membres, dérivent de cette altération de la
sensibilité cutanée et sont purement secondaires.
A Pappui de cette anesthésie de la peau et des mu-
queuses, consécutive aux lésions destructives des
centres dits moteurs, Schiff rapporte qu'il a trouvé un
grand nombre d’insectes parasites sur le cOté anes-
thésié des chiens en expérience.
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Goltzavaitnoté le méme fait aprés la mutilation d’un
hémisphére cérébral ; seulement, outre la sensibilité
tactile, la sensibilité a la pression,la thermoesthésie, le
sensmusculaire, luiavaient parudiminué du coté opposé
a la lésion, alors qu’aucun muscle de 'animal n’était
paralysé *. Gollz a donc résumé et concilié, comme
I'a fait Munk, les idées de Schiff et de Hilzig sur la
nature de ces troubles, puisqu’il constate a la fois
des lésions de la sensibilité tactile et du sens muscu-
laire. Hitzig, on le sait, n’était pas arrivé du premier
coup a cette derniére interprétation. Le professeur
Schiff en prend souvent texte pour répéter, a propos
de ce qu’il appelle la « conversion de Hitzig », que
ce physiologiste, « afin de sauver son idée d'un rap-
port existant entre la zone excilable et les organes
du mouvement, avait donné aux phénomenes observés
le nom de désordres de la conscience musculaire :
grice a cet artifice, Hitzig avait pu abandonner l'idée
de paralysie. »

Mais, avec son étrange pénétration, Hilzig a appelé
la ruine sur I'édifice si laborieusement élevé, durant
tant d’années, par son adversaire. « S'il s'agissait de
réflexes, dit-il, les contractions ne devraient plus se
produire apres l'ablation de I'écorce, puisque I'écorce
représente le centre réflexe, ce qui n’est point le cas.
C’est évidemment pour parer a cette objection que,
dans son hypothese la plus récente, Schiff a situé ce
centre réflexe ailleurs que dans I'écorce, mais sans

' 8chiff attribue ces troubles dessens de la pression et de la tempéra-
ture, quil n'a pas observes, i Iétendue et surtout & la profondeur des
mutilations du cerveau. Plliiger's Archiv f. Phys., XXX, 218 sq.
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désigner autrement le lieu'. » En effet, comme s'il
pénétrait dans un pays inconnu et absolument inex-
ploré, Schiff imagine 'existence d'un centre réflexe
sous-cortical de perceptions tactiles (Zustcentrum),
ot monteraient les cordons postérieurs de la moelle
épiniére, et d'ott decendraient les faisceaux pyrami-
daux, ces deux sortes de fibres, sensitives et motrices,
formant un méme systéme et représenlant, les unes,
les voies centripéles, les autres, les voies centrifuges
ou kinésodiques d'un arc réflexe, grace auquel les
sensations tactiles, qui réglent nos mouvements, pro-
voquent cet ensemble de contractions musculaires
nécessaires a la direction, a la coordination et a
I’équilibre de ces mouvements. Le point o ces deux
faisceaux de fibres ascendantes et descendantes se
rencontrent et coincident est le centre réflexe de la
sensibilité tactile. Il ne faut plus le chercher dans
I'écorce cérébrale; il doit siéger quelque part,
dans les parties plus profondes du cerveau. La
lecture du Mémoire ot Schiff a traité, sous forme
d'appendice, ce difficile sujet, ainsi que I'étude du
schéma compliqué qu’il y a joint, laisse a la fois une
impression d’admiration pour la grande et forte
culture du physiologiste, el de respectueuse compas-
sion pour la faiblesse de sa logique, que tant de
science n'a pu préserver des paralogismes et de
I'aveuglement systématique le plus extraordinaire.
On songe involontairement a Goltz. Mais Schiff
perd plus complétement de vue la terre et se laisse

' Hitzig. — Zur Physiologie pes Grosshivns. — Arch. f. Psych. und
Nevvenkrankh., XV, 188%, 2704, Congrés des neurologistes el alié-
nistes de Bade, juin 1883. CI. Uvber Funllionen des Grosshirns (1886).
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décidément emporter sans retour par la chimére.

Il pouvait, comme Munk, qu'il loue fort et admire,
demeurer dans le monde des choses connues ou
connaissables. Si Hitzig a découvert les troubles
moteurs consécutifs aux lésions de la zone excitable,
Schiff nous a révélé ceux de la sensibilité tactile.
Ni I'un ni 'autre ne sont tomhés dans I'explication
banale d’une paralysie véritable. Les troubles de la
motilité volontaire, tous deux les ont rapportés a une
altération soit de la conscience musculaire, soit des
représentations centrales de la sensibilité tactile.
L'avenir, & en juger par la doctrine de Munk et par
celle de Luciani et de Seppilli, parait étre a ceux qui
saluent dans Hitzig, comme dans Schiff, des précur-
seurs '. Mais ces grands inventeurs semblent destinés a
se méconnailre et a se nier, quoique Hitzig ait Iesprit
plus ouvert, et qu'il ne parle qu'avec une ironie de
bon gott des derniéres imaginations de Maurice
Schiff. Pourquoi, demande-t-il, ces faisceaux de fibres
se donneraient-ils rendez-vous sous |'écorce, ou ils
ne pénétrent pas? Comment Schiff pourra-t-il expli-
quer ces désordres de la motilité qui succédent aux
plus minimes lésions de I’écorce cérébrale ?

Schiff a rencontré de plus rudes adversaires, et

' Plliger's Archiv f. Physiol,, XXX, 203 8q. « Une seule chose est
slire : ce ne sont pas des centres corticaux. » V. les savants mémoires du
professeur Schiff, Ueber die Ervegbarkeit des Ruckenmarks, dans les Ar-
chives de PDager : XXVILI (1882), p. 537. XXIX (1882), p. 537. XXX (1883),
p. 199; p. 212 : Anhang uwber die angebliche motorische Evregbarkeit der
Grosshirarinde, et, p. 267, le schéma qu'a consteuit Schiff pour montrer
quelles idées théoriques il se fait de la disposition des partiesdu cerveau
dans la région de lazone excitable. Cf. encore XXXIII (188%), p. 264-T1,
Ein neuer Versuch an der ervegbaren Zone der Hirnvinde, contre Particle
publié par Bechterew, dans le Centralblatt de Mendel, surla loealisation
de la sensibilité cutanée dans les hémisphéres cérébrans.
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des contradicteurs au verbe haut et dur. Je ne parle
pas des Italiens. Lussana lui avait bien adressé cette
objection topique: « Les symptdmes de parésie par
ablation des centres cortico-cérébraux sont tout a
fait transitoires, tandis que l'ataxie par destruction
des centres sensitifs est permanente » (1877). Luciani
et Tamburini Iui faisaient cette autre critique: —
L'hypothése de « mouvements réflexes » se heuarte
contre le fait de la décomposition, de la coordination,
de la constance des mouvements isolés, qu'on obtient
par des excitations localisées de 'écorce. Ni la forme
ni les caracléres des mouvements réflexes ne présen-
tent rien de semblable. Au fond, I'hypothése de Schiff
ne differe point de celle de Hitzig: tous deux rappor-
tent les altérations du mouvement & des troubles de
la sensibilité générale. On pourrait donc retourner
contre Schiff les critiques qu’il adresse a Hitzig '. —
En Russie, Bechterew a renouvelé contre Schiff la
méme critique que Luciani : « Il n’existe, dit-il, aucune

t Ruw. speriment. di freniatria, 1V, 250 (1878). GI. Sull’ eccitamento
meceanico dei cenlri molori corticali, Milano, 1884, (Extrait des ALl
del 1V Congresso freniatrico ital. tenuto in Voghera nel sett. 1883),
p. 10; « §'l était vrai que les éléments excitables de I'écorce ne fussent
que les prolongements cérébraux des faisceaux sensilifs des cordons
postérieurs de la moelle, et qu'aprés Vextirpation des aives excitables
des membres, il n'existit qu'une simple paralysie de la sensibilité tactile
dues extrémités, comment expliquer le fait que, dans le cas spécial ici
communiqué, non seulement il n'v ent pas d'anesthésie, mais une
hvperesthésie tactile des membres antérieurs, associée & une parésie des
extrémités ? »

('est dans ce mémoire que Luciani démontre qu'en excitant mécani-
quement, avec un corps obtus, les parois et le fond du sillon ¢rucial du
chien, on obtient des réactions motrices correspondantes des membres
du edté opposé. En avant comme en arviere de ce sillon, I'écorce a é1é
trouvée mécaniquement inexcitable.

Cf., pour la guestion de l'excitabilité de l'écorce cérébrale, en ltalie,
les recherches expérimentales de Cipollini et de Vizioli. Giornale di
neuropatologia, de Naples, juillet, 1882,
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identité entre les mouvements dus a lirritation des
cordons postérieurs de la moelle, et ceux qui résultent
de I'excitation de la substance corticale du cerveau.
Dans le premier cas, ce qui se produit, ce sont des
réfleves communs des membres, dans le second, des
mouvements compléetement différenciés des différents
groupes musculaires de telle ou telle région ‘. » Pour
Bechterew, l'aire corticale dont I'excitation détermine
ces mouvements est, on le sait, purement motrice.
La sont « les centres véritables du mouvement », au
sens de David Ferrier. Jamais il n’a observé un
trouble quelconque de sensibilité dans ses expériences
sur les fonctions de la zone motrice. Il a done localisé
ailleurs, sur le lobe pariétal, les centres des sensa-
tions tactiles, musculaires, douloureuses *. Schiff ne
pouvait donc rencontrer un adversaire plus résolu.
Bechterew, par exemple, lui demande: Si un chien,
dont le centre moteur de la patte antérieure droite a
été enlevé, ne tend plus cetle patte quand on l'en
prie, parce qu’il aurait perdu les images ou repré-
sentations tactiles (Zastvorstellungen) correspondantes,
pourquoi ne se laisse-t-il pas guider par le sens
musculaire et par la vue, puisque, d’aprés Schiff
lui-méme, il n'existe pas de paralysie du mou-
vement * ?

Mais c’est des Anglais que sont venues a Schilf les

! Bechterew. — Physiologie de la région molrice de la substance
corticale du cerveau. (Archives slaves de biologie, 111, 1887, p. 189.)

* Ueber die Localisation der Hautsensibilitet (Tast-und Schmérzemp-
findungen) und des Muskelsinnes an der Oberflzche der Grosshirnhe-
mispheren. — Neurol Centralbl., 1883, n® 18,

* Wie sind die Erscheinungen su verstehen, die nach Zerstwrung des
motorischen Rindenfeldes an Thieven auftrelen? — Arch. f. d. gesamm.
Physiol., XXXV, 1885, 137.
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«critiques décisives. Dans un article, ou il répondait a
Horsley, Maurice Schiff, reproduisant ses théses bien
connues, — que l'unique effet de I’ablation de la
zone excitable est une anesthésie tactile, et,
ajoute-t-il maintenant, I'insensibilité au froid (Herzen'),
— répétait que les mémes troubles ataxiques qu’on
-observe chez le chien apreés I'ablation de la prétendue
zone molrice, apparaissent apres la seclion des
.cordons postérieurs de la moelle; mais il ajoutait
que, cinq jours aprés la section de ces cordons,
P’excitation de la zone motrice demeurait sans effet.
Les résullats contraires de Horsley devaient étre
attribués a I'action des courants induits sur le fameux
-«centre réflexe inconnu! En d’autrves termes, la section
des voies de la sensibilité cutanée entrainerait, d'une
facon quelconque, une dégénération ascendante, qui
se propagerait jusqu'a I’écorce *; de la I'inexcitabilité
-de la « zone motrice ». Suivant Horsley, la perte des
réactions motrices de I’écorce est due & une lésion
«des faisceaux latéraux des pyramides ; d’aprés Schiff,
la zone motrice ne serait qu'un centre trophique pour
les cordons latéraux : ils n'auraient pas de rapport
‘fonctionnel avec cette zone. Si donc Horsley n'a pu
conslater la perte des sensations du tact et du froid
-apres la section des cordons postérieurs, c’est que la
' ' Selon Herzen, la méme région du cerveau (gyrus sigmoide chez le
-chien) contient le centre (ou les conducteurs nerveux conduisant au
-centre) des sensations du tact et du {roid; ces deux sensalions sont
transmises par les cordons postériears de la moelle épinidre. Ueber die
Spaltung des Temperatursinnes in zwei gesonderle Sinne. — Versamm-

lung der deutschen Naturforscher .ind Acvzte in Strassburg, 18-23
sept. 1885,

* Schift. On the excitable area of the cortex and ils relations

to the columns of the spinal cord. A :epi y to pro. MHorsley.
(Brain, 1886.)



LES FONCTIONS DU CERVEAU. 393

section étail incompléte ou que la critique de ce
physiologiste est en défaut.

Qu’a répondu Horsley? Que, sans discuter les opi-
nions de Schiff sur la nature réflexe des effets de
I'excitation de la zone motrice, I'ancien professeur de
physiologie de Florence n’a pas prouvé que les cor-
dons postérieurs de la moelle sont en relation directe
avec la zone motrice corticale, el que, si celte zone
n’est plus excitable cinq jours aprés la section des
cordons postérieurs, la cause n’en est point dans une
prélendue dégénération ou influence dégénérative
ascendante, car, lorsque le faisceau pyramidal est intact,
les résultats négaltifs de Schiff ne se produisent pas :
la raison suffisante de ce fait, c’est que, en méme
temps que les cordons postérieurs, Schiff a lésé la
voie motrice des pyramides *!

I1I.

Frappé de la force des arguments des deux théo-
ries motrice et sensitive, Tamburini chercha, dés 1876,
dans son mémoire sur la Physiologie et la Patholo-
gie du langage, la conciliation de ces doctrines
contraires sur la nature des centres moteurs corli-
caux. La théorie éclectique qu'il présenta était bien
faite, ce semble, pour rapprocher ces interprétations

' Horsley. — A further and final criticism of Prof. Schiff’s experimen-
tal demonstration of the relation which he believes to exist belween the
posterior columns of (he spinal cord and the excitable area of the cortex.
(Brain, 1886.) L'article de Horsley, auquel a répondu Schiff, avait part.
également dans le Brain (1886, IX, 42 sq.) sous cé titre: On the relation
between the posterior colwmns of the spinal cord and the excilomolor

area of the cortex, with especial reference lo prof. Schiff’s views
on the subject.
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divergentes. Deja, d’ailleurs, Hilzig avait vaguement
indiqué que la zone excitable de I'écorce cérébrale
devait renfermer & la fois des éléments nerveux en
rapport avec les mouvements volontaires des différents
groupes musculaires et avec la perception des impres-
sions sensibles de la périphérie. « L'dme n’est nulle-
ment, comme le pensait Flourens, une maniére de
fonction d’ensemble du cerveau, disait Hilzig ; au
contraire, certaines fonctions psychologiques, vraisem-
blablement toutes, a leur entrée dans la matiére ou a
leur sortie de la matiere, appartiennent a des centres
circonscrits de I'écorce cérébrale'. » 1l est évident,
pour Luciani et Seppilli, que, dans cette sorte de
formule, assez obscure, de la nature fonctionnelle de
la zone excitable, les mots « entrée » et « sortie » de
la matiére, ne peuvent désigner que les éléments
moteurs et sensitifs de cette zone *. Hitzig aurait donc
dd admettre la nature mixte ou sensitivo-motrice de
cette région. Mais on chercherait en vain dans
I'ceuvre du physiologiste allemand la confirmation
explicile de cette interprétation de sa pensée.

La constance des mouvements localisés produits
par I'excitation électrique de régions déterminées de
I'écorce, l'inexcitabilité des zones environnant l'aire
motrice, la localisation des convulsions et des paraly-
sies d’origine corticale, plaidaient fortement, aux yeux
de Tamburini, pour la nature motrice de ces centres.
D’autre part, les phénomenes d'ataxie et d’anesthésie
qui suivent leur ablation ne témoignaient pas moins

' 1870. Untersuchunger diber das Gehirn. Abhandlungen...
(Berlin, 187%), p. 31.

* Le localizz. funzion. del cervello, 240-1.
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en faveur de la nature sensitive de ces territoires cor-
ticaux. Dans ce domaine de la sensibilité générale,
quelle est la fonction physiologique des cellules ner-
veuses de l'écorce cérébrale? Senlir et percevoir les
excilations centripétes, transmises par l'appareil spi-
nal, et les transformer en impulsions motrices volon-
taires. « Il doit donc exister nécessairement, écrivait
Tamburini, des points qui sont le siége primitif ot
'excitation sensitive, devenue perception consciente,
se transforme en impulsion motrice. » Ces points
devaient &tre en grand nombre et en rapport spécial
‘avec les différentes régions du corps. Tamburini admet-
tait donc, comme trés probable, que ces « points pre-
miers de lransformation sensilivo-molrice correspon-
daient précisément aux centres corticaux étudiés »
par les auteurs. Ainsi, « chacun de ces centres serait,
a la fois, un foyer de réception et de perception des
excitations sensitives provenant d’'une partie donnée
du corps, et le point de départ du stimulus centrifuge
volontaire, allant aux muscles de cette partie » '. La
production directe de mouvements localisés s’expli-
querait alors aussi bien que la perte de la sensibilité.
Dans le premier cas, le courant électrique serait 1'é-
quivalent du courant nerveux ; dans I'autre, 'ablation
des centres abolirait la perception des impressions
périphériques.

Mais, dans le mémoire publié avec Luciani sur les
centres corticaur psycho-sensoriels (1879), Tamburini
a étendu aux centres de la vision et de l'audition
’hypothése qu’il avait appliquée & ceux de la zone

* Tamburini.— Confribuzione alla fisiologia e patologia del linguaggio.
Reggio-Emilia, 1876, p. 33.
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excitable. Celle-ci d'ailleurs n’est plus confinée a la
zone motrice. Car les effets de I'électrisation desrégions
sensoreilles de I'ouie et de la vue « ne difféerent en
rien de ceux qu'on observe en excitant les centres
moteurs de la zone de Hitzig ». Les mouvements du
pavillon de I'oreille et des muscles oculo-palpébraux
qu'on détermine ainsi, ne sont sans doute pas de nature
réflexe (Ferrier), mais impliquent I'existence, dans les
aires sensorielles de I'écorce, d’éléments moteurs,
confondus avec les cellules de sensibilité spéciale, ou
groupés et isolés en nids. Les impressions périphéri-
ques des sens, parvenues a ces centres, s'y transfor-
ment en impulsions motrices volontaires des muscles
des organes de ces sens. On peut également provoquer
un acces d’épilepsie générale en portant sur ces cen-
tres sensoriels un stimulus électrique d'une durée et
d’une intensité suffisantes : si I'on excite la zone
de 'audition, par exemple, les convulsions débuteront
par le pavillon de 'oreille du cdté opposé *.

En 1880, Luciani déclarait que I'étude des faits 'avait
amené a une notion peut-dtre moins précise, mais cer-
tainement plus vraie, moins exclusive, des localisations
cérébrales. Ainsi, la surface du cerveau ne doit pas
étre divisée en zones distinctes du mouvement et de la
sensibilité. « Nous croyons que les centres moteurs et
les centres sensoriels qui concourent & I'effectuation
d’une fonction complexe sont confondus (commuisti) ou
se trouvent tres rapprochés (in gran vicinansa) dans
I'écorce cérébrale. » Avec Seppilli, Luciani avait cons-

' Luciani et Tamburini. Sui centri psico-sensori cortali. — Riv. speri-
ment. di freniatria, V (1879), p. 47 sq.; 70.— Luciani. Sulla patogenesi
dell epilessia. Comunicazzione... Discussione... Milano, 1881, p. 17,
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taté que les effets qui suivent la destruction d’un cen-
tre moteur cortical ne consistent pas uniquement en
une paralysie ou une parésie du mouvement, mais
aussi en une allération plus ou moins nette des diver-
ses formes de la sensibilité cutanée et musculaire. Il
avait pu vérifier I'existence des phénomeénes décrits
par Munk; seulement, ces paralysies de la motilité, il
ne les attribuait pas a des paralysies de la sensibilité
générale, a la perle des images ou représentations
psychiques qui doivent précéder l'exécution de tout
mwouvement volontaire ou intentionnel, bref, a des
paralysies psychiques. Luciani soutenait que, mélés
aux vrais centres moteurs des différents groupes mus-
culaires, et fonctionnant simultanément, il existe dans
I'écorce des centres de sensibilité cutanée et muscu-
laire, des centres sensitivo-moteurs. Et de méme qu'’il
existerait des centres moteurs confondus avec les cen-
tres sensoriels de la vue et de l'ouie, il existerait,
confondus avec les centres moteurs de la zone exci-
table, des centres de sensibilité générale. « Les centres
moteurs, disait Luciani, ne se trouvent pas localisés
dans l'aire corlicale appelée jusqu’ici « zone motrice »,
dénomination & abandonner, puisque celte zone n’est
pas exclusivement motrice. Toutes les différentes
régions de I'écorce sout, a des degrés divers, semées
de centres moleurs spéciaux. Pour élre sir d'avoir
détruit tous les centres moleurs, il faudrait donc enle-
ver toute l'écorce cérébrale. »

L'expression de pareilles idées chez les auteurs ita-
liens, de 1876 a 1881, nous parait bien digne d’élre
remarquée. Llles n’avaient pas encore de base anato-
mique et manquaient des solides fondements que les
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grandes études histologiques de Golgi devaient leur
apporter. Depuis, d’autres physiologistes ont confirmé
ces faits d'une maniére indépendante. C’est ainsi que
Bechterew a déterminé, en dehors de la zone motrice
proprement dite, des points aussi constants que ceux
de cette région, dont I’excitation provoque toujours
des mouvements des yeux, des oreilles, du nez et des
joues. L’excitation de la deuxieme circonvolution
externe du chien, par exemple, entre le bord postérieur
du gyrus sigmoide et la pointe du lobe occipital, pro-
duit une déviation conjuguée des yeux du cOté opposé,
un rétrécissementdes pupilles, une légere occlusion des
paupiéres;appliquéa quelques millimétresenarriere du
gyrus sigmoide, sur Ja méme circonvolution, le stimu-
lus électrique délermine un plissement du nez et des
joues ; les dents se découvrent; I'excitation de la
troisieme circonvolution, toujours en arriére du gyrus
sigmoide, est suivie du redressement de I'oreille
opposée, quelquefois aussi du méme coté, etc. Quand
Ferrier a décrit ¢ces mouvements, il les attribuait, on
le sait, & des réactions réflexes des centres sensoriels de
I'écorce, interprétation que Bechterew repousse a son
tour, comme l'avaient fait Luciani et Tamburini,
comme I'a fait Danillo', parce que ces mouvements,
toujours uniformes et localisés a un groupe de muscles,

! Danillo a prouyé que les mouvements des veux observés dans lex-
citation du lobe oceipital ne peuvent étre de nature véflexe, c'est-d-dire
vésulter de sensations optiques subjectives, car, aprés l'ablation totale
de I'écoree du lobe oceipital. ces mouvements se produisent avec une
parfaite identité lorsqu'on excite la substance blanche de ce lobe, —
Les lobes accipitawr dans lewrs rapports avee les fonctions oculo-motrices
ches les  animawr nouveau-nés ow (rés jeunes {Laboratoire de
Mierziejewsky), Wratsch, 1888, — Analvsé dans les Archives de neuro-
logie, 1889, 145,
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n'ont rien qui ressemble & des mouvements réflexes
généraux. Or ces points excito-moteurs n’appartiennent
pas a la zone motrice, c’est-a-dire au gyrus sigmoide,
ot se distribuent uniquement les fibres du faisceau
pyramidal. Les mouvements que ces centres déterminent
ne sont point dus non plus a la propagation du courant
aux régions motrices, car si on isole ces centres par la
méthode des circonvallations, les mouvements en ré-
ponse persistent. Outre qu’ils sont situés en dehors de
Paire corticale ott s’irradient les fibres du faisceau pyra-
midal, ces centres, pour étre excités, exigent l'applica-
tion d’un courant plus fort et d'une plus longue durée;
leur destruction n'’entraine pas de troubles manifestes
de la motilité; enfin, les mouvements qu'ils provoquent
ne sontpas aussi bien différenciés queceux qui résullent
de l'excitation de la zone motrice proprement dite.

Mais, en dépit de ces caracteres négatifs, ces centres
disséminés a la surface de I’écorce sont bien, pour
Bechterew, des centres moteurs véritables, des points
d’origine de faisceaux moteurs indépendants, dont les
fibres centrifuges vont innerver des muscles de la
moitié opposée du corps. Le fait que, pour les exciter,
il faut employer des courants plus intenses que pour
les centres de la région motrice, prouverait qu’ils ne
sont pas, comme ceux-ci, unis directement aux racines
antérieures de la moelle épiniére, et que, selon toute
apparence, « ils transmettraient aux muscles leur exci-
tation par lintermédiaire de masses grises situées
profondément daus le cerveau, probablement les
couches optiques*. » '

© v Bechterew. Physiologie de la région wmolrice de la substance
corticale du cerveaw. [ Archives slaves de biologie, 111, 1887, 177 sq.)
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Il existerait donc des centres corticaux moteurs de
deux sortes : les uns facilement excitables, les autres
plus difficilement excitables. Cette distinction, Bech-
terew l'a trouvée également fondée dans ses récentes
expériences sur I'Ezcitabilité des différents territoires
de U'écorce cérébrale ches les animawr nouveau-nés'.
Ainsi I'excitation des points facilement excitables du
gyrus sigmoide provoque déja des mouvements des
membres, alors que celle des centres moteurs difficile-
ment excitables demeure encore sans effet. Les mouve-
ments du pavillon de I'oreille n'ont pu étre produits
qu'une semaine environ aprés l'apparition des réac-
tions motrices des membres, dues a l'excitation du
gyrus sigmoide. Quant aux mouvements conjugués
des yeux, déterminés par I'excitation de I'écorce du
lobe occipital, ils n’ont apparu qu’apres la fin du pre-
mier mois.

Telle est la derniere forme scientifique qu'a revétue
et que traverse aujourd’hui I’hypothese générale de
Tamburini.

Quel que soit le centre de la zone molrice extirpé,
les altérations du mouvement et de la sensibilité ne se
limitent pas, suivant Luciani et ses collaborateurs, aux
musclesetauterritoirecutané correspondant a ce centre:
elles s'étendent a d’autres régions du méme cOLé.
Ainsi, aprés I'ablation du centre cortical du membre
postérieur gauche, la paralysie du mouvement et de
la sensibilité s’étendrait plus ou moins au membre
antérieur et a la moitié de la face du méme cOté.
Qu’en conclure ? Qu'il n’existe pas de limites tranchées

\ Ueher die Erregbarkeit verschiedener Hirnbezivke bei neugebo-
renen Thieren, (Newrologisches Centralblatt, 1889, 15 sept.)
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entre les différents centres de I'écorce, que les aires
sensitivo-motrices des extrémités et dela face sont « en-
grenées » entre elles, si bien que Vablation d'un
centre retentit plus ou moins sur les autres, et cela
abstraction faite des phénoménes bien connus, de
nature transitoire, qui accompagnent et suivent le
traumatisme opératoire.

Les idées théoriques d’Albertoni sur la nature fone-
tionnelle des « centres moteurs » sont en accord avec
celles de Tamburini, dont il adopte ’hypothése de la
constitution mixte des centres moteurs et sensoriels. Il
en résulte que la dénomination d'aire psycho-motrice
appliquée, d'une maniére spéciale, a la région rolan-
dique, si elle est utile en clinique, ne lui parait pas
fondée au point de vue physiologique, car le cerveau
tout entier, et non pas seulement une cerfaine région,
participe plus ou moins a la production des mouve-
ments volontaires. La vie psychique, qui se manifeste
par les mouvements les plus variés, n'a-t-elle pas pour
substratum anatomique toute 1'écorce cérébrale ? Tou-
tefois, avec Vulpian, Alberloni admeltait que, partie
des points les plus différents de I’écorce, 'impulsion
motrice volontaire devait passer par certaines régions
plus particulierement considérées comme psycho-
motrices, pour atteindre les faisceaux en rapport avec
les noyaux gris moteurs de la moelle épiniére. Ces
régions corticales « psycho-motrices » ne seraient don
qu'indirectement motrices: elles ne provoqueraient
des mouvements que par l'intermédiaire des centres
directement mofeurs'.

' Albertoni.— Le localizzazioni cerebrati(lialia medica, 1881). Compte
rendn, par Tamburini, dans la Riv. speriment. di freniatria, 1881, 352-3.

Ancmrves, t. XVIIL 26
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L’exposition des expériences de Raymond Tripier
(1877, 1880) et de Goltz sur les troubles de la motilité
et de la sensibilité générale, conséculifs aux lésions
destructives des régions motrices de |'écorce, nous
meénerait trop loin, si nous suivions ici les auteurs
italiens. Qu'il nous soit permis de renvoyer a I'étude
que nous en avons déja faite ailleurs'. Gollz, avec sa
verve éclatante et 'audacieuse indépendance de son
esprit, a toujours exercé une véritable séduction sur les
llaliens. Le physiologiste de Strasbourg a retrouvé la
faveur qu'ils accordaient autrefois a4 David Ferrier, et
qu'ils n’ont jamais accordée sans réserve ni a Hitzig,
ni a Munk, ni a Exner lui-méme. Luciani ne va pourtant
pas jusqu'a admettre que, si les chiens mutilés du cer-
veau antérieur acquieérent ou semblent réacquérir la
sensibilité générale et la motilité volontaire, cest
que les régions postérieures du cerveau, demeurées
indemnes, suppléent les parlies enlevéss. Il rappelle
trés bien & Gollz qu’il a lui-méme reconnu et confessé
que les fonctions des régions occipitales different de
celles des régions antérieures. Mais c’est pour retomber
dans son ancienne théorie de la suppléance des fonc-
tions psycho-motrices de I'écorce par celles des gan-
glions de la base, des corps striés. Celte compensation,
toutefois, reste toujours incompléte : les troubles per-
sistants de déficit, les altérations résiduelles de la sen-
sibilité tactile et musculaire, ainsi que celles des
« ideations motrices », représentent pour Luciani ce
minimum de désordre fonctionnel que les centres sous-
corticaux sont impuissants & suppléer. Quant a la

* Jules Soury. — Les fouclions du cerveaw. — Doctrines de Fr. Govrz.
Paris, 1886, 30 sq.
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coexistence d'une hypéresthésie de la sensibilité cutanée
(telle que Goltz et Luciani l'ont quelquefois observée
dans des lésions destructives de la zone excitable) avec

une perte partielle des représentations mentales corres-

pondantes, elle viendrait & I'appui de la théorie, peun
vraisemblable selon nous, qui a été exposée plus haut,
savoir, que l'écorce cérébrale est le siege des idées et
de la mémoire, c’est-a-dire des résidus des perceptions
antérieures, mais non des sensalions.

J'arrive aux résultats des dernieres expériences
connues de Luciani sur le sujet de ce chapitre'. Voici
d’abord deux questions qu'il s’était posées et qu’il a
résolues au point de vue expérimental : 1° Aprés une
extirpation partielle ou totale de la zone dite motrice,
les phénomeénes de parésie ou de paralysie affeclent-

ils non seulement la motilité volontaire, mais aussi la

sensibilité cutanée el musculaire? — Oui, car dans
aucune des expériences les troubles les plus nets de la
sensibilité générale n’ont manqué, associés a ceux de
la motilité volontaire. La sensibilité tactile s’est tou-
jours montrée la plus altérée ; les sensibilités a la dou-
leur et a la température étaient aussi diminuées et,
dans les premiers jours, quelquefois abolies. Quant au
sens ou a la conscience musculaire, dont le trouble se

manifeste souvent par I'indifférence absolue ou rela-’

tive de I’animal dont on place les membres dans des

positions anormales (Hitzig, Munk et Nothnagel),

Luciani I'a trouvé aussi souvent altéré ou méme aboli,
et d'une maniére peut-étre encore plus accusée que la
sensibilité cutanée. La durée de ces désordres fonc-

' Le localizzazioni del cervello, p. 252,
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tionnels varie avec I'étendue de ces lésions. Si toute
Ja zone motrice des membres est détruite, et si cetle
destruction s’étend en profondeur jusqu'aux corps
opto-striés, les phénomenes de déficit persistent natu-
rellement, bien qu'ils s'atlénuent avec le temps. —
20 Les phénomenes de déficit consécutifs a I'extirpation
circonscrite de différentes aires corticales molrices
d'un hémisphere sont-ils limités exclusivement, ou de
préférence, aux parties du corps correspondant au
siege de la lésion centrale, ou s'étendent-ils unifor-
mément a toute la moitié opposée du corps ? — Non ;
les paralysies sensitivo-motrices qui succeédent a la
décortication isolée d'une aire motrice quelconque,
s’élendent plus ou moins & d'autres parties du corps,
quoique les phénomenes soient plus nets et plus
intenses dans la région dont le centre cortical a été
détruit en tout ou en partie.

Il résulte de ces expériences que si, pour délimiter
exactement un centre quelconque de la zone excitable,
on se fonde, non sur les réactions motrices des excita-
tions électriques, mais sur les effets des destructions
partielles de I’écorce, on échouera. Cefte extension des
lésions fonctionnelles du mouvement et de la sensibi-
lité générale dépend-elle de phénomenes d’arrét ou de
phénomenes de déficit? En d’autres termes, est-elle
due au retentissement passager des suites du trauma-
tisme opératoire sur les parties voisines de |'aire corti-
cale extirpée, ou a cette circonstance que les différents
centres corticaux sont si élroitement « engrenés »
eutre eux, qu'il est impossible d’en détruire un sans
en léser fatalement plusieurs autres? La réponse a
cette question ne peut étre douteuse chez les auteurs
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italiens. Cependant, méme dans la derniére hypothése,
il faudrait expliquer les phénoménes de suppléance,
si rapides chez les mammiféres inférieurs a I'homme
et au singe. Les centres voisins du point extirpé doi-
vent avoir subi des pertes de substance trop peu éten-
dues, relativement a ce qui en reste, pour que l'exten:
sion des phénomeénes de déficit au dela de la région
du corps dont le centre cortical a été détruit pat étre
permanente. Puis, comme le prouve I'amendement
rapide des troubles fonctionnels, certaines parties dw
centre enlevé, qui empiétaient sur les centres voisins,
‘ont dd demeurer illésées. Luciani n’a-t-il pas mon(ré
aussi que les centres des extrémités ne siégent pas
uniquement sur la face externe du gyrus sigmoide,
qu'ils s’étendent jusque dans le sillon crucial? Il est
donec bien difficile d'extirper entiérement un seul
centre sensitivo-moteur de I'écorce : voila pourquoi les
effets de la stimulation électrique peuvent seuls en
déterminer la topographie fonctionnelle. Mais, forls
de leur hypotheése de l'identité des fonctions des corps
striés et des régions motrices de I'écorce, Luciaui,
Tamburini et Seppilli pourront toujours répondre que
la suppléance des phénoménes de paralysie peut s’ef-
fectuer, au moins en partie, grice aux ganglions de
la base. Luciani note méme que, chez un chien dont le
corps strié avait é(é détruit avec une portion considé-
rable de la zone excitable de I'écorce, les phénoménes
de déficit sensitivo-moteurs étaient encore {rés nels
neuf mois apres 'opération, contrairement a ce qu'on
observe quand la lésion n'inléresse que I'écorce
cérébrale.

Puisqu’il est impossible, avec la méthode des extir-
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pations, de localiser nettement les différents centres
sensitivo-moteurs de la zone excitable, attendu que
ces centres, comme ceux de la sensibilité spécifique,
sont étroitement unis et engrenés entre eux, voici
comment on peut se représenter, suivant Luciani, la
topographie de I'aire sensitivo-motrice. Toute la partie
antérieure du cerveau fait certainement partie de cette
aire : elle comprend donc le lobe frontal, de la_pointe
des hémisphéres jusqu’au sillon crucial, et la moitié
antérieure du lobe pariélal, représentée par la région
posteruciale du gyrus sigmoide et par les segments cor-
respondants de ladeuxiéme et de la troisieme circonvolu-
tion externe. Mais I’aire sensitivo-motrice, en particulier
pour ce qui a trait aux impressions tactiles, n’est pas
circonscrile aux régions antérieures du cerveau : elle
rayonne et s’irradie aux régions postérieures, elle s’unit
et s'engréne avec les centres de sensibilité spéciale,
avec les sphéres de la vision, de I'audition et de I'ol-
faction. Ces irradiations des perceptions tactiles n’at-
teignent sans doute ni le lobe occipital, ni le lohe
temporo-sphénoidal, ni la corne d’Ammon, ainsi qu’en
témoignent les expériences; mais elles s'élendent
slirement jusqu’aux parties postérieures du lobe parié-
tal (région F. de Munk). ¢

Voici d'ailleurs la représentation schématique de
I'extension probable, sur I'écorce cérébrale du chien,
de l'aire sensitivo-motrice de Luciani, On remar-
quera qu’il n’y a plus sur ce schéma, de points
hachés, mais des points noirs seulement. La raison
en est que, suivant le physiologiste italien, les expé-
ricnces d'extirpation unilatérale de l'aire corticale
sensitivo-motrice démontrent I’entrecroisement com-
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plet des fibres de la sensibilité générale et du mou-
vement. Les phénomeénes de déficit, les troubles de la
sensibilité tactile et musculaire, ou les altérations de
la motilité volontaire, se sont montrés du cOté opposé
a la lésion cérébrale, non du cOté correspondant. Les
fibres nerveuses centripétes et centrifuges seraient
donc toutes croisées, en rapport avec le cOté opposé du
corps.

Fig. 4.

A vrai dire, si cela n’est pas exact méme pour le
chien, dont le faisceau pyramidal direct est sans
doute tres gréle, cela serait tout a fait erroné pour le
singe et pour 'homme. Hitzig, Albertoni, Francois
Frank et Pitres, Exner surtout, ont constaté que l'exci-
tation unilatérale de I'écorce chez le lapin el le chien
est suivie de mouvements bilatéraux, c’est-a-dire du
cOté opposé et du cOté correspondant, pourvu que
I'excitation ait une intensité suffisante ou que la moelle
s0it trés excitable. Exner professe que chaque zone
molrice est en rapport avec les mouvements des deux
cOtés du corps, doctrine qui est aussi celle de Goltz et
de Brown-Séquard, si 'on applique a chaque hémis-
phére ce qui est dit ici de chaque zone excitable de
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I'écorce. Francois Franck a bien établi que la réaction
directe est moins énergique que la réaction croisée, et
que celle-la est en retard sur celle-ci ; selon cet auteur,
I'associalion se ferait dans la moelle, au niveau des
commissures transversales qui relient les cellules des
nerfs moteurs symétriques : l'impulsion volontaire,
transmise par le faisceau pyramidal croisé, retentirail
la, & un certain niveau de l'axe spinal, sur les cellules
motrices des muscles du cOté opposé et sur celles du
cbté correspondant. Dario Maragliano avait méme
invoqué, chez I'homme, 'action du faisceau pyramidal
direct pour expliquer les suppléances cérébrales!.

Ce faisceau, le faisceau de Tirck, a d’ailleurs été
trouvé 1ésé chez les chiens, aprés des lésions destruc-
tives de la zone motrice, par Bianchi et d’Abundo?,
comme par Marchi et Algeri®, Bianchia puse convaincre
de la bilatéralité des désordres moteurs chez le chien,
consécutifs & une lésion unilatérale de la zone exci-
table; la paralysie élait naturellement plus intense du
cOté opposé a la lésion.

Ces résultats expérimentaux concordent avec les
faits cliniques. Chez I’homme, en effet, les troubles de
la motilité volontaire, qui succédent aux lésions de la
zone motrice ou des fuisceaux pyramidaux croisés, ne
sont pas limités au cOté opposé: ils affectent aussi le
cOLé correspondant, considéré comme normal. Parmi
les symptomes bilatéraux de I’hémiplégie, Pitres a

* Le localisz. motlrici nella corleccia cerebrale, in Riv. speriment.
di fren., 1818, 33 sq.

* Die in's Gehira und Riickenmark herabsteigenden  experimentalen
Deyenerationen. — Newrolog. Centralbl., 1886, 385, sq.
* Sulle degenerazioni discendenti consecutive a lesioni spepimentali in

diverse zone della corteccia cerebrale. — Riv, speriment. di freniatvia,
1886, X1, 402: 1887, X1I, 208,
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relevé la diminution de la force musculaire dans les
membres du cOté prétendu sain, I'exagération des
réflexes tendineux, la trépidation épileptoide du pied,
lacontracture tardive permanente du membre inférieur,
les troubles de I'équilibration et de la marche: ces
derniers troubles seraient en rapport avec une distri-
bution bilatérale de la dégénération de la moelle. In
tout cas, Pitres les a rencontrés dans les dix observa-
tions de scléroses bilatérales de la moelle épiniere,
consécutives a des lésions unilatérales du cerveau, qui
servent de fondement aux célébres Recherches analomo-
clinigues qu'il a publiées sur ce sujet, et que nous avons
eu déja I'occasion de signaler!.

De son cdté, Bianchi a bien démontré qu’on a tort
de juger de la motilité volontaire par la locomotion :
celle-ci peut étre en apparence parfaite chez des ani-
maux qui ont subi des mutilations étendues de la zone
motrice. A les voir, personne ne dirait qu’ils sont
hémiplégiques. Or, il suffit de suspendre par le tronc
'animal pour qu’apparaisse ’hémiplégie avec tous ses
caracteres classiques: la téte el le tronc se courbent
du cdté de I'hémisphere mutilé, les deux membres du
cOté opposé demeurent inertes et sans mouvement,
tandis que les membres du cOté sain s'agitent, fuient
la piqire menacante, etc.®. Je ne rappellerai que pour
mémoire les belles expériences semblables de Hitzig.

Y V. dreh. de physiol., 3" série, 111, 1884, 1706.

® L. Bianchi. — Conlribusione sperimentale alli compensazioni funzio-
nali corticali del cervello. (Riv. speriment. di fren., 1882, 431, sq.) CL. le
beau livre du méme auteur, 'Hémiplégie, Naples, 1886, Il répdte, dans
ces Lepons, que, dans les monoplégies corticales, la paralysie n'est pas
limitée @ un membre d'un seul coté; Pautre membre du méme cotd
est aussi affaibli, et cetle altération de la motilité existe également du
coté opposé.

-
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Bianchi rapporte encore que, chez de jeunes chiens
nouveau-nés, mais capables de marcher, il avait, du
quatorzieme au dix-huitieme jour, détruit largement le
cerveau antérieur. A sa grande surprise, ces chiens
cheminérent comme devant. « Il parait donc bien,
écrit-il, que chez les chiens, et peut-&tre chez tous les
mammiféres, la locomotion peut &tre considérée
comme un de ces complexus de mouvements coor-
donnés qui, ainsi que la succion, n’ont besoin pour se
manifester que du stimulus adéquat, sans que la volonté
y soil pour rien ', » (A suivre.)

RECUEIL DE FAITS

TROIS NOUVELLES OBSERVATIONS D’HYSTERO-EPILEPSIE
CHEZ LES JEUNES GARCONS;

Par BOURNEVILLE et P. SOLLIER

Bien que, aujourd’hui, il ait été publié un grand nombre
d’observations sur I'hystérie des enfants males, et que ce cha-
pitre de pathologie soit bien connu depuis les lecons de notre
maitre, M. Charcot, nous croyons utile de rapporter trois nou-

' Francois Franck et Pitres (1877), qui ont vérifié et précisé les expé-
riences des physiologistes italiens touchant les effets des destructions
partielles ou totales de la zone motrice sur U'excitabilité de la substance
blanche du centre ovale, rappellent les noms d’Albertoni et Michieli
(1876). La perte de I'excitabilité des faisceaux blancs du centre ovale a
lien au bout d'un certain temps (96°, heure aprés la lésion destructive
de I'écorce) & peu prés exactement égal & celui qui est nécessaire pour
qu'un nerl moteur séparé de la moelle cesse de réagir aux excitations.
« Les physiologistes italiens avaient montré que la substance blanche
du centre ovale cesse d'dtre excitable dans la portion qui constitue la
gerbe motrice aprés lablation de I'écorce correspondante. » (Legons swr
les fonctions molrices du cerveaw, XXVIIN® lecon.)
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velles observations surtout paree que les malades ont pu étre
suivis durant plusieurs années.

Onsenvarion I, — Pére nervee, sujets  des névralgies de la fuce.
— Deua: grands oncles paternels, excés de boisson. — Mére,
nerveuse, irritable. — Grand-pérve paternel, excés de boisson. —
Grand'mérve maternelle phthisique, nerveuse, migraineuse. — Seurs,
attaques de nerfs. — Fréve, aceds de somnambulisme. — Fréve, con-
vulsions de Uenfance, blésite.

Aceés de cris de un @ eing mois. — Convulsions internes @ trois se-
maines. — Premiéres dents @ huit mois; marche @ un an; blésité,
fidvre typheide @ onze ans avec accidents cévébraux. — Fugue
douze ans et demi, débutant aprés un étourdissement et acconi-
pagnée d'hallucinations de la vue. — Premiére attague ¢ quatorse
ans et demi. — FEtourdissements, vertiges, atlaques fréguentes,
limitdes @ la phase épileptoide. — Stigmates hystériques. —
Hypnotisme. — Description des attagues & Awra; — altitude du
erucifiement; — arve de cercle; délive, hallucinations. — Conlrac-
ture consécutive des doigts vertiges. — Curactéres du sommeil. —
Evasions de Bicétre. — Fugue de lu maison paternelle.

. Lav... (Eugéne), né & Ivry, le 16 mai 1870, est entré & I'hospice

de Bicélre (Service de M. Bounxevicee), le 21 aveil 1885.
Renseignemenls fournis par sa mére. — Pére, cinquanle-(rois aus,

bandagiste, assez fort, marié a vingt-quatre ans, n'a jamais fait

de maladies depuis, n’a que des « doulears névralgiques dans la

Léte », sans vomissemenls, limilées au colé droit, revenant autre-

fois Lous les mois, aujourd’hui tous les deux ou trois mois. Assez

verveux ; bon caraclére... Enfant naturel. Pas de maladie de peau,

pas de trace de syphilis ; pas d’atlaques de nerfs. On ne sail s'il a

eu des convulsions dans 'enfance. Jamais d'excés de boisson, ne

fume pas. [Pére, renlier, sobre, mort vers soixante-dix ans, on ne
sait de quoi. — Mére, morte vers soixante-cing ans, domestique
dans un chdteau. A eu son enfunt vers lrente ans alors que son
mailre, le pére, en avail cinquanle-cing. On ne sait de quoi elle
est morle. — Ni fréres, ni sceurs, — Deux oncles militaires faisant
des exces de boisson, — Grands parents paternels et malernels, pas
de délails. — Pas d'aliénés, d'épilepliques, de suicidés, ele., ele.]
Mére, quarante-huit ans, couluriére, petile, brune, n'aurait pas
eu de convulsions dans I'enfance, pas de migraines ni de névral-
gies. Trés nerveuse, Lrés impressionnable, ainsi qu'elle en a donué
la preuve ici méme, comme nous le verrons plus loin. Elle assure
n'avoir jamais eu d’atlaques. Mariée & dix-huit ans. Aucune mala-
die, sauf des aceidenls suile de fausses couches. [Pére, disparn en

1870, boulanger ; nombreux excés de boisson, mais surtout aprés

Ja naissance de sa fille. — Mére, morle de phthisie galopante &

cinquante-sepl ans ; nerveuse, mais sans allaques de nerfs, sujette
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& des migraines avec vomissemenls. — Grand-pére paternel, morl
trés dgé, on ne sait de quoi. — Grand'mére palernelle, morle Ltrés
dgée, pas de délails. — Grands parents maternels, morls & soixanle-
dix ct soixanle-dix-sept ans, on ne sait de quoi. — Seur morte du
croup, & dix-huil mois. — Pas de frére. — Pas d'aliénés, d'épilep-
tiques, ele., dans la famille. — Pas de consanguinité, — Iniga-
lité d'dge de 5 uns. ]

Douze enfants : 1° Gargon de vingl-huit ans; pas de convulsions,
inlelligent ; géologue. Marié, pas d’enfants; Lrés rangé; — 2° Fille,
vingl-cing ans, pas de convulsions; & dix-huit ans, peur; suspen-
sion des régles, pelites atlaques de nevfs; blanchisseuse, pas: d'en-
fants ; — 3% Gar¢on, mort & sepl ou huit mois; — 4 Gureon,
vingt-quatre ans; pas de convualsions. Acciés de somnambulisme la
nuit, de dix a vingt-deux ans; le dernier il y a deux ans; le malin
il s’esl trouvé couché par terre, la Léle penchée en arviere, dans
une malle ouverle, un malelas par-dessus lui; sa chambre en
désordre, son argent disséminé dans la chambre. Il n'avait pas
bu, il ne boit jamais ; — 5° Fille, morle d'une angine conenneuse(?),
A quatre mois. Pas de convulsions ; — 62 Fille, vingl ans; pas de
convulsions, pas d’altaques de nerfs ni de migraines; intelligente;
— 7% Fille, morle & vingt et un mois, aux Enfants assistés; —
8¢ Nutre malade ; — 9° Fille, douze ans; pas de convulsions, intel-
ligenle! ; — 10° Gareon, dix ans, aurait eu des convulsions @ six
semaines el en aurait eu & diverses reprises jusqua sept ou huit
mois ; inlelligent, mais il « zozolle un peua en parlant »; —
11 Gureon, hoit ans et demi ; pas de convulsions, bien portant,
intelligent; — 420 Fille, morte d'une variolenpive en 1880, & un an,

Notre malade. — Au moment de la conception, les parents élaient
bien porlanls.— Grossesse bonne, nitraumatismes, nialcoolisme, ete.
— Accouchement i terme, naturel, sans chloroforme. A la nuissance,
bel enfant, pas d'asphyxie. Elevé au sein par sa mére, sevré a
treize mois. D’un & eing mois, accés de eris allribués par le méde-
cin aux coliques. A trois semaines, peliles convulsions internes:
immobilité, ocelusion des yeux, pileur de la face, durée de Lrois
quarts d'heure. Puis cing ou six petiles crises a pavlir de la jusqu'a
qualre mois, mais beaucoup plus courles, de dix & quinze minules
au plus. Jamais d’aulres convalsions. Premidre dent vers sepl ou
huit mois, puis elles ont poussé vite et il les avail toules a dix-
“huit mois ; marche & un an; a commencé a parler vers un anj il
a « zozolé > toujours un peu el encore maintenant. Sa mére nous
dit qu'elle faisait de mé&me, étant jeune. Propre & un an, Envoyé
i Pécole a qualre ans, apprenait bien. Fidvre typhoide & onze ans,
avec accidenls eérébraux. Pas de troubles intellectuels conséculifs.

* Elle a eu depuis ces renseignements des attaques d'hystérie. Nou
y reviendrons plus loin.
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Dans son délire, il voyail tonjours des hommes avee des fusils qui
voulaient le tuer. Aprés la fievre typhoide, il a erandi heancoup et
étail un peu nerveux. Placé comme apprenti imprimeur vers douze
ans et demi, on était conlent de lui. 11 élait régulier. Le 6 jan-
vier 1883, alors qu'il élail employé depuis prés de six mois, il est
parti comme d'bahilude sans présenter vien de parliculier. Le
soir, ne le voyant pas renlrer, son pére va i lalelier. On ne Iy
avait pas vu. On fait des démarches & la préfeclure, chez les com-
missaires de police, mais il revienl spontanément le 13 janvier
seulemenl, sepl jours aprés son déparl. Le sixiéme jour, il s'était
rendu a Argentenil en (ace de la gendarmerie. Il a demandé oit
il était, el il s'imaginail élre parli le matin & son lravail. Il n’a-
vail pas on pen mangé, car une parlie des alimenls qu'il avail
emporlés de la maison pour |'alelier étail encore intacle.

1l a couché a la gendarmerie et, le lendemain, aprés Cavoir fait
manger un peu, on l'a renvoyé. 1l esl rentré chez lui méconnais-
sable, les yeux hagards, le visage décomposé, rompu de fatigue.
1l disait que toul le temps, il voyail quatre palles de chien et un
grand mur blane. Place Notre-Dame, il aurait eu comme un étour-
dissement el, & parvliv de la, il aurait eu celle vision d'un mur
blanc. Dans sa course, il se rappelle avoir bu souvent de I'eau.
Rentré & la maison, il voyait encore des palles de chien sur ses
draps. Il esl revenu compléiement a lui au bout de trois ou quatre
jours. Il retravailla & l'imprimerie jusqu'en mars; puis eul une
bronchite. Auparavant, il n'avait pas de céphalalgies, pas de
secousses. Parfois il avait des cauchemars la nuit, criait, voyait
quelqu'un qui voulait le tuer. Pas de terreurs, pas d’élourdisse-
ments. Il n’avait jamais fait I'école buissonniére et n’avait pas de
raison de s'en aller. Aprés sa bronchite, il a décidé qu'il serait
marin. 1l est parli le 5 octobre pour Brest, {rés bien porlant,
n'ayant pas eu de nouveaux accidents.

1l élait mousse sur le vaisseau-école I"'Austerlitz, a Brest, quand,
a la suile d'une grande colére, causée par les laquineries d'un de
ses camarades, et dans laquelle il s'élait jelé sur Ini el 'avait
baltu, il fut pris un quart d’heure aprés dune premidre autlague.
C’élait vers le 15 décembre 1884, La seconde altaque eul lieu
quinze jours plus lard. Le médecin de marine aurait alors déclaré
qu'il était atteint d'hystéro-épilepsie, el il fut renvoyé le 4 jan-
vier 1885. Depuis celle époque, il a eu une altaque le 9 janvier, puis
de quinze en quinze jours, la derniere le 15 mars. 1l enlra A
Sainte-Anne le 14 avril, et le 16, le 17, le 18 et le 19 avril il eat
une altaque chaque jour; le 20 il en eul deux.

23 avril. — Le 21, a son enlrée, on lui a reliré du tabac, une
pipe et un conteau qu'il avail dans ses poches, ce dont il fub trés
méconlent, pritendanl qu'a Sainle-Anne on le laissait fumer et
qu'il n’élait pas & Bicélre dans une prison. Dés son arrivée, il
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s'est mis en rappork avec les plus indociles de ses camarades, B..,
et A...: B... lui a indiqué les endroits par ot il pourrait se sauver,
lls devaienl, avant de s'évader« lanquer une trempe au gargon »,
Ce complot a été révélé le matin par des camarades. Alors qu'il
était au parloir de la seclion, et pendant qu'il élait en conversi-
tion avee sa mére, il désigna du doigt le gargon S..., en disantde
lui : « C'est une vache, une canaille, ele., ele. » Puis il lomba
immédiatemenl et eut une allaque goi dura trente secondes,
Aprés celle allaque, il aposlropha de nouveau le gargon el essava
de se livrer sur lui a des actes de violence qu'on eut quelque peine
a empéeher. La méra el ses deux aulres enfanls dgés de sepl &
huit ans ont prété secours au malade en se jelant suv les gens de
service el en les frappant a coups de parapluie. La mére expulsée
du quartier est revenue aussildt aprés plus excitée, e, repoussée
de nouveau, a causé du scandale dans la cour de ['adminislration
en vociférant des injures, se trainant par terre, etc., ele. Lav... a
élé camisolé ! el emporté a l'infirmerie dans un élal de grande
surexcitalion. On a da l'attacher une partie de la journée. Vers
deux ou Lrois heures de 'aprés-midi, il est devenu raisonnable et
fut maintenu, pour plus de précaution, & I'infirmetie.

Etat actuel. Mai 1885. — Téte acrondie. Pas de saillies exagérées
des bosses occipilales ni pariélales. Front peu élevé et peu large,
sans saillies fronlales. Arcades sourcilieres assez saillantes. Yeuwz
bleus. Nez aquilin. Bouche pelile, [dvres épaisses. Menlon légere-
ment pointu. Visage ovale. Pas d'asymélrie faciale. Oreilles un
peu écarlées, bien ourlées, lobule a lhérent.

Circonférence horvizontale. . . . . . . . . . . . b3
1/2 circonférence antéro-posté.. . . . . . . . . 37
1/2 civconférence bi-anriculaive. . . . . . . . 27.7
Diamétre antéro-postér. . . . . . .. ... .. 18.8
- bEguemdaine s e e, 12
- bi=pavittalies e e e i 15.5

Cou assez long. Thoraxz un peu aplali, bien conformé. Pectoranx
assez saillanls. Pas de saillies anormales des seins. Membres sup i-
rieurs et inférieurs bien conformés.

Peau el systéme pilewe : Cheveux chiilaius assez abondanls, en
tourbillons. Soureils eteils assez fournis. Visage glabre. Quelques
poils sous les aisselles; le reste du corps esl glabre, sauf le pénil.
Lentigo au-dessus de la clavicule gauche et sur le bord externedu
pecloral droil.

Organes génitaux., — Poils bruns, assez abondants & la base du
pénis et a la racine des bourses. Bourses pendanles,.plus a ganche
qu'a droile. Testicules égaux de la grosseur d'un cedf de pigeon.

Y11 n'y avait pas i cette épocque de cellules dans la section des enfunts.
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Léger varicocéle a droite. Verge assez développée, gland découvert ;
méat normal. Onanisme il y a deux ans ; moins fréquenl aujour-
d’hui. Il assure n'avoir jamais eu de rapporls sexuuls. Quelques
poils & I'apus.

Sensibilité. — La sensibilité au toucher est conservée des deux
¢Olés sur toule la partie antérieure da Lrone, mais elle est alte-
nuée & gauche. Méme élal de la sensibililé a la partie postérieure
du trone et sur les membres. La sensibilité y est également un pea
obluse & gauche.

Zones hystérogénes. — 1° Point sensible a égale dislance du
front el du verlex, un peu & gauche de laligne médiane. Douleurs
spontanées aprés les allaques. La pression donne des picolements
sans irradialions ; — 2° au niveau duo vertex : douleurs sponlanées
aprés les allaques: par la pression, irradiations douloureuses
vers le fronl; une pression plus forle délermine des élourdisse-
ments; — 39 légére rachialgie au nivean de Fapophyse épineuse
de la troisieme dorsale ; parfois dounleurs sponlanées aprés les
atlaques : par la pression picolements sans irradiations. La sensi-
bililé est conservée ; — 4% au niveau de la onziéme dorsale point
doulourenx. Sensibililé conservée. Aprés les attaques il dit avoir
une douleur tout le long de la colonne verlébrale.

En avant on lrouve : 1° un point sensible au-dessous du point
d’'union des deux liers inlernes avec le Liers exlerne de la clavi-.
cule ; — 2¢ un aulre point au niveau du sixieme espace intercostal
des deux cOlés prés du slernum ;— 3° un autre point des deux cotés
au niveau des flanes. La pression serait plus douloureuse a droite
et déterminerait une sensalion d'oppression avec irradialion vers
la base du con; — 4&° point doulourenx dans la région correspon-
dant aux ovaires chez la femme ; la pression délermine une dou-
leur irradiée vers I'épigastre en déterminant une sensalion d'op
pressiou. Le point abdominal est plus douloureux & droite.

La pression des Lesticules délermine des irradialions doulou-
reuses au niveau des poinls abdominaux et de I'épizastre.

Sur tous les points hyslérogénes, la sensibilité est la méme qre
sur les régions voisines, sauf au niveau des points iliaques o elle
esk un peu moins nelte que sur les parlies voisines.

Sensibilité spéciale. — Vision: 11 dislingue netlement toutes les
couleurs des deux yeux. Quand il fixe des objets un peu éloignés,
sa vue se Lrouble et plus vile @ gauche qu'a droite, puis peu apres
il voit double. Pupilles égales, normales. Pas de phosphénes. —
Ouie conservée el ézale des deux colés. — Odorat conseryé aussi
des deux cOlés. — Le goilt est égal des deux cdlés. Pas d'halluci-
nations des divers sens.

Aura. — Une minule avant les atlaques, il se sent mal a l'aise.
< 1l me prend un verlige, je ne sais plus ol je suis, il me semble
que tout tourne, la vue se brouille, surtout & gauche. » Sifflemenls
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dans les oreilles; surloul & gauche aussi. Puis il éprouve une sen-
sation de constriction a I'estomac, puis a la hase du cou. 1l pré-
tend que durant cette phase,les phénoménescéphaliques ne sont pas
plus accusés. En méme temps, les points douloureux sous-mam-
maires et le clou hystérique sont plus marqués. Il pousse alors un
eri quil enlend, puis il tombe, sans avoir, d'aprés lui, le temps
d'avertir.

5 mai. — Le malade a été pris 4 10 heures d'une attaque, sans
avoir prévenu, sans pousser de cri. Il est tombé comme une
masse. Rigidité générale, les jambes allongées el écartées et les

Fig. 5. — Attitude du crucifiement.

bras en-croix, la téte dans 'extension. Puis & six reprises diffé-
rentes il s'est mis en arc de cercle. Nous le voyons a 10 h. 5.
11 est élendu sur le sol dans la situation indiquée plus haut ; puis
ares de cerele complets durant vingt secondes. Repos. — A 10 h. 6,
nouvel are de cercle, aprés lequel il retombe. Flexion violente,
puis mouvements désordonnés des jambes, en méme temps qu'il
se gralte la poilrine. — A 10 h, 7, repos en exlension, les membres
inférieurs rigides. Bras rapprochés sur la poitrine. Ecume. Nouvel

—————

Fig. 6. — Arc de cercle.

arc de cercle durant sepl & huit secondes. Il relombe. Corps en
extension, pieds un peu écartés, bras étendus en croiz. Cou et
Leéte en exlension, yeux fermés, face colorée, poings fermés., —
A 10 h. 8, arc de cercle passager. Retombe étendu avec méme
attilude des bras et des jambes que tout & I’heure, — A 10 h. 9,
tortillements sur place d'abord, puis avec déplacement. — A
10 h. 10, le malade revient & lui subilement, ouyre les yeux qui
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jusqu’alors étaient constamment fermés. I| demande un mouchoir
pour essuyer I'écume qui est abondante. Lucidité compléte. La
face, qui était rouge reprend sa coloralion habituelle. Les pupil-
les qui élaient moyennement dilatées diminuent & peu prés de
moitié. Il se plaint de eéphalalgie et de douleurs dans les reins.
La température rectale prise cing minules aprés l'altaque est
de 389 5. (Fig. 5 el 6.)

11 mai. — (10 h. 5). Affugue commencée depuis deux ou trois
minutes, précédée cette fois d'un étourdissement trés court de
deux & trois secondes (impression recueillie aprés l'attaque). 1l a
poussé une courte exclamation « Ah! » et est tombé sur le dos.
Extension, les jambes écaclées. Ecume abondante. Sitot qu'on lui
laisse les bras libres, il déchire sa yeste. Ares de cercle passagers
répéles a deux ou trois reprises. Résolution musculaire. Rigidité
avec lézers mouvements convulsifs des mains et des pieds qui
frappent le sol en produisanl un bruit assez régulier. 1l se souléve
en arc reposant sur les talons et sur la tdte, puis sur le genou
gauche, la jambe droite étant étendue et la téte soulevée avee le
trone en extension. Il retombe du reste presque aussitéten exten-
sion sur le dos. Machonnement,

10 h. 15, — Arc de cerele, puis rotation du tronc du coté gan-
che. Face congestionnée, mains fermées, le pouce replié sur la
face dorsale des aulres doigts. Ecume abondante. Repos. Arc de
cercle transiloire. Exlension, les jambes écartées, les bras en
eroix. Yeux légérement convulsés en haut el en dehors. Difficulté
d'écarter les paupiéres. Rigidité. Légére plainte ; il se souléve sur
les pieds, puis relombe lourdement en arriéve, Exlension puisrepos.

10 h, 17. — Légers mouvements convulsifs des mains et des
pieds. Quelques ares de cerele,

10'h, 20, — 1 se léve seul assez papidement et répare le désor-
dre de ses vélements. 1l se plaint de douleurs & la léte et aux
reins. Pupilles un peun dilatées, mais égales. Connaissance par-
faile. Pas de morsure de la langue. Pas d’évacuation involontaire.
II' prélend qu'il se mord quelquefois la Jangue. T. R. aprés
Paltaque, 3742,

15 mai. — Pris d’'une attaque d 9 h. 38. A9 h. 40, on le trouve
conché sur le parquel, élendu, lesjambes allongées et légérement
écartées. Bras étendus obliquement en haut. Téte dans Pextension.
Mains fermées, les pouces en dessus. Ecume mousseuse, abon-
dante, face légérement colorée. Paupiéres closes. Arc de cercle.
Tortillement avec mouvements de translation qui le portent a 2
ou 3 métres plus loin. Il se remet en X. Bruils buccauxsuivis d’are
de cercle. Se remet en X ; écume abondante ; moiteur froide dela
face, Paupiéres fermées. Il tapole le parquet avee les mains et
les pieds, Nouvel arc de cercle. Se remet en X. Repos. Il tapote
avee les pieds el les mains, cherche dsse déchirerle cou el la partie
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supérieure de la poilrine. Repos. Les épaules sont rapprochées.
Nouvel arc de cercle. Agitation. Repos. Bras et jambes écartées
en X, Pupilles dilatées, égales (9 h. 48. 1l se reléve a 9 h. 49, sans
rien dire, répare le désordre de ses vélements. La face qui était
légeérement colorée reprend sa coloration naturelle. A 9 h. 50, les
pupilles ont diminué. Il se plaint de douleur & la Léle et aux reins.
T. R., 38,2,

20 amit.— La veille, il a eu une série d’altaques de 8 2 9 heures
du soir. Dans le délire terminal,il ne pariait que de bitiments de
guerre el de marine; il commandait en chef; il élait continuel-
lement & son poste ; il fallait sabrer et tuer tout ce qui se trouvait
sur son passage. Il parail qu’il voyail un chien ronge.

21 aoit. — 1l se couche & 6 heures et demie ou7 heures. Le plus
souvent, il s'endorl trés lentement, a 11 heures, 11 heures et
demie ; pas d’hallucinalions hypnagogiques. Une fois endormi, il
réve beaucoup. Ainsi, avant-hier, aprés son atlaque, il voyait le
veillear se promenant sur les toils, sautanl d'un loit sur l'auntre.
Une fois, il a révé qu’il élail poursuivi par des sauvages munis de
fusils, tandis qu’il n'avait qu'une arbaléte, mais il leur disait que
son arbaléte porlait plus loin que leurs fusils. En général, pas de
cauchemars. Dans la nuit, son sommeil esl profond, mais a
partir de & heures du matin, < le moindre bruil le réveille », S'il
ne se léve pas, il se rendort trés vite. Parfois, dans la journéde,
il a la téte lourde, et a des envies de dormir. Cela lui arrive, sur-
tout quand il a eu beaucoup de verliges.

Ces ventiges sonl revenus depuis le mois de février, mais il en
avait en déja il y a 2ans environ. La (8te lui tourne, et il liche
ce qu'il a dans les mains. Parfois, il voit noir avec des pelils
poinls ronges et bleus, d'autres couleurs, ou bien des ellipses régu-
lieres. Il voit des cercles colorés qui arrivent du cOté ganche el
(jui, une fois au-devant de I'eil droit, remontent el disparaissent.
1l ne tombe pas, et reste deboul. 1l assure ne pas perdre connais-
sance et enlendre lout ce qui se dit autour de Iui. Il prélend que
parfois il lui arrive de continuer ce qu'il étail en train de faire,
mais alors que ce qu’il fait est mal fait, C'est ainsi qu'un jour, &
I'atelier, pris d'un vertige au moment ot il taillait un talon. il a
continué a le tailler, mais 1'a fail pointu.

Parfois, il aurail une dizainede vertiges dans une journée, d’au-
tres fois,il n'en a pas du tout. C'est surtout avant et aprés ses atla-
ques qu'il en a le plus.

On essaie d'endormir le malade parle regard. 1l est assis; au
bout d’une & deux minutes les yeux commencent & s’humecter, il
¥ a quelques palpitations des paupiéres et il ldche les pouces de
I'expérimentateur qu'il tenail serrés. Les paupiéres s'abaissent
légérement, mais il parait se réveiller. 1l semble imiler les yeux
de 'expérimentateur. Celui*ti, & un moment donné, ayant ouvert
plus largement les yeux, il le fail lui-méme aussilot. BientOt les
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yeux se portent a différentes reprises en haut el en dedans et les
paupiéres s'abaissent. 1l a quelques mouvements de déglutition.
Pas de sterlor. La téte ellee-méme n'est pas tombée. L'excilation
du sterno-masloidien ou des muscles de l'avant-bras ne déler-
mine pas de conlracture. On cherche & ouvrir I'wil gauche, mais
il ne reste pas ouvert. On commande au malade de se lever, ce
qu’il fait. 11 suit d'abord assez hien, puis s'arréle un moment. On
lui commande de nouveau, il vient, mais lourdement. On le fait
asseoir et on lui dit de compter ; mais le plus souvent il ne conti-
nue passponlanement.

Les paupiéres élanl fermées, on souléve le bras droit qui con-
serve l'altitude qu'on lui donne. Le bras gauche soulevé se main-
Lient aussi. Au bout d’une minule, on voit le malade se pencher
sur le coteé droil et devenir Lout raide. 11 étail pris d'attaque. 1l
n'a pas poussé de cris. Tout le corps est rigide. On le couche sur
le parquet et presque aussilol, sans avoir eu de secousses cloni-
ques, il fait I'arc de cercle. 11 eslalors 10 h. 7. 1l est ensuile élen-
du, les bras au-dessus de la téie, les jambes allongées, les pieds
écarlés. 1l est alors immobile, la face rouge, les paupiéres closes,
les pupilles dilalées. Ecume. Deuxiéme. arc de cercle, puis repos.
Troisieme arc de cercle, méme repos, méme atlitude, les poings
fermes. Ce repos est plus long, la Léle est droite, les doigts fer-
més, le pouce par-dessus; les qualre membres sont raides, les
jambes écarlées. Nouvel arve de cercle, aprés lequel il retombe.
Il fait des grimaces, ouvre largement la bouche, crispe les mains,
se forlille, et se déplace. Il tourne la téte, ouvre el ferme les
mains, cherche & prendre le parquet, qu'il frappe avec le bras.
Queliques secousses des membres inférieurs qui se replienl, s’allon-
renl, se soulévent, 1l reprend lattitude en X, puis reste un peu
immobile. Puis, il ouvre les yeux, regarde d'un air étonné, ma-
chonne. Interrogé, il dit qu'il a mal a la Léte. Les pupilles ont
repris leurs dimensions normales, La durée a élé de sept minutes.

24 aoit. — On l'endort par le regard a 10 h, 37 el on lui fait
exécuter un certain nombre d'ordres les yeux fermés. Par la per-
cussion longlemps répélée des muscles de 'avanl-bras, on obtient
une contracture trés prononcée des doigts. 11 se réveille sponta-
nément, sans mouvemenls spasmodiques, sans atltaque a 10 h. 50
el parait etonné,

97 aoit. — A 9 h. 21 Penfant, qui élait assis, se léve el lombe
la face conlre terre. Ecume dés le début, Il reste immobile, raide,
puis fait I'arc de cercle. 1l retombe, se place sur le coté gauche,
puis sur ledos, raide, les bras en croix. Arec de cercle, puis attilude
de crucifiement sans raideur des bras, mais avec raideur des jam-
bes et de la Léle qui est tournée a gauche, Puis il frappe le sol de
ses deux poings fermés, le pouce en dehors (9 h. 29). 1l déboutonne
sa chemise el se gratte le devant de la poitrine. La téte el les
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jambes sont raides; la face est lournée a droile, puis & gauche.
Arc de cercle aprés lequel il retombe et prend l'attitude du cruei-
fiement, les poings fermés. Raideur générale, L8te a droite, pieds
a gauche. Il se reléve a 9 h, 36. La durée a été d’'un quart d’heure.
Ecume pendaut toute I'attaque.

A 10 h, 13, il ¥endort au bout de trois minutes par le regard.
On lui ordonne de se lever; il se léve et suil Pexpérimentaleur
autour d’obstacles divers (chaises et personnes). On lui trace sur
'avant-bras droit, en avant, un N avec un crayon. On Iui dit qu'il
a cetle lettre surle bras et qu'elle doit saigner demain & 9 heures.
On le réveille en lui soufflant sur les yeux,

28 aoit. — Hier il a eu deux attaques. Aprés ces attaques, puis
ce matin encore, il se serait plaint de ressentir une brilure sur
presque toute la face aniéricure de l'avant-bras droit, ce quil
explique par une fausse position qu'il aurait prise. 11 dit n’avoir
rien ressenti & gauche. Il a eu ce matin une attaque depuis 8 h. 25
jusqu'a 9 h. 20. A 9 heures ni plus tard on ne voit pas trace de
la lettre N sur le bras. _

30 aottt. — Congé jusqu'aun 3 septembre. A parlir du 4 seplembre,
douches deux fois par jour.

8 décembre. — A eu deux allaques & la Sireté on il avait éLé
envoyé pour sa mauvaise conduile,

1886. 18 janvier. — Elant en congé depuis le 27 décembre, il
aurait eu deux allaques irés courles. :

11 février. — Il a eu lrois attaques depuis le 28 janvier: le 1°F,
le 2 et le 10 février qui n’ont pas duré plus de deux & trois minutes.
1l travaille chez un cordonnier el sa mére assure qu’on est content
de [ui. Il a suspendu ses douches depuis cing jours & cause du froid.

25 février. — Puberté : Visage glabre. Poils chatains, assez
abondants a la partie inférieure du pénil et a la racine des bourses
dont le reste est glahre. Testicules égaux, de la grosseur d'un @uf
de pigeon. Verge bien développée. Gland en parlie découvrable,
méat normal, Quelques poils & I'anus et aux aisseiles. Sensibilité
au contact, a la douleur, a la lempérature, moins vive a1 gauche
qu'a droite. A eu une attaque le 24 février. Ne travaille plus & 'ate-
lier faute de cordonnerie, parce qu'on manque de cuir.

5 mars. — 1l n'avail pas eu d'allaques depuis le 2& [évrier el
n’avait eu que trés peu d'étourdissements. quand, ce malin, il
a eu plusieurs vertiges, dont 'un a été trés prolongé. 1l voyait
tout trouble: « Clest a peine si j'y voyais assez pour me diviger. »
Aprés sa douche la faiblesse des jambes et les éblouissements ont
disparu. Mais au bout d'une demi-heure il a été pris d'une grande
allaque qui a duré environ cing minutes. Traitement : Douches,
tisane de valériane, bromure de camphre.

Etourdissements : La vue devient Lrouble, lous les objels lournent
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sur eux-mémes, fantdt dans un sens, tantol dans l'aatce. Il voit
des cercles ou des ellipses, verls, bleus, jaunes, qui restent fixes.
Pas de bourdonnements d'oreilles. Faiblesse des jambes. 1l laisse
tomber les objets qu'il lient, mais continue & marcher machinale-
ment. Durée de moins d'une minute. Il a de un a trois vertizes par
jour, surtout Ie matin au réveil. Un jour,il en a eu une trentaine.

1¢r quril. — Depuis la semaine derniére, trois ou quatre verliges
au plus. Pas d’attaques, Il se sent bien. Méme lrailement.

15 avril. — A eu une attaque hier, qui a doré dix minutes. Il
est en ce moment placé dans une autre maison.

20 mai. — A eu des crises le 28 el le 30 avril el le 3 mai. L'une
d'elles I'a pris dans la rue. Il n'a pas eu d'aura. 1l ne se serail pas
dibally, et elle n'aurail duré que quelques minules. Les autres
n'auraient pas duré davantage. Il est lranquille et sa mére est
conltente de lui. Hier il s'est senti faligué tout d'un coup en faisant
les courses, s'est assis sur un banec et s'est endormi « d’un coup ».
1l aurait dormi de 10 heares du matin & 11 heures el quart.

18 décembre. — Depuis lemois de juillel, il n’aurait eu que deux
crises. Aprés avoir travaillé dans une corroirie, quil a quillée
parce que le travail était trop dur, il est resté quelque temps sans
place. Ensuile il s'est mis, pour le comple d'un camarade, ven-
dear de « pronosties ». 1l n'aurait pas fail d'exeés, ni de boisson, ni
de femmes. Il partit avec son ami pour Dieppe, on ils restérent
trois jours, puis, s'étant trouvés sans argent, ils sont allés a Rouen.
La, L... écrivil & ses parents qu'il était sans ressources et qu'il les
allendail pour le venir chercher. Ramené par son frére, il resta
trois jours chez ses parenls qui le conduisirent & Sainte-Anne.
Pendant son voyage il eul trois atlaques.

1887. 3 janvier. — A repris son travail ici el s'est remis aux
douches.

12 avril. — Hier, en sortant du réfectoire, pendant que Iinfir-
mier M... élail en train de soigner un malade en aceés, L... s'est
précipité sur lui el lui a donné de violents coups de poing sur la
figure.

8 aolt. — A eu une allaque ce malin. II se plaint d’avoir les
mains fermées & la suile de ses accés el ne plus pouvoir les rou-
vrir. Souvent ses doigls se fléchissent malgre lui el il a de la peine
i les élendre.

13 octobre. — Refus d'obéissance. Menaces aux infirmiers. Eva-
sion le soir.

20 octobre. — Réintégré a Bicdlre, promel de ne plus chercher
a s'évader.

1888. 2 janvier. — Il prélend qu'a la sunite de ses al.taques ses
testicules diminuent un peu.
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13 junvier. — Parlien congé le 8 janvier, il devail renlrer le 12,
Le 9, toute la journée, il est resté chez lui avee un de ses camara-
des qu'il est allé reconduire le soir & six heures. 1l n'est pas rentré
pour diner et sa mére élanl allée chez son camarade pour savoir
ce quiétail arrivé, apprit qu'ils étaient partis ensemble. Le 10, il
éerivit & sa meére qu'il 'avail quitlée pour ne pas lui dtre 4 sa
charge el lui demandant pardon. (A suivres)

REVUE CRITIQUE

MYXOEDEME OU CACHEXIE PACHYDERMIQUE' (Cmarcor);

Par P. KOVALEVSKI,

Professeur de maladies mentales et nerveuses i I'Université de Khareoll,

Le professeur Virchow * émit son avis surle myxedéme en le
basant sur des préparations étudiées et examinées chez Horsley
et d'autres savants anglais; il partage I'opinion de Charcot que
c¢'est un processus pachydermique. D'abord il concut I'idée que
cela pourrait étre un processus métaplasique de I'eedéme sous-
cutané en tissu muqueux. Nous savons que dans la vie
embryonnaire, les tissus graisseux ont le type de tissus mu-
queux. Mais il y a des eas our chez un homme adulte, sous
I'influence de conditions pathologiques, apparait une méta-
morphose inverse, c'est-a-dire la métamorphose du tissu
graisseux en masse colloide, par exemple dans les régions des
reins, du ceeur, ete. En faisant altention aux endroils ot le
myxedéme apparait le plus souvent, nous remarquerons que
c¢'est juste aux endroits ot se trouve une quantité assez grande
de tissu cellulaire sous-cutané. C'est pourquoi au premier coup
d’eil l'idéese présente qu'on se trouve en présence d'une méta-
plasie de la graisse sous-cutanée en tissus muqueux.

Mais une étude minutieuse des préparations convainquit le
professeur Virchow que cette supposition n’était pas juste,

! Yoyez Archives de Neurologie, ne 53, p. 246,
* Virchow.—Berlin, Klin. Wochenschrift, 1887, n® 11.
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car la métaplasie est toujours accompagnée de processus
atrophiques, tandis que dans le myxeedéme, il y a proliféra-
tion du tissu interstitiel. Dans le tissu du myxceedéme, nous
trouvons une prolifération et une division des cellules, et
non pas leur atrophie, donc nous avons dans ce cas non pasun
processus atrophique, mais un procés actif et irritatif, lié & la
conformation du tissu.

Aprés avoir étudié plus profondément l'aspect elinique du
mxycedeme et les phénomenes cliniques qui I'accompagnent,
le professeur Virchow trouve une rélation pathogénique
entre le myxedeme d'un coté, et le erétinisme et la cachexie
strumipriva de I'autre coté.

Hirsch analysa myecroscopiquement la peaun et trouva une
quantité exagérée de fibres élastiques et de leucocytes, surtout
dans la direction des vaisseaux. Voici plus ou moins toutes les
données que nous avons sur le myxedeme jusqu’a présent.

Prenant pour base les cas de myxmdéme décrits et ceux que
nous avons eu l'occasion de voir personnellement, nous pou-
vons donner comme symptomes de cette maladie les suivants :
les pieds et la face, surtout les paupitres et les levres subissent
un gonflement, tres ressemblant & un eedéme ordinaire, mais
avee la différence que cette enflure myxedémateuse ne retient
pas la trace de la pression du doigt, parfois cette trace aprés
pression du doigt apparait aux jambes, mais en revanche, il est
impossible de la faire venir aux paupiéres et aux levres. La
peau a ces endroits gonflés devient tirée, livide et luisante; Jes
séerétions de sueur el de graisse ne se font pas, ce qui a pour
suite de rendre la peau séche et parfois écaillée. Les poils, qui
se trouvent sur ces endroits de la peau, tombent de suite et la
peau reste parfaitement a nu. La température de ces endroits
gonflés est abaissée, autant de fait que d'aprés la sensation des
malades, qui éprouvent un sentiment de froid 4 ces endroits et
deviennent en général frileux. Peu & peu, le gonflement de la
face s'étend sur le cou, la poitrine el les extrémités supérieures,
I'enflure des pieds monte et il arrive parfois que le gonflement
devient général et envahit tout le corps. Dans ces cas, le malade
alair de se trouver dans un sac bien plus large que son corps
et en conséquence la peau pend en gros plis. Mais un développe-
ment aussi intense de la maladie est bien rare, habituellement
la maladie est localisée dans quelques parties du corps. Avec
cela apparait une sensation de grande fatigue, de faiblesse,
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d'indolence, d'apathie, d’anémie excessive et d'épuisement
de l'organisme, une humeur taciturne et irritable. L'analyse
du contenu de ces gonflements cedémateux montra qu'ils ne
consistent pas en liquide albumineux, mais qu'ils présentent
un tissu muqueux contenant de la mucine, En examinant une
pareille peau microscopiquement, nous trouvons une proli-
fération du tissu intertitiel, une quantité exagérée de fibres
élastiques, une accumulation de leucocytes, surtout dans la
direction des vaisseaux, et un élargissement particulier des
conduils lymphatiques. Le sang de ces malades présente une
quantité amoindrie de corps rouges. Dans quelques cas, le pouls
devientlent, 60°, parfois la température tombe jusqu'a 36,5-36°.

Dans quelques cas, nous trouvons une augmentation d'urate
dans I'urine. Le développement de la maladie est accompagné
par la chute compléte des cheveux sur la téte, de la barbe, des
moustaches, des poils de tout le corps. Dans un cas seulement,
on observa une angmentation de la croissance des chevenx et le
remplacement des cheveux gris par de noirs (Hamilton). Avee
cela on observe parfois que les dents et les ongles tombent. La
langue enfle et se meut a grand peine ; un ralentissement de
motilité se remarque de méme dans tous les muscles moteurs.
La bouche se remplit d'une salive a tel point épaisse qu'on est
obligé de I'éloigner a l'aide du doigt. La voix devient basse et
voilée. Dans quelques cas, on voit apparaitre des douleurs
dans différentes parties du corps. A ces symptémes physiques
s'allient des symptémes psychiques. Les malades deviennent
apathiques et indifférents a leur entourage et leur propre per-
sonne. Etant assis le malade s'affaisse, ses membres pendent
et ont 'air d’étre inertes. lls sont négligents dans leur toilette.
Toute initiative disparait et s'ils font quelque chose, ce n’est
que lorsqu'ils y sont forcés. Leurs pensées ont un cours lent
et faible. Ils gardent le souvenir et la compréhension des faits
journaliers de la vie quotidienne, mais les faits de leur vie
passée disparaissent a peu prés tout i fait de leur mémoire.

Les malades ne font aucune attention et ne s'intéressent pas
du tout i leur entourage. La compréhension devient de méme
défectueuse, au point qu'ils perdent la faculté d’opérer méme
avec des chiffres simples. Dans la période suivante de la maladie,
on voit apparaitre les symptomes de démence, et si la maladie
se développe en bas Age, les sujets présentent un état d'idiotie
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plus ou moins complet. Rarement on voit apparailre dans des
cas de myxedeme le délire oul'état maniaque.

Du c6té de Ja motilité, nous voyons un allanguissement, une
lenteur et la perte du désir de se mouvoir. En plein développe-
ment de cette maladie, la parole des malades présente parfois
des syllabes indistinctes, ce qui dépend en pariie de la diffi-
culté de mouvoir la langue, en partie des altérations de la
région mentale. Du c6lé sensoriel, on ohserve parfois des
anesthésies et des paresthésies, de méme des hallucinations;
les réflexes sont le plus souvent intaets. Dans des cas bien
rares, on voit apparaitre des hémiplégies et monoplégies, une
démarche vacillante, une coordination altérée et de l'ataxie
(Hammond) ainsi que des convulsions et des attaques épilepti-
formes.

Dans presque tous les cas de myxedéme, on observe I'ab-
sence de la glande thyroide ou son altération. La maladie est
surtout propre aux femmes e semble plutot se développer
dans la jeunesse. L'hérédité pathologique a ce qu'il parait n'est
pas exemptle d'influence. Comme éléments étiologiques, on
peut citer le refroidissement et les altérations des organes
sexuels. Quelques auteurs mettent le myxmdeme en relation
génésique avec les affections des reins. L'extirpation de la
glande thyroide est suivie dans bien des cas de myxedéme,

Ma propre expérience, sous ce rapport, consiste dans I'obser-
vation de cing cas de myxeedéme, dont quatre étaient repré-
sentés par des femmes et seulement un par un homme.
Quant & I'dge, 'homme avait vingt-quatre ans, deux femmes,
vingt-deux—vingt-un ans, une trente-sept ans et une quarante-
six ans. Dans les cing cas, il existat une tare héréditaire
psychopathique. Quatre de ces cas de myxedeme ne présen-
taient pas de déviations particulieres du cours habituel de cette
maladie, c'est pourquoi je ne donnerai pas I'histoire de leur
maladie; le cinquitme cas me parait étre assez intéressant
pour que je me permette de le déerire en détail. Relativement
aux quatre premiers cas, je ferai remarquer seulement que
chez le garcon le myxediéme était nccompagné d'un état eréti-
noide des plus marqué; dans les cas des deux jeunes femmes
le myxedéme se développa sur un terrain pathologiquement
prédisposé, sous l'influence de sérieux choes moraux et de
refroidissement. Dans ces deux cas, le myxedéme était loca-
lisé et oceupait les pieds, les mains et la face, I'état mental
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présentait les premiers symptomes de démence, ces deux
malades se remirent & force de régime et de traitement neuro-
tonique. La maladie dans ces deux cas fut arrétée & son début.
Chez la troisieme femme, la maladie se développa a 1'dge de
trente-cing ans et s'accompagna de compléte démence. Dans ce
dernier cas le traitement ne donna pas de bons résultats,

Le cinquieme cas présente une combinaison de symptémes
a tel point intéressante que c'est uniquement ce qui m’encou-
rage a tacher d'attirer I'attention de mes honorables collagues
sur mon travail.

Jusqu'a présent 1'étude eclinique et expérimentale du
myxedéme nous démontre son lien génésique avee la cachexie
strumipriva et le erétinisme provoqué par I'éloignement de la
glande thyroide de I'économie de Porganisme humain. Nous
connaissons encore une maladie présentant une altération de
la glande thyroide. C'est la maladie de Basedow. La présence
de la struma dans cette maladie forme I'un de ses symptomes
coordinaux. Il est vrai que des cas de maladie de Basedow
sans struma existent, mais ces cas sont tout aussi rares que les
cas de fitvres sans augmentation du volume de Ja rate. Il est
clair que dans la maladie de Basedow autant la structure que
la fonetion de la glande thyroide sont soumis & un change-
ment; néanmoins, autant que jesache,onn'y a jamais observé
des phénoménes myxedémateux. L'union de ces deux maladies
est tellement peu ordinaire, qu'un savant aussi respectable
que Virchow ! détache la maladie de Basedow de la calégorie
des maladies myxmedémateuses et la déclare sui generis, car
dans la maladie de Basedow non seulement la glande thyroide
existe, mais encore elle est méme hypéresthésiée, tandis que
dans le myxedéme, on constate I'absence de cette glande. Je
ne suis pas enclin a contester les connaissances et I'expé-
rience d'un savant aussi compétent et de tant d’autorité; mais
ne serait-il pas admissible:que dans quelques cas d’hypéres-
thésie pathologique de la glande thyroide, 'augmentation de
son volume ne provoque pas d'augmentation dans son activité
et on peut méme se figurer un état on le struma serail égal a
I'absence de la fonetion de la glande thyroide, malgré son
volume exagéré. Ce n'est qu'ainsi que je puis m'expliquer le cas
demaladie de Basedow combiné de myxedéme que j'ai observé.

Y Yirchow.—Berl. Klin. Wachenschrift, 1887, n® 11,



MYX@MDEME OU CACHEXIE PACHYDERMIQUE. 427

(’était une femme de gqnaranle-six ans. Son grand-pére pater-
nel élait iwrogne et finit dans un asile d'aliénés; le pére de la
malade se suicida i vingt-cing ans, en état de mélancolie. Pas de
renseignements sur les parents du colé maternel de la malade; sa
mere élait épileptique. Notre malade étail fille unique du premier
mariage de sa mére. Dans son enfance, la malade était une filletie
robuste el bien portante, quoique sa mére raconta que jusqu'a
I'dge de quatorze ans, sa fille se réveillait souvent en sursaul, eriail
el causait en réve et méme il n'élait pas rare que, s'habillant a
la hile, elle tdchait de s'epfuir Lout en dormant. Cerlainement
que la malade ne se sonvenait de rien de tout cela.

A l'dge de dix-huil ans, notre malade se maria, mais trés mal-
heureusement. Son mari buvait et la maltraitait souvent. A celle
époque, elle commenga & avoir des attaques d'épilepsie (pelil mal).
Les atlaques étaient rares, deux ou trois fois par an, et n'avaient
pas de suiles particulidrement ficheuses. A vingl-quatre ans, une
altaque de pelit mal fut suivie d'acles automatiques. Elle vaquait
a ses aflaires, quitlait la maizon, faisait des emplettes, elc., el ne
s’en souvenail absolument pas. Ces moments d’absence duraient
de trenle & quarante minutes, rarement de une & deux heures,
Les allaques de ce genre arrivaient une ou deux fois par an. Aprés
ses trenle-deux ans, on remarqua que ces allaques d’aulomalisme
psyehique devinrent de plus longue durée; de huit & dix-huit
heures. Outre cela, la malade devint, durant les allaques, irri-
tuble, quercllense et furieuse; elle avail des hallucinations et
éprouvail des acces de lerrible angoisse et d’anxiéié. L'accés de
fureur une fois passé, la malade ne gardait ancun souvenir de ce
qui s'élait passé. Ces allaques élaient toujours précédées dune
période d’irritabilité qui durait de deux a trois jours. C'est le
cours que la maladie suivit jusqu'a quarante ans. Les choes mo-
raux et les malheurs ne manquérent pas a notre malade. Elle
quilta son mari, lomba dans la misére et dut subvenir elle-méme
a son existence. A celte époque, elle eut de violenles palpitations
de.coeur: ces palpilalions élaient périodiques au commencement,
ensoile elles apparurent de plus en plus souvent et devinreut de
plus en plus violenles et continuelles. Enfin ces palpilalions ne
discontinuérent plus, elles duraient jour et nuit, aulanl lorsque
la malade élait en élat de repos que lorsqu’elle se mouvail, A cela
s'ajouta, aprés deux ans, de I'ewophtalmie; une demi-année plus
tard, une struma. Durant celte période, 1'élal de la malade élait
oumis & des changemenls; lantot il s'améliorait, tantot il empi-
rait. Mais la nouvelle maladie n'arréta pas les altaques de fureur
épileptique. Ces atlaques apparaissaient de la méme maniére et
aussi violemment qu’auparavant, de deux a trois fois par an; j'en
observai quelques-uns persounellement et je remarquai que du-
rant l'allaquede fureur, les phénoménes de lamaladie de Basedow
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s'accenluaient plus, el qu'ils faiblissaient, au conlrairve, lorsque
l'altaque d'épilepsie psychique passait. Un jour que j’examinais
la malade en paroxysme de fureur, je fus [rappé par la vue de
nouveaux svinptdmes qui ne s'étaient jamais présentés dans le
passé. Les pieds de la malade étaient gonflés dans la région de la
cheville et plus haut, méme jusqu'aux genoux. La peau élait tendue,
d'une leinte gris sale, luisanle, séche, et dénuée de lous ses poils.
Les sécrétions séhacées et sudorales ne se voyalent pas. La peau
était froide et.séche au contact. L'enflure cédait a la pression du
doigt, mais dés qu'on Olait le doigt, Loule lrace de pression dispa-
raissail de suile. Du edlé da eeur, rien, outre accélération du
ballement (120-140); 'urine sans albuminal, mais contenant une
quanlilé considérable d’urates (1015), de réaclion aigre, a Lleinte
claire. Un gonflenient, toul pareil & celui des pieds, se présenlait
aux joues el aux lévres, la peau des paupieres était trés rvidée,
mais pas gonflée. Les cheveux sur la Léte devinrent raves, les poils
sous les aisselles tombérent tout & fait, La température était de
36°,2-36°,5 ¢. Avec cela, grande pauvrelé de sang, insomnies,
hallucinations de la vue el de 'ouje, manifestation de peur et de
Lerreur, élal de compléte absence, inclinalion a la fureur. Cet
élat dura pendant trois jours, aprés quoi la malade devint tran-
uille,
: Mais cel élat de tranquillité n'étail pas son étal habituel posi-
épileplique, dépressif, mais durant lequel ln malade était cepen-
dant sur pied, Lravaillait et causait. Non, celle fois-ci elle élail
alitée, faible et toul a fait apathique et indifférente & son enlou-
rage. Qu'on lui donndt, ou qu'on ne lui donndt pas & manger ne la
touchail guére; qu'on change ou ne change pas son linge, elle
w’y faisait non plus aucune atlention. Ceile apathie envers soi et
son enlourage était accompagnée d’une exlréme lenteur physique
el psychique. Elle étail lrés lenle 4 répondre ¢l cela aprés avoir
répélé plusieurs fois la question « quoi? qu'esl-ce? » Ce nest
qu'apres mainles répélitions de la question, qu'elle répondail par
monosyllabes el eucore pas toujours juste. Elle embrouillail les
jours, les dates et complail Lrés mal méme de Lous petils chiffves.
La voix élail mouotone, la parole indistinele a cause de 1'enflure
de la langue, La bouche se remplissail souvent d'une salive épaisse
el collante, Elle vestail toul a fait indifférenle & mes visiles, tandis
qu'avantl elle m'exprimait Loujours son respect, sa gralitude, ete.
Enfin elle ressemblail & une personne & demi dormanle. La phy-
sionomie avail perdu toule expression et élail loul a fail stupide.
Les phénomépes de la maladie de Basedow restaient les mémes,
Mais sous l'influence de bains chauds, de galvanisalious (4 sur
N. sympathicus), de vin de quinquina, de petiles doses d’arsenic el
d'un traitement énergique, elle commenga pelit a pelil a se re-
metlre autant physiquement que psychiquement; en trois mois,
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les gonflements disparurent complétement et Pétat psychique de-
vint normal. 1l ne resta que les symplomes d’'anémie et de la ma-
ladie de Basedow.

La malade nous raconta alors que cing ou six mois avant le
dernier paroxysme de sa maladie, elle commenca i se sentir sl
faible, si brisée el si faliguée, qu'elle n'avait qu'un seul désir, de
rester conslamment couchée. Elle ne se sentail pas malade de
corps physiquement, la tempéralure était plus basse que la nor-
male, elle ressenlail une fatigue telle qu'elle ne pouvait décidé-
ment ni travailler, ni marcher. Avec cela, il lui élait difficile de
penser, ou plutot elle n'avait pas envie de penser. Elle s'asseyail
dans un endroil quelconque, sy affaissait et restait ainsi, sans
penser, toul en s'allrappant sur cetle absence de pensées. A la
méme époqgue, elle remarqua a ses pieds un élrange gonflement,
pale et luisant, avee cela les cheveux de la Léte, les poils des pieds
et sous les bras tombérent. Le méme gontlemenl parul sur les
mains el la fuce; mais celui des mains n’étail pas continuel. Du-
rant le second et le troisieme mois de cette maladie, elle perdit
huit denls, sans aucune raison. Pendant toute la durée de la ma-
ladie, l'appétit et les fonctions de I'estomac restévent intacts, mais
elle ne transpirait pas el sa peau ne portalt pas trace de sécrétion
graisseuse; a la moitié du troisiéme mois, sa langue enfla et la
parole devint pénihle, avec cela,la quantité de salne slaugmenta
et elle devint collante et épaisse. Les palpitations de ceur,
Lewophtalmus et la struma ne subirent pas de changements. La
malade aliribua sa maladie & un refroidissement; elle ful trempée
pendant une froide journée par une violenle pluie, el ne changea
" pas de suite de linge et d'habils. Le lendemain, elle ressentit déja
des douleurs et des courbalures dans les pieds, qui passérenl en
quo]quns jours et furent remplacées par le-gonflement des pieds,
qui se dwelopm petil & pelit. La malade se pl.u"nait Lout le Lemps
de sensalion de froid, surlout aux endroits gonfiés.

L'intérét de ce cas consiste en ce que le myxmedéme se déve-
loppa lorsque la maladie de Basedow était déja présente. Non
seulement la glande thyroide existait, mais encore son volume
était agrandi. Est-ce que cela prouve que la glande thyroide
était saine et qu’elle fonctionnait normalement ? Notre malade
resta en vie, la glande ne fut pas extirpée, donc nous ne pou-
vons pas dire positivement que la glande était altérée. Mais si
nous rappelons a notre souvenir les cas de myxmdéme chez
les erétins, nous ne nous étonnerons plus de ce que I'augmen-
tation du volume de la glande thyroide a pour suite le myxe-
deme. Il est bien difficile de démontrer jusqu'a quel point
I'hyperplasie et I'hypertrophie d'un organe peuvent soutenir
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I'équilibre normal et dans quel moment la limite sera passée.
Les cas ne sont pas rares o la glande thyroide agrandie, pré-
sente un état égalant parfaitement son extirpation totale; la
différence est que dans le premier cas 'opération ne se fait pas
par le chirurgien, mais par la nature elle-méme, en opéraut
dans l'organe des changements qui rendent impossible sa
fonetion normale.

Dans notre cas, les phénoménes myxwdémateux furent tem-
poraires et passagers, nous supposons donc que la glande
thyroide de notre malade avait souffert un changement, qui
aura atteint le dernier degré d’altération et peut-étre méme
un arrét total de sa fonction. Nous sommes embarrassés de
nommer les conditions qui avaient influé de la sorte. 1l est
possible que dans ce cas il y ait eu altération temporaire d'un
organe, vicariant l'activité de la glande thyroide altérée; l'a-
mendement de cetle altération temporaire fit disparaitre le
myxadeéme.

Mais lorsque, sous l'influence du traitement ou bien de
changements inconnus dans 1'organisme, les conditions d’exis-
tence de la glande thyroide s’améliorérent, le myxedeme dis-
parut et la malade ne conserva que les symptomes de la maladie
de Basedow.

Pendant tout I'état myxedémateux, il n'y ent pas de grands
changements, comme volume, de la glunde thyroide de notre
malade. La glande s'était un peu agrandie pendant la période
de fureur épileptique et revint & son volume ordinaire lorsque
la fureur passa.

Quant au rapport entre la maladie de Basedow et le myxe-
deme, en analysant les symptomes cliniques de ces deux
maladies, nous ne saurions les éloigner I'une de l'autre. Le
myxedéeme, autant fue la maladie de Basedow, se développe
trés souvent sur une base psychopathique et est alliée a beau-
coup d'autres neuroses et psychoses. Le myxaedéme, de méme
que la maladie de Basedow, altere trés souvent la région psy-
chique ; Eulenburg!, en décrivant la maladie de Basedow, dit
que les malades se plaignent de vertiges, de pleine incapacilé
de travailler, d'affaiblissement de mémoire et des facultés
mentales, de pénibles insomnies et de la crainte de devenir
fous. Tous ces symptomes approchent de trés prés ceux que

' Eulenburg.—Ziemsen's Handbuch, B. X1I, li. 2, 5, 8%.
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nous observons dans les premieres périodes du myxedéme et
ces symptomes peuvent s’accentuer ou s'atténuer conformeé-
ment aux modifications de la maladie. De méme la maladie de
Basedow est souvent accompagnée d'altérativnscutanées. Ainsi
Leube? observa une légére sclérodermie sur la face et le revers
de la main. Reynaud 3 observa dans quatre cas de la leuco-
dermie ou bien du vitiligo. Bartolow*, et Bulhley® observérent
la fievre ortiée et d'autres éruptions. Tout ceci démontre que
dans la maladie de Basedow la peau est aussi soumise a des
changements. Les symptomes psychiques et les altérations
cutanées n'atteignent seulement pas un degré aussi prononcé
que dans le myxwdéme, mais cela permet d’admettre que la
glande thyroide n'atteint non plus, dans la maladie de Basedow,
le degré d’altération qu'elle atteint dans le myx@deme. Clest
pourquoi nous ne saurions nous décider a rejeter tout a fait la
maladie de Basedowdu groupe myxmdémateux, du moins d'au-
tant que dans la maladie de Basedow il se passe une altération
de la glande thyroide.

Il n’est pas & douter que la glande thyroide est de grande
importance dans l'organisme humain. Les explorations cli-
niques et expérimentales démontrérent que l'extirpation, chi-
rurgique ou ' pathologique de cette glande réagit de trois
manicres sur 'organisme : elle produit 'anémie et la cachexie,
des changements dans le systeme nerveux central, pareils aux
changements produils par des intoxications (Rogowitch) et des
changements irritatils de caractére colloide. Les altérations
psychiques, qui accompagnent le myxmdéme, peuvent étre
expliquées par les trois genres de changements : les altéra-
tions nutritives ont pour suite l'affaiblissement du systéme
nerveux central ; la prolongation de ces altérations peut pro-
duire des changements organiques, de pareils changements
peuvent aussi, peut-étre, arriver sous l'influence de l'accumu-
lation d'une substance toxique inconnue, qui dans ce cas ne se
filtre plus par la glande thyroide non fonctionnante et enfin
ces changements de structure et fonctionnels peuvent étre

! Leube, — Klin. Beilage su dem Correspondenzblatl des ally. arzil.
Intelligensblatt, 187%, n° iG.

2 Reynaud ,—Archives gén. de méd., p. 769.
* Bartolow.— Chicago, Journal of nervous and ment discase, 1875,
! Bulkley. —Chivago Journal of nervous, and ment discases, 1875.
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produits par le procés colloide ivritatif. Mais ce dernier
point exige surtout des preuves expérimentales.

Note de la rédaction. — Ainsi que nous I'avons dit (p. 246), la Revue
de M, Kovaleski nous a été adressée au mois de juin 1888. En raison
du retard de sa publication, elle n'est pas tout & fait au courant de la
littérature médicale. Voici les indications que nous avons pu recueillir.

Nixon. Myxedema (The Lancet, 1887, I, p. 25); — Shelswell (0. B.).
Cases of hemorragic tendency in Myx. (lbid., p. 675). — Stewart. Myz.
(Canadian Practit., vol. XI1, 1887, p. 160). — Llovd. Report of case of
myxz. (Trans, of the clin. soc., vol. X1V, p. 111). — Ouchterlong. 4 case
of Myz (The Amer. Pract. and News, vol. V, 1888, p. 144). — Watt (A.).
A case of myx. (The med. Rec., N.-Y. 1888, vol. XXXIII, p. 97). — Meloy.
Pathology of Myx. (Ibid.,p. 223). — Myx. in Albany (Ikid., vol. XXXIV,
p. 270. — An interesling paper on Myx. (Ibid., 1889, vol, XXXV, p. 610).
— The Rep. of the Clinical Sec. Commitied on Myxwdema, 1888. — Hem
(H). Myx. wilh u Repovtofthe Microscopical exam. (The American Journ.
of the med. Sc., 1888, vol. XCVI, p. 1). — Campbell. Myz. and Anoma-
lous cases (The Montreal med, Jowrn., 1888, vol. XVII, p. 256). — Mywxe-
dema (Buffalo med. and surg. Journ. 1888, vol. XXVIII, p. 215).— Hub-
bard. Report of a case of Myx. with comment. (Saint-Louis med. and
Surg. Journ., 1889, vol. LVII, p. 10).— Vallas. Le myz. (Province méd.,
1889, p. 63). — Tessier. Sur un cas de myx. (Bullet. méd. des Vosges,
1889, p. 48). — Romme. De la cachexie pachydermique dans ses relations
avec la physiologie de la glande thyroide (Tribune méd., 1889, p. 292).
— Myzadema (British med. Jowrn., 1889, may, p. 1118). — Citons enfin
une Revue eritigue trés intéressante de M. Lannois, intitulée : De la
cachexie pachydermique. (Archives de méd. expdrim., 1889.)

Yoili pour le myxaedéme en général. 1l ne nous reste plus qu'd citer
les publications relatives a l'idiotie myvedémateuse.

Bourneville. Noles sommaires sur deuc cas didiotie avec cachexie
pachydermique (Arch. de Neur., 1888, vol. XVI, p. 431). — Régis. Un cas
de erétinisme sporadique (L'Encéphale, 1888, p. 697). — Camuset. Un
cas d'idiotie avec rachezie pachyd. (Arch. de Newr., 1889, vol. XVII,
p. 83).— Bourneville, Notes et réflexions & propos du cas précédent (Ibid.;,
p. 90). — Cousat. Idiotie avec cach. pachy., fbid.) p. 479). — Bourne-
ville. De lidiotiec myxzwdémateuse (Assoc. fr. pour lavancement des
sciences, séance du 14 aont 1889; analyse dans le Progrés médical, du
17 aonit 1889, p. 149). BounnevicL,
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1. NoTES CLINIQUES SUR LES HEMORRHAGIES DANS LA PARALYSIE GENi-
RALE ; par Geo. H. Savace. (The Journal of Mental Science, jan-
vier 1886.)

Tout le monde connail I'hématome du pavillon de l'oreille chez:
les aliénés, el I'on sail que cette lumeur n’est pas due seulement a
une violence subie, mais encore a 1'état particulier soit des vais-
seaux, soit du sang, chez celui qui la subit. Mais en dehors de 1'hé-
matome, on peut yoir survenir chez les paralytiques généraux, a la
suite de violences insignifiantes, des collections sangnines irés
étendues, pouvanl aboulir a des abeés, qui d'ailleurs guérissent
ordinairement trés bien et trés vite, sans récidives : quelquefois-
cependant, ils peuvenl donner lieu & des accidents généraux.

Une autre forme d'hémorrhagie, que I'auteur a pu observer deux
ou trois fois d'une fagon trés nette, c'est I'apparition du sang dans.
'urine sans aucun traumatisme préalable.

Enfin, la derniére forme d’hémorrhagie observée par M. Savage
est & la fois intéressante comme déterminalion cutanée et comme
indice d'un élat général. Chez un homme atteint de paralysie
générale a forme trés aigué, il vit apparaitre & la suite d'une chule,
une contusion du bras gauche, bientdt suivie de l'apparilion d’une-
vaste colleclion sanguine. Ces phénomeénes suivaient depuis quel-
ques jours leur cours régulier, lorsqu’il observa a la région interne
des deux cuisses, depuis le pli de l'aine presque jusqu’a la che-
ville, et & larégion externe des m&mes membres, depuis I'épine
iliaque jusqu'au genou, une éruption de purpura, conslituée par
des centaines de taches. Cetle éruplion varia d’aspect presque
chaque jour pendant environ une semaine, puis disparut comple-
tement. L'auleur a pensé qu’il était intéressant de relater ce fait
en raison de ses rapports avec les autres hémorrhawtes dans la
paralysie générale des aliénés. R. M. C.

II. SUR LA PRETENDUE FRAGILITE DES 05 DANS LA PARALYSIE GENERALE;
par le Dr T. Comstiax. (The Journal of Mental science, jan-
vier 1886.)

Exposées au Congrés de Psychologie d'Anvers dans un mémoire
donl celui-ci n'est que la traduction, les idées du mgdecin de Cha-

Ancurves, b XVIIL 28
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renlon sur la fragilité des os dans la paralysie générale sont au-
jourd’hui bien connues, sinon généralemenl acceplées; nous nous
bornerons done a rappeler que pour M. Christian la paralysie gé-
nérale n'entraine par elle-méme aucun aceroissement de la fragi-
lité des os, el que l'ostéomalacie, quand on la rencontre, doit
atre reléguée au rang de phénoméne purement accidentel el
relevant de causes toutes différentes. R. M. C.

111, AFFECTIONS CEREBRALES D'ORIGINE TRAUMATIQUE; DEUX OBSERVATIONS;
par Julios Mickre. (The Journal of Mental science, oclobre 1885.)

Dans le premier de ces deux cas, on constatait un état d'atro-
phie el de dégénérescence plus accenlué dansle lobe frontal gau-
che qu’en toul autre poinl; il y avail également, des deux cOtés,
des adhérences céréhro-méningées au nivean de la circonvolulion
marginale : ces adhérences s'observaienl encore a la partie infé-
rieure de la circonvolulion centrale antérieure gauche ef au niveau
de l'insula du méme cdté. L'hémisphére cérébral gauche était
alrophié¢ dans son ensemble, mais d’une fagon sensiblemenl plus
marquée dans le lobe frontal; et celte lésion, joinle aux adhé-
rences cérébro-méningées, appréciablessurlout au niveau des ecir-
convolulions orbilaires et marginales, et a la dégénérescence de
I'insula du cOlé gauche, étail accompagnée d'amnésie, et, surlout
aprés les crises convulsives, d'un élat voisin de la paraphasie et
(hien qu'a un moindre degré) de la surdilé des mols ; toutefois, la
coexistence d'un élat de démence rendait l'appréciation de ces
faits obscuve et complexe. Ces modifications pathologiques élaient
conséeulives & une méningite et & une hémorrhagie traumatiques
localisées, ainsi qu'a un élat pachyméningitique, qui reconnais-
saient a leur tour pour cause une grave lésion cranio-cérébrale
avec perte de substance. Ce premier cas se rallache done de la
fagon la plus nette & Pensemble des faits dans lesquels une forme
d'aphasie est placée sous la dépendance d'alléralions diffuses de
texture siégeant de préférence dans 'écorce grise du lobe frontal
gauche.

Dans le second cas, comme dans le premier, il existail un eer-
tain degré d’alrophiecérébrale, ayant,selon larégle, comme siége
unique ou principal, les lobes fronto-pariélaux. Les lésions, cou-
sistant surtout en adhérences, occupaient la surface de la base et
de la partie moyenne du cerveau : les signes de méningite lrau-
matique adhésive étaient tres accenlués a la base. L'organe cére-
bral lui-méme n'avait pas été épargné par le processus morbide
primilif, et Penvahissement des nerfs opliques s'élail Lraduit par
un affaiblissement graduel de la vue.

La forme dépressive des troubles émolifs s'est accusée dans ce
cas avec une nettelé peu commune.
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Ce fait est un de ceux qui formert, au point de vue de I'histo-
logie pathologique, une transition entre les lésions les plus carac-
térisliques de la paralysie générale d'une part, el de la méningile
chronique localisée d’autre part, en se rapprochanl toutefois da-
vantage de lapremiére de ces deux maladies. R. M. C.

IV. DEUX cAS DE THROMBOSE DES SINUS CEREBRAUX; par Joseph
WigLeswontit. (The Journal of Mental Seience, octobre 1883.) .

L'observation de ces deux cas est rapporlée avee délail et pré-
sente un inlérét d’autant plus réel qu’il ne sagit pas ici des
thromboses les plus fréquentes, c'est-a-dire de celles qui ont pour
origine une cause locale, une carie osseuse par exemple, mais de
ces formes beaucoup plus rares dans lesquelles la thrombose doit
&tre rattachée a un état général ou constitulionnel. R, M. C.

V. Trois cas e surrocation; par David Wewsu. (The Journal of
Mental Science, juillet 1886.)

Ces trois cassont inléressants & des titres divers. Dans le pre-
mier cas, on trouvait un amas de lymphe & la hifurcalion de la
trachée ; I'étude des faits et du procés-verbal d’aalopsie monlrent
quiil faut chercher la cause de ce fait dans l'existence réilérvée
d’attaques de bronchile aigué; ce qui esl surtout remarquable,
c'esl que la vie ait pu persister, et cela avee aussi peu de symplo-
mes alarmants, alors que I'un des poumouns était en état de col-
lapsus et que I'entreée de 'aulre pourmon étail & pen prés ohstruée.
L’auteur ajoute que les circonslances étaient telles que la tra-
chéotomie, l'edt-on praliquée au moment méme oit le bol ali-
mentaire venait de passer dans le larynx, n’aurait pas sauvé le
malade.

Le second cas démontre l'atilité de la trachéotomie immédiate
lorsque 'obstacle n'a pu élre enlevé a l'aide des doigls ou de la
pince : l'opération a certainement prolongé la vie du malade, qui
aurait peub-8tre méme survécu s'il n'avail pris une pneumonie,
afteclion que 1'on sait étre fatalement mortelle & une période avan-
céede la paralysie générale.

Enfin, dans le troisitme cas, la suffocalion n'a élé que le pre-
mier anneau dans l'enchainement des circonstances qui ont
amené la morl. Le malade parait avoiravalé son col de chemise,
lequel est demeuré fixé au niveau ou au voisinage de la glotte, ct
les efforts faits en vue de 'expulsion du corps éiranger ont provo-
qué une rupture vasculaive dansle corps slriéainsi qu'une vupture
de la veine jugulaire interne. L'épanchement sanguin déterming
par celte derniere ruplure resta d'abord conlenu dans la gaine
résistante des gros vaisseaux du cou, donnant ainsi lien au gonfle-
ment eirconserit qui fut observé pendant la vie; mais la gaine,
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cédanl & la pression, ne larda pas & se rompre et le sang se répan-
dit entre les muscles. Ce cas est un de ceux qui démontrent le
plus nettement la nécessilé de l'autopsie pour reconnaitre avec
précision la canse de la mort ; dans ce cas, en elfet, l'observalion
clinique conduisait nalurellement & admetlre la sulfocation pour
cause delamorl: l'autopsie a démontré que la cause immédiate
de la mort était d'un ordre toul & fail différent. R. M. C.

VI. SUR QUELQUES FORMES ANORMALES DE LA RESPIRATION ; par
Julius Mickre. (7he Journal of Mental science, avril 1886,)

La premiere forme que signale I'auteur n'est autre chose
que le type pur et complet de la respiration de Cheyne-Stokes,
type-quil a signalé il y a quelques années chez certains
aliénés.

La seconde forme n'est qu'une subdivision de la premibre ;
elle a pour types les cas ot la respiration de Cheyne-Stokes
est modifiée en ce sens qu'on ne peut la constater que sous
une forme et a un degré trés atténués, et que plusieurs des
caractéres du type complet font entierement défaut.

Le troisieme type présente au point de vue eliniquela forme
générale de la respiration de Cheyne-Stokes, moins la phase
apnéique : il est constitué par des périodes successives de
dyspnée, qui sont essentiellement les mémes que celles du
type Cheyne-Stokes, et les différentes phases de chacune de
ces périodes dyspnéiques constituent dans leur ensemble un
eycle ; c'est la succession de ces eycles qui constitue a son
tour le phénomeéne que l'auteur a déerit sous le nom de
« rythme respiratoire ascenso-descendant, » dénomination
que I'auteur hésite un peu a employer parce qu'on l'a trop
souvent considérée comme synonyme de respiration de
Cheyne-Stokes et qu'il peut résulter quelque confusion de
celle synonymie inexacte.

Le phénoméne clinique décrit par I'auteur est le suivant :
la respiration d'abord douce et peu [réquente, devient, par
une gradation réguliére, plus pleine, plus énergique, plus
fréquente et elle s’exagére jusqu'a devenir dyspnéique: alors
elle se calme graduellement jusqu'a ce qu'elle ait atteint le
méme état qu’'an commencement de ce cycle respiratoire :
alors commence une nouvelle période de dyspnée. Dans
certains cas la période descendante est soit considérablement,
soit sensiblement plus courte que la période ascendante.
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L'auteur, quoi qu'il eiit constaté des altérations microsco-
piques bien nettes des éléments de la moelle allongée dans
un des cas publiés par lui, ne se eroyait pas en droit d’établir
un rapport absolu entre ces altérations et l'existence de la
respiration de Cheyne-Stokes; mais récemment, dans un cas
oll ce type respiratoire avait été constalé, Tizzoni a trouvé
des lésions ascendantes d'inflammation chronique le long des
nerfs vagues, avec extravasion sanguine dans les espaces
lymphatiques de périnévre et de l'endonévre. Le nerf était
altéré dans toule sa longueur du coté droit, et & sa périphérie
seulement du coté gauche. Dans la moelle allongée, on trouva
des petits foyers, surtout du coté droit et au-dessous de
I'épendyme, an niveau du sillon longitudinal du calamus. —
Dans un autre cas (d’origne urémique), des lésions analogues
furent rencontrées dans le segment supérieur de la moelle
allongée ; mais dans ce cas 'intégrilé des nerls vagues était
complete. R. M. C.

VII. NOTE SUR CERTAINES IMPRESSIONS SUBJECTIVES DOULOUREUSES DE
FROID; DE LA PSYCHRALGIE cRrumaLe; par MM, Pourossox (Lyon,
méd., 1887, t. 56).

VUI. ANGINE DE POITRINE, GOITRE EXOPHTHALMIQUE ET HYSTERIE CHEZ
L'moume, par M, Cu, Avony. (Lyon méd., 1887, L. 54.)

IX. FiBroME DE LA DURE-MERE ET EPILEPSIE CHEZ UNE PHTISIQUE,
pat M. Lacroix. (Lyon, méd., 1887, L. 5&.)

1l s'agit d'une épileplique phthisique, al'autopsie de laquelle on
trouva une lumeur fibreuse de la dure-mére, du volume d'une
noix, gue comprimaib légérement la partie poslérieure du lobe
temporal droit. Pendant la vie, cetle tumeur n'avait décelé sa
présence par aucun signe clinique, sans doule parce qu'elle
n'intéressait le cerveau que dansla sphére latente el parce que
trés vraisemblablement elle avait dd se développer avee une
extréme lenleur.

S'appuyant d’une part sur ces considéralions, et d'autre part
sur les antécédents hévédilaives de la malade (pére alcoolique,
mére débauchée), 'auteur pense que le fibrome de la dure-mére
n'a pas été la cause direcle de 'épilepsie et n'a joué que le role
de cause occasionnelle ayanlt mis en jeu la prédisposition a une
affeclion névropathique que présentait cetle malade en raison de
ses anlécédents. G. D. 3
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X. — HystémEe cuez ux moume; par M. Ci. Avpny.

L’intérét de celle observalion réside dans ce fait qu'on Lrouvaib
associés chez le méme malade les stizmates caraclérisliques de
I'hystérie, des accés d’angine de poitrine et des symplOmes de
goilre exophlhalmique.

XI. PATHOGENIE DE LA PARALYSIE AGITANTE; par M. J. Turssien.
(Lyonméd., 1888, t. LVIIIL.)

Tout en admellanl que les régions protubérantielles sont cer-
lainement inléressées dans la maladie de Parkinson (Vulpian),
M. J. Teissier pense qu’un cerlain nombre des grands symplémes
de la maladie, le tremblement et les Lroubles vaso-moteurs en
parliculier, relévenl directement d’une sclérose diffuse des cordons
latérauz e lo moelle. Celle sclérose est essentiellement dilfuse ct
s'étendait dans deux cas jusquau voisinage de la colonne de Clarke
au niveau du lraclus inlermedio-laleralis précisément dans les
points qu'on est disposé & considérer aujourd'hui comme les régious
d'origine spinale du grand sympalhique (Pierrel). 1l résulle de ces
fails: 1° que la paralysie agilant ne doil plus étre considérie comme
une névrose; 2° que toul élal conslilulionnel susceplible de pro-
duire de la leplo-méningile ou de la sclérose diffuse de la moelle
pourra, dans cerlaines condilions donner lieu au lableau sysiéma-
lique de la maladie de Parkinson. G. D.

XI11. VASTE RAMOLLISSEMENT CORTICAL DU CERVEAU AYANT PRODUIT UNE
ROTATION EN SENS CONTRAIRE DE LA TETE ET DES YEUX ET UNE DEVIATION

INEGALE DES DEUX Yeux; par M. I. Lecuenc. (Lyon méd. 1888,
Lo LV

L’intérét de cetle observalion réside dans ce fait qu'une lésion
limilée a la surface convexe des hémisphéres cérébraux a élé
suffisante pour produire des sympldmes oculaires ressemblant a
ceux qu'occasionnent les lésions de la base. L'auleur se déclare
du resle incapable de fournir une explicalion a celte infraction &
la loi de la déviation conjugzuée de la (8le el des yeux. Le méme
malade présentait un kysle hydalique du psoas-iliaque dont le
conlenu s'élait transformé en une masse solide a la suile d'une
simple ponetion. G. D.

XII1, UN cas p'ATAXIE LOCOMOTRICE AVEC DEBUT PAR DES TROUBLES
TROPHIQUES ; par M. H. Mourikre. (Lyon méd. 1888 L. LY.)

1l s'agit d’un malade chez lequel, conlrairement a ce qui s'ob-
serve habiluellement, des alléralions trophiques varviées (maux
perforants, arthropathies du pied, cdémes locaux, chule des
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denls, ete.) out marqué le débul d'une alonie locomotrice yraie.
On peut donc supposer que la selérose a envahi d’emblée dans ce
cas les fibres nerveuses profondes, mais la constalation nécroseo-
pigue de celle altéralion a fail défaut, le malade ayant été trés
amélioré par le trailement. G. D.

X1V. NOTE SUR UN CAS DE MUTISME HYSTARIQUE AVEC CONTRACTURE PAR=
TIELLE DE LA LANGUE; par M. A. Dumr. (Gaz. méd. de Puris,
1887.)

XV. NOTE POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE L'HYSTERIE ET DU SATURNISME,
par M. A. DutiL. (Gaz. méd. de Paris, 1887.)

L'observation qui fait I'objet de ce travail est celle d’un homme
qui présenla dans sa jeunesse des crises d'hystérie convulsive bien
caraclérisées. Delivré ullérienrement de tout accident hyslérvique
durant une période de cing années, il vit ses altaques repacailre
el une hémiplégie avec hémianesthésie survenir sous linfluence
du poison salurnin, & l'occasion de sa premiére colique de
plomb. Celle observalion semble donc favorable & I'interprétation
palhogénique de ceux qui admeltent que Pintoxication salurnine
n'agit qu'a tilre de cause adjuvanle, parliculiérement efficace
pour éveiller chez des sujets prédisposés, les manifeslalions de
I'hystérie restée jusqu'alors latente. G. D,

XVI. Hystéme uencumieLii; par M. L. Guivon. (Gaz. méd.
de Paris, 1887.) =

Outre les signes vulgaires de I'hydrargyrisme chronique, le ma-
lade de M. Guinon présenlait de I’hémiavesthésie sensilivo-sen-
sorielle, du rétrécissement du champ visuel, des atlaques convul-
sives, ele. Se fondant d’une part sur ce que son malade n'avait
jamais présenié d'accidenls nerveux avant son inloxicalion ei
d’autre part sur la localisation des accidents aux membres e
contact plus intime el plus répélé avec le mercure, l'auteur pense
que chez ce malade I'hystérie élail le résullal direct de la seule
intoxication ; qu'elle n'existait que par elle en dehors de toule
prédisposilion ; qu'elle était purement toxique, en un mot symp-
tomalique. G. D.

XVII. Macapie pe DupUYTREN. — PARALYSIE GENERALE, ARTHRITISME ;
' par le D* Ricis. (Gaz. méd. de Paris, 1887.)

Le fait relaté dans cetle note est intéressant au point de vue
des rapports encore mal connus de l'arthrilisme et de la para-
Jysie genérale. C'est I'histoire d'un malade pris d'abord de goulte
dans le pied droit, puis de rétraction palmaire dans la muin
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roite, enfin de paralysie de I'wil droit. Atleint bientdt aprés de
paralysie générale, il présente des convulsions épileptiformes
localisées dans le edté droit, précédées el snivies.de sueurs pro-
fuses et de congestions pulmonaires idenliquesa celles quiselevaient
exclusivemenl autrefois de son arthritisme. Il est impossible, dit
{'auteur, de ne pas voir dans cetle succession de phénoménes, en
particulier dans la réunion chronologique el la localisation des
«deux ordres de symptdmes dans un méme edté du corps, une con-
nexion allant presque jusqu'a la fusion entre les manifeslations
goulteuses et celles de la maladie cérébrale.

Il semble donc légilime de conclure des parlicularités les plus
saillantes de cette observation a la réalité d'une parenlé morbide
entre arthrilisme el la paralysie générale. G. D.

XVIIL. NoTE sun UN cAS D'HEMORRHAGIE BULBAIRE; par M. A. Durir,
(Guz. méd. de Paris, 1887.)

‘Observalion d'un malade qui présentait une hémiplégie alterne
du facial gauche et des membres du colé droit avee anesthésie
incompléle et une paralysie des deux nerfs de la 6° paire. A I'au-
topsie on trouva dans le bulbe un foyer hémorrhagique qui avait
détruit ¢ 1° le noyau accessoire el le noyau principal du facial
gauche ; 20 Jes deux noyaux d'origine de la 6° paire. Les troubles
fonctionnels observés pendant la vie élaient done exlaclement
supperposables aux lésions constatées a I'autopsie. G. D.

REVUE DE THERAPEUTIQUE,

d. LE TRAITEMENT FLECTRIQUE DE LA PARALYSIE FACIALE PAR HEFROI-
pissEMENT; par G. Excevksian. (Centralbl. f. Nervenheilk., 18817.)

La paralysie faciale rhumalismale est des plus heureusement
influencée par la faradisalion du bulbe : (une électrode 4 la
muque, l'autre au-dessus du larynx), séance de deux minules. Gué-
rison de Lous les phénoménes douloureux, aneslhésiques, para-
dyliques en peu de jours. Trois observations choisies & l'appui.

P, K.

1. A QUEL MOMENT EST-IL INDIQUE DE COMMENCER LE TRAITEMENT
ELECTRIQUE DES MALADIES INFLAMMATOIRES AIGUES DU SYSTEME NER-
vevx ? par R. Fuiepcanoen. (Centralbl. f. Nervenheilk, 1887.)

Al esl des cas dans lesquels le courant constant doit élre appli-
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qué dés le début, pouryu qu'on sache le doser, en localiser les
doses et les séances. Telle cette observations de poliomyélile aigué.
Chaque séance se compose du placement successif de l'anode
(lame de 53 centimélres carrés) et de la calhode (ovale de
Y5 centimétres carrés), a trois élages du torse thoraco-spinal, la
premiére & une partie quelconque des vertébres cervicales supé-
rieures, la seconde & la poignée du sternum et a I'épigastre. Pour la
stalion Ja plus élevée, la force du courantatteindra 2 a 2 milliamp.
1/2, — pour la slation la plus basse, elle sera de 3 milliamp. (den-
sité de 2 a 3/55). Chaque station sera de 45 secondes. Durée de la
séance : 2 minutes et quelque chose. Une séance par jour. Repos
sans aucun aulre traitement. Guérison compléte en 12 semaines.
PoKS

1II. DE L’'ANTIFEBRINE COMME ANTI-EPILEPTIQUE ; par A. SaLu.
(Neurol. Centralbl., 1887.)

Onze malades. On ne peut affirmer que I'aclion dumédicament
soit favorable. Ce qu'on peut affirmer, c’est qu’il provoque une
cyanose qui n’est ni génanle ni inquiétante; coloration foncéede
Iurine. Toutefois l'auteur n'a pas trouvé d’éliminalion de méthé-
moglobine. P. K.

IV. D L'ACTION DE L'ANTIPYRINE DAXS L'EPILEPSIE, par M. G. LExoise.
(Gaz. méd. de Paris, 1887.)

1l vésulle des observalions conlennes dans ce travail que si
I'antipyrine est sans l'aclion sur la majorilé des épilepliques, elle
n'en donne pas moins de bons vésultals chez ceux qui rentrent
dans l'une des calégories suivanles: {v Les épilepliques dont les
aceés sont influencés par la menslrualion ; 2° les épilepliques qui
n'ont que des aceés Jarvis; 39 les épileptiques migraineux.

Une dose journaliére de 2 grammes sullit dans la majorité des
cas et son emploi peul élre prolongé pendant forl longtemps,
sans aucun danger pour le malade. G.D

V. GUERISON DE CONTRACTURES HYSTERIQUES DU JAMBIER ANTERIEUR
GAUCHE ET DU TRICEPS CRURAL DRQIT, OBTENUE CHEZ UNE MALADE NON
HYPNOTISABLE, PAR SUGGESTION PENDANT LE SOMMEIL NATUREL;
par M. J. Janer. (Gaz. méd. de Paris, 1887.)

VI. DE QUELQUES MODIFICATIONS QUE SUBISSENT LES HALLUCINATIONS DE
L'OUIE SOUS L'INFLUENCE DU COURANT GALVANIQUE ; par F. FiscuEr.
(Areh. f. Psych., XVIII, 1.)

Observationl.-- Aliéné de quarante-cingans;sous!'influence ducou-
ranl galvanique, modification trés favorable d'uneancienne cépha-
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Jalgie occipilale el de I'élat psychique (idées de perséeution avec
agoraphobie et asthme ; puis, 4 la suile d’'une séance de galvani-
salion, tous ces accidenls reparaissent accompagnés cetle fois d'hal-
Jucinations de l'ouie. Done, conclut M. Fischer, dans certaines
conditions, en faisant passer a travers la l&le un courant galva-
nique, on peut provoquer des hallucinalions de l'ouie. — Obs. II.
Homme de quarante-deux ans, extrémement hallucingé; ses pen-
sées lui résonnent dans la t8le comme autant d'échos; des voix
lui répondent ; il se voil conlraint de les répéter comme si c'étail
une musique. Deax moisplus tard, alTaissement intellectuel et soma-
ligue, pendant lequel les hallucinalions deviennent sporadigues,
la mémoire s'affaiblit ainsi que l'ouie. Le lrailement galvanique
entraine une rapide amélioration ; les hallucinations se sonl apai-
sées, le sommeil reparait. Iei la modification du systéme nerveux
cenlral a favorisé la cessalion des hallucinalions. Le m&me Lrai-
lement a done, employé de la méme fagon, produit un effet con-
trairve dans les deux cas. P. K.

VI. TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE PAR LE BROMURE D'on; par M. le
Dr Ewice Gounerr, (Paris, Lecrosnier et Babé, édileurs, 1888.)

L'auteur donne le bromure d'or en solution, & la dose
moyenne de 8 milligrammes en vingt-qualre heures pour un
adulte, et de 3 a 6 milligrammes pour un enfant. On peut aug-
menler la dose chez I'adulle an boult de quelques jours, mais
s'arréler s'il se produit de la céphalée. L'auteur lrouve & son
emploi les avantages suivanls : 12 la nécessilé d'une dose moins
grande de sel, que dans 'emploi des aulres bromures, ei par li
une lolérunce plus grande de l'eslomac; 2¢ pas d'accident de
bromisme (accidenls culanés, psychiques ou génésiques); 3¢ l'ac-
Llion durable de ce sel, certains malades étant restés i la suite de
son emploi plusieurs années sans voir le retour des aceidenls
épileptiques. Enlin 'auteur dit en avoir éprouvé les bons elfels
dans la migraine et le goilre exophthalmique.

Ces résultats ne concordent pas avec cenx des recherches entre-
prises sur le méme sujet par MM. Bourneville et Dauge!, que
M. Goubert n'a pas mentionnés et auquel il n'a pas accordé la
prioritée. Eutre leurs mains, le bromure d'or n’a donné aucun
résullat notable !, A. Raourrt.

.
‘ Nous reviendrons prochainement sur cette question.
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Séunce du 2% juin 1880, — Présipexce pe M. FaLper !

Cocainisme. — M. Hengr lit une note sur le cocainisme.

Classification des maladies mentales. — Votes. — Les conclusions
du rapport de la commission chargée d'examiner les diverses
classifications proposées a4 la Sociélé ne sont pas adoplées. La
commission proposail la classification de M. Magnan.

M. BALL donne lecture d’une classification qu'il a élaborée avec
M. Baillarger. Celte classification de laquelle sount exclues les
dégénérescences menlales, n'est pas acceplée par la Sociéte.

- Ordre du jour. — M. Gannier propuse l'ordre du jour suivant
qui est volé a une grande majorilé :

La Sociélé médico-psychologique, considérant que dans I'état
actuel de la science, toule lenlative a l'effet d’établir une classi-
fication des maladies mentales ne saurail s'appuyer que sur des
données ou trop incompléles ou lrop conteslées encore pour
rallier la trés grande majorilé des suffrages, émet 'avis qu'il y a
lieu de clore la discussion engagée a la demande de la Société de
médecine mentale de Belgique el passe a 1'ordre du jour.

M. Dupaix lit au nom de M. Déricig une communication sue la
prétendue bienveillance des paralyliques généraux. M. B.

XIll* CONGRES DES NEUROLOGUES ET ALIENISTES
DE L’ALLEMAGNE DU SUD-OUEST.

SESSION DE FRIBOURG 1888 2;
Séance du 9 juin. — Pnrisipence pE M. Ercs.

M. Renruans (de Dorpal). De quelques modifications des vaisseaus
de la vétine dans Uartériv-sclérose généralisée.— Limitées a cerlains

* Une erreur dans la mise en pages du dernier numéro a fait passer
avant celle séance, celle du 20 juillet.

* Voy. Arhives de Neurologie, XI1° Congrés, t. XVI, p. 85.
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endroits des vaisseaux, elles affectent, sur les artéres, la forme
d’artério-sclérose noueuse, sur les veines, celle de phlébectasie en
foyer. Sur quaranle malades examinés, M. Rehlmaun a rencontré
ces altéralions arlérielles ou veineuses de la réline, presque dans
la moilié des cas. Chez 30 p. 100 d'enlre eux, la lumiere du
vaisseau, réduite en cerlains endroils, prenail l'aspect boudiné,
Quant a la paroi méme, au nivean de ces rélrécissements, tantof
(¢'était le pelit nombre de cas) la colonne sanguine avait diminué
de diameélre sans qu'on observidt de lésions proprement diles,
tanlol le rélrécissement (dans I'immense majorilé des fails) lenait
a un épaississement fusiforme, couché suivant 'axe longitudinal
du Luyau vasculaire, el par suite, obstruant, par son éloffe une
parlie de la lumiére de I'organe. Cel épaississement se révélait a
l'ophthalmoscope sous la forme d'une tache blane-grisitre ou
gris-janndlre tranchant assez crdment sur le fond de I'eeil. Un
méme rameau arlériel ponvail porter plusieurs de ces nodosiltés,
le plus généralement néanmoins isolées. Vingl p. 100 des ma-
lades étaient alteinls de venflements variqueux des veines réti-
niennes; ces eclasies oblongues, ne s'accompagnaicnl d'aucune
lésion de la paroi vasculaive, lanldt elles transformaient, par lear
mulliplicité, une seule el méme veine en une sorte de saucisson
ficelé, tantot elles se montraient isolées sur un méme Lrone.
Parmi les malades affectés de ces troubles vasculaires, il n'y en
avail que deux qui ne présenlassent pas de sclérose des arléres
du corps, et, en particulier de la radiale ou de la cavotide. Chez
5 p. 100 d’enire eux, il y avail hémiplégie. L'ophthalmoscope,
par les vaisseaux réliniens, nous permel done de poser le dia-
gnostic de maladies des vaisseaux de I'économie el nolamment des
d’arléres cérébrales.

M. Manz (de Fribourg). De la néurite optique symptomatique. —
De Greefe rallachail la névrile oplique des alfections ceréhrales
a une augmenlalion de la pression intracrdnienne qui, compri-
mant les vaisseaux encéphaliqnes, s'opposerait au retour du sang
de la veine centrale de la réline, Celle théorie a été renversée par
la conslatation analomique d'autres canaux circulatoires, Sehmidt-
Rimpler el Manz ont alors émis I'hypolhése de la formalion d'un
exsudat pathologique entre les gaines du nerf optique gui agirait
par compression. Ce & quoi MM. Deulschmann et Leber vépliquent
que U'inflammation du nerf optique émane non de la compression
de cet exsudal mais bien de I'action spécifique de substances chi-
miques ou parasites, qu’il contient el qu'il a puisées dans le foyer
cerébral. Passons donc en revue les dilférentes affeclions de l'en-
céphale. Dans les tumeurs céréhrales, ce n'est pas & une névrile
que l'on a affaire ; c’est au Lype le plus beau de papille étranglée.
Dans la méningile, la névrite est rare, et encore affecte-t-elle
une forme spéciale. Encore plus rare est la papillite dans 'abeés
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du cerveau, dans l'encéphalite suppurée. Cela ne veut pas dire que
la papille étranglée ne participe pas d'un élément inflammatoire,
mais c'est la pression inlracrinienne qui, en déterminant de I'hy-
dropisie de la gaine & l'extrémilé du nerf oplique a produit les
premiers troubles de circulation généraleursdes altérations patho-
logiques (infiltration démaleuse, tuméfaction, gonflement). De li
les troubles fonctionnels & oseillations mulliplescoincidant maintes
fois avec des accidents de méme nalure (pression) et de méme
allure du cOlé de l'encéphale, et ne pouvant &ire, comme ceux-
ci, interprélés que par le mécanisme de l'arrél de la circu-
lalion en retour.

M. Kxigs (prival-docent), Aspects du fond de Uil dans U'épilop-
sie. — Examen d'un malade pendant 'accés lui-méme; l'orateur
constala (il s'agissait d'un état de mal) dix & vingt secondes avant
chaque accés une brusque contraction des artéres de la réline; ces
vaisseaux demeurérent rélrécis pendant la phase convulsive et
reprirent, les convualsions terminées, leur allure normale, tandis
que les veines se dilataient trés notablement. Celle succession de
phénoménes put étre observée douze fois. Elle se combina méme,
a plusieurs reprises, & une diminution considérable el brutale de
I'image ophthalmoscopique par convulsions cloniques du muscle
cilizire. On en rapprochera une seconde ohservation relative & des
acces de cécilé subile durant pendant quelques minutes, caracté-
risés par une sorte d'ocelusion du champ visuel en forme de rideau;
la eécilé méme ne dépassait pas une minule, puis la vue (il s'agis-
sait de l'eeil droit dans le cas d'épilepsie due @ la syphilis) récu-
pérail en sens inverse ses fonctions normales. Evidemment ces
aceidents, qui tiennent a la conltraction des arléres réliniennes,
sont I'image de ce qui se passe dans l'écorce du cerveau pendant
I'acceés d'épilepsie.

M. Navxys (de Strasbourg). Le pronostic des affvetions syphili-
tiques du systéme nerveux. — 1l y a une grande imporlance a le
jauger d'aprés le traitement mis en ceuvre. Dansla colleclion des
cas de labes paralytique syphilitique et de paralysie géneérale de
méme nalure Lraités par lui dans ces quinze derniéres années par
les frictions mercurielles, M. Naunyn n'a vu qu'un seul malade
(il était alteint de tabes paralytique) présenter une amélioration
d'ailleurs médiocre. Par conséquenl, le pronoslic de ces deux
affections ne repose pas le moins du monde sur la constatation de
I'élément syphilitique ; le mercure resle sans action sur 'une et
l'autre. Il en est de méme pour la polynévrite. Sans doule, chez
une jeune fille syphilitique, les frictions mercurielles ont guéri
un tabes spasmodique; mais une seule observalion permel-elle
des coneclusions générales? Les autres maladies syphilitiques du
systéme nerveux, sans admellre un pronoslic aussi sombre, sont
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assez sérieuses. La bibliographie ne renferme que pen de cas de
gnérisons persistantes par le trailement antisyphililique. Sur
quatre-vinl-Lreize ohservalions qui lui sonl personnelles, M. Nau-
nyn n'a enregistré que huil guérisons durables (ayant persisté au
bout de cing ans). Sans doule, les malades qui guérissent sont
perdus de vue par le médecin, mais il n’en est pas moins vrai que
la majorité des affeclions spécifiques du systéme nerveux central
présentent une évolution défavorable: parmi elles; on en enre-
gistre pas mal qui, quoique traitéesdés le début, ont continué leur
marche. M. Naunyn en comple quatre-vingt-huit; dix deces malades
n'offrirent avcune modification; quarante-neuf furent améliorés ;
cinqg moururent & la clinique; vingl-quatre guérirent. Et cepen-
dant, la bibliographie accuse sur 325 fails 155 (48 p. 100) guéri-
son, 170 (52 p. 100) incurables.

Etudions & présent les élémenls dupronostic. Aprés avoir éliminé
les cas de tabes dorsal paralytique et de paralysie générale, il
nous reste 335 observations dont 290 emprunléesa la bibliographie
et45 propres 4 l'orateur. On trouve ainsi que c'est dans la premiére
année qui suit I'infection syphilitique que le systéme nerveux est
le plus souvenlalleinl (4% p. 100) puis, la fréquence des maladies
nervenses syphilitiques diminue d’année en année. A pavlir de la
onziéme année consécutive a l'infection, ces maladies sont trés
rares: ellessont extraordinairement rares dans la quinziéme année.
— On conslate dans les deux catégories, vingt a vingl-neufans— et
trente a trente-neufl ans, autant de guérisons que d'incurables. Ce
n'est quiaprés quarante ans que le pronoslic se montre nu peu plus
défavorable. — On ne saurait dire que le pronostic soit propor-
tionnel au laps de temps écoulé entre I'apparition de la maladie
nerveuse et Pinfeclion syphililique. — Le pronostic ne dépend pas
non plus du laps de lemps écounlé entrele dernier aceident syphili-
tique et le début de I'affection nerveuse. — Mais il y a une impor-
tance & atlacher au temps qui s'est écoulé entre le début du trai-
temenl syphilitique et I'apparition de la maladie nerveuse. Le
pronostic est plus favorable quand on s'est mis & traiter la mala-
die immédiatement aprés son appavition; si I'on a laissé passer
qualre semaines sans agir, on peul atlendre pour traiter la mala-
die nerveuse au besoin une snnée sans que celle-ci subisse de
cette expectation un ficheux effet. — La forme de la maladie
doit élre prise en considération dans le pronostie. Ainsi les accés
épileptoides, l'excitation cérébrale (eéphalalgie), les verliges avee
attaques syncopales, les vomissements, les névrites (névralgies,
ophthalmoplégies, paralysies des nerfs craniens de la buse) témoi-
guentdun pronostic beaucoup plus favorable que les monoplégies,
leshémiplégies, les paraplégies, les lésions diffuses et mixles, zéné-
ralement incurables oun pen curahles. — Une guérison ou une
ameélioration qui la louche de prés s'annonce presque loujours
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de honne heure. Silliodure de potassium, ila fin de la premiére se-
maine,n'ariendonné, sil'on n'ade frictions mercurielles énergiques
rien obtenu en deux semaines, il n'v a guére lien d'espérer, Les
155 cas de guérison de 'orateur comprennent 45 cas daméliora-
tion indubitable dés la premiére semaine, Clesl surtoul sur la
sanlé générale qu'agil favorablemenl le lraitemenl spécifique,
mais a la condition de procéder avee énergie el de faire absorber
par la peau, progressivement, de cing a dix grammes d'onguent.

M. Forer (de Zuvich). Contribution a la thérapeutique de Ualeoo-
lisme. — Ce sonl les sociélés de tempérance qui onl produil les
résultats les meilleurs et les plus étendus. Ainsi on trouve 1,000
alcooliques guéris sur 6,000 membres de la société de tempérance
suisse. Les 10 p. 100 de prime qu'accordent, sur leurs tarifs, aux
individus tempérants les sociélés d’assurances sur la vie anglo-
américaines, montrent encore que la lempérance est éminemment
productive & la- sanlé de 1'homme. Il faut se sevrer an plus vite
des boissons alcooliques, méme dans le cas de délirium lremens;
on peul sans danger (statistiques anglaises) en priver ces malades
en qualre ou cing jours au maximum, mais la nutrilion doit étre
entretenue avee le plus grand soin quand on devrail avoir recours
4 la sonde eesophagienne. Le régime de l'ean réussit admirable-
ment aux aleooliques de 'asile d’aliénés de Burgheezli. Bien des
rechules sont d'ailleurs impulables au médecin qui croit devoir
prescrire pour cause d'affections morbides communes des potions
alcocliques. En revanche, I'hypnatisme rend dans l'espéce de
grands services par le mécanisme de la suggestion donl on entretient
les effets par Passocialion. L'hypnolisme est encore un bon
moyen pour désaccoutumer les morphinomanes.

M. Ens (d'Heidelberg). De la dystrophic musculaire progressive.
— L'alrophie musculaire progressive se décompose en deux
formes : la forme spinale (amyolrophie spinale progressive) et la
forme myopathique (dystrophie musculaire progressive). Celle
derniére comprend 1'alrophie musculairve juvénile (Erb), la pseu-
dohypertrophie de I'enfance, lalrophie musculaire héréditaire
(Leyden), lalrophie musculaire progressive infanlile de Du-
chenne avec atteinte de la face (Landouzy el Déjerine). Ces quatre
groupes sont empreints de syndromes cliniques univogues; méme
localisation du processus morbide, méme allure des museles,
quant & la convulsibililté fibrillaire, & la palpalion, a l'excila-
hilité électrique; ils ne différent que par le volume du muscle,
J'dge anquel apparait la maladie ou linvasion préférée de la
moilié supérieure ou inférieure du corps. Les espéces de tran-
silion apportent un autre élément de conviction & cette ma-
niére de voir. C'est ainsi qu'il exisle : 1° une dystrophie juvénile
avec alteinte de la face (Remak, Mossdorf, Bernhardt, Singer,
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Marie et Guinon, Landouzy, Déjerine, Duchenne, Friedreich);
20 une pseudohypertrophie avec atleinle de la face (Westphal,
Buss, Marie et Guinon; 3° une dystrophie infantile i Lype mi-partie
juvénile, mi-partie pseadohypertrophique; 4° une pseudohyper-
trophie @ aspect juvénile (Nothnagel, Buss, Marie el Guinon};
5 une pseudohypertrophie de la forme juvénile, chez des indivi-
dus dgés (Erb); 6° des formes indélerminées (Buss, Marie et
Guinon); 7° un polymorphisme hantant une seule et méme fa-
mille (Duchenne, Landouzy et Déjerine, Zimmerlin, Schullze). De
méme que I'unilé clinique, 'unité analomo-pathologique semble
faite. Les premiers stades des allérations musculaires se traduisent
par de I'hypertrophie; en méme temps les fibres saltérenl el
l'atrophie graduelle s'accompagne bientdt d’hyperplasie du tissu
conjonctif et de lipomalose.

M. Bevxter (de Fribourg) présenle un malade atteint de dys-
trophie museulaire progressive assez avancée mais irés netle (forme
juvénile), ainsi qu'un aphasique (lype Broca).

M. Wiepensugin (de Fribourg) présente une série de magquetles
en cire de cerveaux de verldbrés, fabrignées par Ziegler, excellentes
pour 'enseignement.

M. Kiny (de Fribourg). Des psycheses dues au systéme ecellu-
lnire 1.

Séunce du 10 juin. — Présipexce pe M. Jorvy.

M. Ewmnncrauvs)décrit, pieces el plans en mains, la nouvelle Cli-
nique psychiatrique, ouverte le 41°" avril 1887,

On choisit Bade-les-Bains pour lien du prochain congrés, et
I'on charge MM. Erb et Franz Fischer des affaires de la Sociélé.

M. Horruann (privat-docent). Sur un cas d'atrophie musculuire
progressive. — L’oralenr le désigne sous le nom de forme Lenant
le milieu entre 'atrophie musculaire spinale el I'atrophie muscu-
laire myopathique, a I'exemple des observations de Eulenburg,
Eichhorst, Ormerod, Schullze, Charcot et Marie. 1l croit a 1'exis-
tence, dans l'espice, d'une dégénérescence nerveuse mulliloculaire
el propose le nom d'atrophie musculaive progressive neuroligue
bien que, ainsi que le dit Charcot, la myélopathie conslilue I‘ac-
ecident initial.

M. Kxeeex. De l'albuminurie ches les aliénés. — 11 faul distinguer
trois groupes de faits : 4° celui des psychoses dues d une néphrite,
probablement urémiques. Dans cescas, l'aliénalion menlale ne sg
monlre que longtemps aprés la maladie des réins; ellese lraduit

* Nous renvoyons & l'analyse de son mémoire : les psychoses dans les
pénitentiers. (REVues ARALYTIQUES; in Archives de Neurologie.)
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par du désordre avee incohérence dans les idées, el de I'hébétude
entrecoupées par des phases d'agitation. La stupeur et la passivilé
du malade eroissent avee I'@déme, I'anurie, albuminurie. 20 Ce-
lui de la folie artério-scléreuse. L'arlério-sclérose généralisée n'a
pas épargné les vaisseaux encéphaliques el semble, par ce méca-
nisme, avoir engendré 'aliénalion menlale. Lalbuminurie dé-
pend icisoit de la constilulion du systéme vasculaire, soit d'une
affection rénale de méme nalure. 3° Albuminurie des centres ner-
veuz. Elle concorde avec l'incohérence el I'hébétude psychique dont
elle suil pas a4 pas les hauls et les bas, quelle que soil la moda-
lité morbide (delivium tremens, délire'aigu, manie) dans laquelle
on la constate. Elle se traduit non pas seulemenl par de |'albumi-
nurie ordinaire, mais {réquemment par la présence de propeplone
dans I'urine. Si I'on soumel celle humeur & l'aclion de I'acide
nitrique on remarque en efiet que, dans bien des cas, alors que
I"ébullition el addilion d'acide nilrique sont demeurées sans ac-
Lion sur elle, elle se trouble en se refroidissant et précipile. Le
préeipité se dissout dans 'eau bouillanle. Si I'on a & sa disposition
de grandes quantilés d'urine, on oblient par I'acide acélique, le
chlorure de sodium, ou le sulfate d'amoniaque acélilié, un précipité
qui, recueilli sur un filtre, est soluble dans I'eau : cetle solution
fournit la réaction de Biuret au froid. Dans le cours de la maladie,.
on trouve tantdt du propeploneseul, tantot d'abord du propeptone’
puis de l'albumine ordinairve, et finalemenl du propeptone,.
tantot d'abord de lalbumine commune, puis du propeptone.’
En bien des cas, le propeplone est le premiersigne d'une influence
exercée par le cerveau sur les reins. Nalurellement, on a su faire
abstraction des causes d'albuminurie telles qu'hyperthermie, sur-
menage musculaire, produils de secrélion du vagin, sperma-
torrhée, catarrhe vésical. La plupart du lemps, les urines présentent
un poids spécifique élevé, mais il n’est pas rave d'observer une
densité élevée sans qu'il y ail d’albuminurie : et, d’autre part, on
trouve des urines & faible densité qui conliennent de 'albumine.
Le microscope ne révéle, méme dans les cas d'albuminurie trés
prononecée, que des eylindres hyalins, parfois claivsemés, el quel-
ques épithéliums. Ce qui prouve qu'il faut rattacher I'albuminurie
a I'étal du cerveau. )

M. Evixcen (de Francfort). Du développement du mantean cérébral
duns lu série animale. —Commenl se comporlentl'ensemble des cir-
convolulions céréhrales el les ganglions de la base chez les divers
animaux ? Oft commencent a apparailre I'écorce du cerveaun et les
organes qui en accompagnent la formalion? Peul-on constaler un
systeme de fibres qui soil commun au cerveau aulérieur de tous
les verlébrés? Voici les résullals auxquels est arrivé l'observateur.
La trame de ce quel'onappelle cerveau anlérieur des Cycloslomeset
des Teléosléens se compose du ganglion de la base et des origines

Ancuives, L. XVIIL 29
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des nerfs olfactifs. Le manteau qui recouvre le ganglion de la base
consiste en une mincelamelle.Impossibledecomprendrele cerveau
anlérieurdes Sélaciens sans en suivreledéveloppement;on voil par
exemple que chez les raies, le cerveau anlérieur primilif ne déplie
pas devant lui un second hnurgeon (cerveau antérieur secondaire) ;
sa paroi anléro-supérieure s'épaissit au point de former un volu-
~mineux eylindre & peine pourvu d'un venlricule : cel organe n'est
pas comparable au cervean anlérvienr définilif des aulres animaux.
Mais chez le requin, ce cylindre épais déroule deux pelils hémis-
phéres qui représentent un vérilable cerveau antérieur secondaire.
Aucune des espéces animales menlionnées ne posséde rien qu'on
phisse désigner sous le nom d'éeorce. Pas d'écorce non plus sur le
-cerveau antérieur, d'une structure extraordinairement simple, des
-amphibies; une couche inlerne composée de cellules, une couche
-exlerne constituée par des fibres et de la névroglie. La place qui,
«chez les animaux supérieurs, esl ocecupée par la circonvolulion de
la corne d’Ammon, se vévéle, chez les amphibies, par une couche
-exlerne comprenanldeux groupes distincts de cellules, Les dipnes,
«chez lesquels Fulliquet a tout récemment décrit quelque chose de
-semblable & une écorce, forment peul-élre un [ype (protoptére) in-
termédiaire 4 ce que nous venons de signaler et an mantean bien
-organisé, tel que nous le Lrouvons chez les repliles. Le cerveaun an-
{érieur de ces derniers conlient lous les élémenls caractérisliques
«du cerveau des verlébrés élevés en organisalion. Le ganglion de la
base, lui-méme bien constroil (noyau sphérique) est nellement
formé et franchement slylé ; le manleau, pourva d'une écorce, té-
aoigne de la formalion plus accentuée qu'on ne l'avait vue jns-
-qu'alors d’une couronne rayonnante, dela corned’Ammon (premiers
linéaments), d'une vodte a Lrois piliers.

Chez les viseaux, le ganglion de la base a alleinl un volume
inconnu chez les aulres classes, mais I'écorce du mantean n'a pas
progressé. C'esl chez les mammiféres que la couche corlicale, en-
-core si incompléle chez les repliles, parvient & son apogée, se con-
tourne en replis multiples, et donne naissancedune grande quantité
de libres, d'associalion et de rayons en couronne (couronne rayon-
mnanle), Aussi le manteau forme-t-il la masse fondamenlale du
«cerveau antérieur, mais celle perfeclion ne se produil qu'a une
période relativement avancée dn développemenl de D'animal, et
non dans la phase embryounaire. Celte fusée de fibres que I'écorce
wvient projeter de haul en bas en tous sens, aboulil & la dissocia-
tion du ganglion de la base; aulieu de I'organe rudimentaire qui,
-chez I'embryon, ressemble beaucoup & celui des aulres vertéhrés,
‘on y dislingue alors deux pacties : le noyau caudé el le pulamen.

Celle progression n'est d'ailleurs pas graduoelle. Entre le manteau
puremenl épithélial du cerveau des poissons osseux, et celui des
amphibies, on ne connait pas de lypes coustiluant des transitions
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geomeétriquement dosées; entre celui desamphibies el celui des rep-
tiles, on constate bien des cases vides. Ge n'est que I'apparition
d'une véritable écorce qui vient annoncer la trame d'ou sol‘tlra
I'organe parfail des mammiféres.

M. Zienen (privat-docent). Contribution 4 lo physiologie des gan-
glions sous-corticaux et de leur rapport avec Uaceds d'épilepsie. —
Expériences lendant a exciter, aprésavoir réséqué les hémisphéres,
le corps slrié, le noyau lenliculaire, la couche oplique, les tuber-
cules quadrijumeaux. L'auteur s'est borné généralement, chez le
lapin, & Loucher ou a allérer superficiellement, & I'aide d’aiguilles
mousses, la substance de ces organes; il a rarement fail intervenir
le courant faradique. Il a combiné ces expériences & de nombreuses
translixions. En voiei les résultats :

1o L'excilation mécanique du noyau caudé et du noyauw lentizu-
laire demeure sans effet. Il n’exisle pas dans ces organes de centre
d’aclion. Si I'on transperce le ganglion de la base au milieu du
noyau caudé, on a de la peinea obtenir des réactions quid’ailleurs
ne durenl qu'un momenl, En s'adressant au courant faradique (les
deux hobines élant & quinze centimeétres de distance l'une de 'autre)
on voit survenir des mouvements de masticalion, des conlractions
fibrillaires des levres, de la rotation de la téte du cdlé opposé, des
conlracliors toniques des pattes du cOlé opposé et méme du méme
¢0Llé quoiqu’a un moindre degré. Sil'on prolonge l'excilation fara-
dique, on produil un accés convulsif des plus nets, consistant en
contraclions toniques. Evidemment ces phénoménes sont dus a
Iirradiation du courant par la capsule interne,

20 L'excitation mécanique superficielle de la couche optique veste
inactive, de m@me que l'excilation faradique la plus faible. Si
I'on s'adresse & de forts couranls, on enlraine I'action de la cap-
sule interne, et 'on oblient des contractions toniques, surtout du
cOlé opposé, qui progressent d'avant en arriére dans I'ordre sui-
vanl : facial inférienr — branche molrice du trijumeau — branche
oculaire du facial — patle anlérieure — patte postérieure. Faisons
passer une seclion & Lravers la couche oplique dansle planantérieur
nous oblenons un tressaillement musculaire tout momentané; la
méme opéralion dans un plan bien postérienr au premier déler-
mine une brulale et impélueuse agilalion de I'animal, quise met
4 exéculer des mouvements de course excessifs, la locomotion est
des plus accusées. Ces seclions passent & la base du cerveau devant
la prolubérance; peu importe du reste qu'elles soient plus ou
moins éloignées de cel organe, I'excilalion se traduit de la méme
fagon. Parfois cetle course échevelée se termine, aprés un conrt
temps d'arrét, par une conversion tonique. Il est probable que
celle-ci est due a lirritalion secondaire d'organes éloignés,

30 L'excitalion mécanique et faradique des tubercules quadriju-
meaux antéricurs (ainsi que du corps genouillé externe), produit,
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de méme que Ja transfixion, les mémes coursespathologiques, mais
4 un degré encore plus exagéré. Cetle procursion s'accompagne
souvent de eris. Elle survit de plusiears minules a4 l'excilation.
Souvent aussi une convulsion tonique termine la scéne. Nothnagel
a signalé dans I'écorce du lobe occlpllal un endroit donl 'excita-
{ion, par des agenls chimiques el mu:amques provoque des symp-
tomes semblables; or I’excitalion méecanique n'agit pas sur lui,

4o L’excilalion mécaniquc on faradique et la lransfixion des
tubercules quadrijumeauax postérieurs se traduil par une convulsion
tétanique extréme, qui survit longtemps a l'excilation. On oblient
encore les mémes résullals quand la section est assez obliquement
dirigée pour passer a la base en avant de la protubérance. La té-
tanisation commence du méme cOlé que celui de linterven-
tion expérimentale ; la rigidilé des membres s'elfeclue dans le sens
de I'extension ; la (&le subil une rolalion quila porte en arriére el
du méme cOté. 11 est rave d’assisler & des mouvements isolés, sur
place, qui figurent la marche et la course.

Par consuqucnt la région des couches opliques et des Lubercules
guadrijumeaux antérieurs contient des centres moteurs destinés a
des mouvements coordonnés d’une cerlaine valeur, 11 est probable
que leur gendse est non directe mais réflexe, et que I'intervention
du trajet inlracérébral du nerf oplique joue dans l'espéce un
role forl important. La télanisation engendrée par les lubercules
quadrijumeaux postévieurs est aussi, suivaul loules probabililés
d'ordre réflexe.

M. Tuosas a observé sur lui-méme un léger degré d'épreinte
vésicale dit @ une excilation mécanique quelcongue de la muqueuse
buceale.

M. A.Crauen (de Fribourg). De laction du sulfonal ches les aliénds.
— Quatre cenl sepl administralions sur quarante-cing malades.
Qualre-vingl-douze pour cent d’entre elles onl produil un sommeil
de cing heures et davantage. ll s’agissait de vingl-quatre mélan-
coliques, neuf hystériques, huil maniaques, qualre paralysies
générales, lrois folies systémaliques. une hébéphrénie. Dauns la
plupart des cas, le sommeil survint de un quarl d'heure & une
heure aprés l'ingestion du médicament soit dans une hoslie, soit
mélé a n'importe quel aliment, an'importe quelle boisson, voire
a4 une omeletle, Dose : un & lrois grammes. Le sulfonal fait
disparaiire I'angoisse en procurant un élat de somnolence des
plus sédalifs et calme les maniaques sansproduire d'inconvénients,

Comment agissent sur la salive mixle, sur le suc gastrique, sur
le suc pancréatique, le chloral, la paraldéhyde, 'hydrate d'umylene,
le sulfonal ?

Quil y ait ou non un gramme des (rois derniers narcoltquas
dans de la salive buccale mizte, celle-ci posséde le méme pouvoir
saccharificateur sur 'amidou.
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Si 'on détermiue le lemps nécessaire pour que,a une égale
tempéralture, le suc gastrique et le suc paneréatique artificielsdigérent
un gramme de fibrine, avee ou sans addition d'un gramme des
quatre narcoliques en question, on voit que le pouvoir digestif du
suc gastrique est frésralenli par des doses concentrées de chloral,
de paraldéhyde, d'hydrate d'amyléne, de sulfonal, quele chloral et
la paraldéhyde entravent, quel que soit le titre de leur solution, la
puissance digestive du suc pancréatique, que I'hydrale d'amyléne
agil moins sur ce dernier, que le sulfonal n'exerce sur lui aucune
influence.

M. Kasr. Des troubles des facultés musicales chez les aphasiques.
— Il s'agit d'individus bien doués au point de vue musical et ayant
dans cel art re¢u une parfaite instruction, qui, de par la maladie,
ont perdun la facullé de rendre leurs conceptions sensorielles rela-
tives aux notes et aleur associalion, et d'exécuter des impressions
do méme ordre qu'on leur transmel, sans cependant qu'ils aient
perdu l'ouie dans le sens technique du mol, ni que leur appareil
moteur soit réduit a 'impuissance.

Kast a jadis publié le eas d'un jeune cullivateur qui, & la suite
d'un traumalisme, était atieint d’hémiplégie droiteet d’une aphasie
du type Broca; il lui était devenu impossible de chanter, méme
les plus simples mélodies, ni de se conformer aux plus simples
mesures, alors quauparavant il avait un réel talent. 1l avait con-
tinué & percevoir correctement, il avait parfaite conscience de son
impuissance, Ces lroubles persistérent alors que la parole s'élait
considérablement améliorée.

Voici maintenanl 'hisloire d'un musicien loul a fait consommeé.

C'est un négociant de quarante-cing ans, atleint de syphilis il
v a vingt ans, qui au printemps de 1887 fut coup sur coup affecté
de deux altaques d'apoplexie. La seconde ful suivie de troubles
trés marqués de la parole (type Broea) avec troubles accusés de
I'écrilure, La parole s'améliora graduellemenl en quelques mois,
mais le malade demeuraincapable d’émetlre les airs, les gammes
les plus simples, et jusqu’aux sons élémentaires; il lui élait anssi
impossible de les répéler aprés les avoir enlendus que de les
trouver de lui-méme; méme incapacilé a I'égard du piano, du
violon. Du bon chanleur, de l'excellent instrumentiste qu'il était
avanl sa maladie, il ne restait rien. Il avait parfailemnent conseience
de cetle déchéance, d’autant plus qu'il avait conservé le sens du
rhylhme, et la lecture des notes. Il ya de cela plus d'un an, la
parole a récupéré, a la suite de 'exercice, son aclivilé. L'exéeution
musicale, surtout sur le violon, est demeurée allérée. Il est vrai
qu’il s’esk surtout appliqué & exercer la parole. (Archiv. f. Psychiat.,
XX, 2.) P. KEnAvaL,
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XXIl* CONGRES DE LA SOCIETE DES ALIENISTES DE
LA BASSE-SAXE ET DE WESTPHALIE.

SESSION DE HANOVRE.

Séance duw 1° Mai 1888 1,

M, L. Bauns (de Hanovre). De quelques lésions rares du trone du
cerveau (avee présenlation de malades et de pitces analomiques).
— L'Osservation | concerne un cas de paralysie bulbaire aigue.
L'auteur, aprés avoir fail la deseription clinique de son malade,
insiste sur la difficulté de distinguer stivement entre la paralysie
bulbaire franche et la pseudo-paralysie hulbaire. Les Lroubles
de la respiration, de la circulation, du larynx sont raltachés par
MM. Siemerling el Oppenheim?a la premiére de ces affeclions. Tel
est dans l'espéce, le symptdme du rire irvésistible a gorge déployée
(irrégularité de la respiration avec hoquet, baillement, écoulement
de salive) ; telle encore I'absence d'accidenls d hémiplégie & la suite
du second ictus landis que la premiére attaque apoplectique se tra-
duisail par une hémiplégie alterne. En conséquence, bien qu'il
n'existe ici ni troubles Lrophiques, ni Lroubles de I'excitabililé élec-
trique, les lésionsprincipales doivent occuper le hulbe, le'diagnostic
sera : paralysie bulbaire aigué vraie. On a affaire & une arterile
syphilitique avec thrombose et ramollissemenl conséculifs. —
OnservaTion 1I. Paralysie bulbaire chronigue compliquée de para-
lysie bulbaire supérieure el de sclérose des cordons postérieurs.
Cas semblable a cenx de Struempell, Kahler et Pick, Ross. —
Ossenvation IlI. Atazie, suite de scarlatine. Toul en rvéservant la
question de I'alaxie produile par des affections en foyer, ‘un fabes,
une névrite périphérique, I’association d'un trouble de la parole
incontestablemenl bulbaire avec une dysphagie passagére el la
conslatation de la bilatéralité des symplomes, nous donnent le
droit de diagnostiquer une alaxie bulbuire poslscarlalineuse. —
OpservaTtioN LY. Gliome de la protulérance. La lumeur s'esl mani-
festée & la suite d'un [raumalisme léger; elle semblail occuper
surtout la moitié droite de l'organe. L'autopsie a en effet confirmé
ce diagnoslic. Le gliome occupe, dans le pied de la protubérance
surtout la moilié droite, elle en englobe les deux moiliés au ni-
veau de la calolle, elle envahil encore la moilié droile du bulbe.

! Yoy. Archives de Neurologie, XX1" congris, mai 1887.
* 1d.
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Elle a, au-dessous du plancher du quatrieme ventricule, subi la
dégénerescence kyslique; dans ses pavois 4 ce nivean on Llrouve Jes
hémorrhagies anciennes ou récentes. La préparalion esk soumnise
a 'Assemblée. Le diagnostic a été délerminé pendant la vie par
la paralysie associée des yeux, la convergence n'ayant pas subi
d'alleinte, el par 'hémiplégie alterne. Les débuls, la marche et
les symplOmes généraux de la lumeunr ont permis de reconnailve
la nature de Ia lésion. 1l faut noter que cetlealléralion isolée, non
scléreuse, de la prolubérance, a délerminé I'ensemble des symp-
tdmes fondamenlaux de la sclérose multiloeulaire : parole scan-
dée, nyslagmus, lremblementl & I'occasion des mouvements in-
tentionnels. Clesl la cependant des cas de sclérose en plagques,
dans lesquels ces symplomes font totalement défaul ou font défant
pendant longtemps.,

M. RorLen. De l'aclion exercée par la morphine et l'opium swr lo
menstruation, — L'auleur a, dans un grand nombre de cas d'aliéna~
tion mentale, observé qu'un usage prolongé des injeclions sous-
cutanées de morphine supprime les régles; celles-ci reparaissent
aomoment ot on en restreint nolablement 'usage, ou immédia-
tement aprés leur compléte cessalion. L'aménorrhée avait pacfois-
duré longtemps, au delh d'une année. M. Roller n'en a vu que
qualre exemples, qu'il résume, paree qu'il a des lors usé de Ja plus
grande prudence; ou pluldl, il n’a diminué les injeclions quavee
une exlréme précaution parce quil ne semble que rarement
opportun de faire revenir les régles qui avaient cessé. Mais il s’est
depuis peu a peu absltenu desinjections hypodermiques de mor-
phine.

Yoici mainlenant d’aulres observations qui prouvent que 'opium.
et la morphine associés au repos au lit, & un régime fortifiant
el non exeitant, agissent ulilement dans la menstrualion proluze..
Les auleurs ont employé ces médicaments a l'oceasion des hé-
morrhagies utérines, mais non dans les casde profusion des régies..
On sail cependant qu'ils ralenlissent le poulsen excilant le cenlre
du pneumogastrique et diminuent ainsi la pression sanguine.

M. Banters. Des néologismes des aliénés. — On connait le jarzo:
souyent lotalement nouveau que se forgent les aliénés atleinls de
délive systémalique depuis longlemps; il n'est pas rare quon n'em
puisse faire un vrai diclionnaire portant 'empreinle du malade et
exclusivement propre i son usage. M. Bartels en éludie la génése
chez trois d'enlre eux.

Le premier cas concerne une demoiselle de soixante-dixans, al-
teinle de délire systémalique constitué par d'idées de grandeur el de-
perséculion; elle allribue a certains vocables une significalion qu’ils
n'onl pas, elle en transforme d’aulres par assonance, enfin elle en
invenle réellement de loules pidees. Parmi ceux-la, il en est donk
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elle ne pevt elle-méme trouver I'explication; ils sont probable-
menl la résultante d'une résonnance hallucinatoive. — La seconde
observation est égalemenl relative & une femme, mais & une femme
de (rente-cing ans, alleinte, elle aussi, de délire systématique
[mégalomaniaque). M. Barlels insiste sur I'origine hallucinatoire
de néologismes inexplicables. — 1l en est de méme pour le
troisitme fait ainsi que pour un quatriéme exemple cilé inei-
demment.

M. Bergman distribue parmi ses collégues des exemplaires de
I'ouvrage de M. Oswald Berkhan, inlitulé : Contributions a Uhistoire
de la psychiatric, 1°F cahier. L'assistance des aliénés de la ville de
Brunswick dans les siécles précédents,

La prochaine séance de la Sociélé aura licu le 1°f mai 1889, &
Hanovre. Kasten's Hotel. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLV, 5-6.)

P. Keravar.

CONGRES ANNUEL
DE LA SOCIETE DES MEDECINS ALENISTES ALLEMANDS.

SESSION DE BONN
Séance du 16 septembre 1888.' —PritsipEnce pE M. WESTPHAL

Rapport de la Commission sur la question suivante :-de ['atté-
nuation de la responsabilité. — A. M. Mexper adopte la maniére de
voir suivanle :

Il wexisle pas de limites {ranchées entre la santé psychique el laliéna-
tion mentale. Le code pénal doit donc tenir compte des cas dans lesquels
le crime ou délit se rattache aux frontidres de la folie. Or les lextes ac-
tuels n’en parlent pas. Les documents que nous possédons ne sont ce-
pendant pas suffisamment démonstratifs pour le moment; il en faut
rassembler d'autres qui mettent claivement en évidence les lacunes de
1a loi.

B. M. Grasmey ftraite la question, surlout an point de vue de
I'application juridique. Sans doule, dit-il, le degré de I'anomalie
psychique doit entrer en ligne de compte, et 'impunité ne saurait
&tre accordée a n'imporle quelle forme de dégénérescence ou
d'affection mentale. D'ailleurs, ¢'est ce que I'on trouve dans l'esprit

* Voy. Archives de Neurologie. Sessiox pe Straspoure, 1887T.
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du code pénal allemand; si le lexte ne spécifie pas la quantité de
la maladie, el en cela il a raison, il en prévoit le degré en se pré-
occupant de I'élat de la déterminalion volonfaire el de son fonc-
tionnement chezle sujet examiné, du méeanisme en un mot de son
libre arbitre avant, pendant, aprés 'acle incriminé, -Quoi qu'en
pense M. Jolly !, rien n’est plus simple que d’apprécier el de décrire
la modalité de ce mécanisme. Prenons un inculpé en proie & des
ohsessions suivies d'impulsions irrésistibles, ee malade a commis
'acte déliclueux sous l'influence d'une de ces impulsions; le rap-
prochement de ces faits démontre 'absence de libre arbitre. Voiei
maintenantl une seconde espéce. Un inculpé eslle jouel d'obsessions,
mais celles-ci ne provoquent point d'impulsions, et I'acte delictueux
n'a rien a faire avec les obsessions; le médecin établit I'exislence
d'une affection mentale sans que le libre arbitre ait élé alleint.
Enfin il est possible qu'un ineculpé soil affecté de conceplions et
d’impulsions irrésistibles el que, parmi les actes qu'il exécute, les
unsse ratlachent & ce trouble morbide, les aulres, et parmi eux
celui dont on 'aceuse, ne dépendent pas de son affeclion. Le role
du médecin est de faire ressortir ces parlicularités el les sircons-
tances de leur mécanisme. La clarté d'exposilion enlrainera la
conviction des juges. L'aliéné sera donc éludié en |ui-méme, mais
chacun de ses actes sera soigneusement pesé. Il est des malades
dont le libre arbilre est en tous cas et Lloujours 1ésé; il enestd'aulres
qui jouissent d'une volition ferme dans telles conditions, et sont in-
contestablement irresponsables dans lelles aulres. En conclure &
T'atténuvation de la responsabilité serail Lout aussi insoulenable que
de prétendre généraliser la doetrine de la responsabililé mitigée
a raison de ce double courant chez un méme malade. Plus la
science progressera, plus nous arriverons, en chaque cas donné,
a réellement voir la vérité. Mais la doclrine de Pallénuation de
la responsabilité ne tend a rien moins qu'd nous meltre dans l'al-
ternative ou d'appliquer une peine trop légére & un individu res-
ponsable, ou de faire condamner un irresponsable. Nous tonchons
a la solulion la plus importante de I'élément social de ce vaste
probléme. Faut-il transférer de 1'élablissement pénilentiaire & I'é-
tablissement d'aliénés ces malheureux qui, quoiqu'ayant déja
épuisé le temps de leur pénalilé, sont tenus pour dangereux, ou
convienl-il de les meltre en liberté ? En d'aulres termes, la pers-
pective devient pour eux celle de la délenlion perpétuelle soit dans
un asile d'aliénés, soit dans un établissement pénitenliaire. Le
méme acle peul rayer un méme individu de la sociélé.

Par suite de ces motifs, il n'y a pas lien d'introduire dans le
code pénal la théorie de I'atténuation de la responsabilité.

La Commission n'étant pas d’accord, et la discussion révélanl un

' Yoy. Areh. de Neurologie, Sessiox pe StaAspoune, 1887.
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désaceord flagrant, M. pe Krarrr-Enine est chargé par ’Assemblée
de rassembler des documents qui permeltent d'aboutir & une con-
clusion exclusivemenl basée sur des fails.

Séance du 17 seplembre 1888, — Pnésipexce ve M. WestrHAL.

Etude du nouveaw projet de code civil de I'Empirve allemand, Rap-
porteurs : MM. Menoer, PeLuan, pE Knarrr-Esine. — A. M. Mesosrn
exprime sur les § 28, 1703 et 65 du projet, les opinions qu'ila déja
Gmises & la Société psychialrigue de Berlin (séance du 10 juillet 1888) *.
— B. M. PELuax lraite des paragraphes qui concernent livrogne-
rie. Le § 708 doit 8lre accueilli avec reconnaissance parce qu'il
mel la loi au service de la répression d'une passion destructive.
Quelques explicalionssont cependant nécessaires en ce qui regarde
les expressions d'autoculpabilité de Uivrognerie et de perte de la rai-
son. L'arlicle premier du paragraphe en question exempte de la
responsabilité l'inloxiqué revenu a la raison, tandis qu’il lui im-
“pute la responsabililé des acles commis par lui pendant un inter-
valle lucide. Or 'aliénéinterdit (§ 6§) demeure civilement inhabile
tant qu'il esl sous le coup de l'interdiction, qu'il Lraverse une pé-
riode lucide, ou qu'il soil guéri; et cependant lui aussi est dé-
claré capable d’un acte déliclueux dans ces deux dernigres con-
ditions. Le droit commun et la législation modarne seniblent recon-

“nailre la responsabililé pleine et entliére, méme pendant I'épisode
ol cetle responsabilité semble absente, de loute personne qui s’est
voloutairement placée dans les conditions ou elle a commis incon-
sciemmentl'acle délictueux. De la, Particle 2du § 708: Sera déclarée
responsable loule personne qui aura perdu la raison par suile d'ivro-
guerie voulue. Les mémes disposilions s'appliquent a l'ivresse. Sans
doute il n’esl pas loujours commode de préeiser les caracléres du
vice et d’en faire remonter l'origine a 'individu plutot qu'a la ma-
ladie, puisqu’il existe des ivresses pathologiques; il faut en outre
bien déterminer dans cerlaines affeclions somaliques el mentales
Vinfluence exercée par l'alcool et non les causes de son ingeslion.
Clesl affuire d'analyse. — (. M, pe Knarrr-Ening examine la légis-
lation relative au mariage. D'apreés le § 1440, le divoree pour cause
de maladie, méme pour cause de maladie mentale, n'est pas admis.
Aprés avoir tracé ['hisloire de celle question dans les divers pays,
el en avoir dissequé les argumenls pour ou contre, aux mulliples
points de vue si souvent agités, le rapporleur se résume ainsi :

Le divorce par suite d'une maladie mentale incurable aurait pour objet
d'assurer la prospérité morale et matérielle de celui des conjoints de-
meuré bien pertant et le développement de la famille; il est évident que

* Voy. Archives de Neurologie, 1. XYI1I, p. 301,
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aliéné incurable n’existe plus psychiquement, que, les rapprochements
et la commupauté conjugaux n'existant plus, le maviage n'existe plus
que de nom : ce qui n’a pas lien dans le cas de linfirmité physique.

Aucune des objeclions formulées par les gardiens des assises
sociales, les protecleurs de la morale et de la philanthropie, les
soutiens de celui des époux atteint de psychopathie, les hommes
politiques el les jurisconsulles, qui craignent qu'on ne spécule sur
les candidals etles candidates ala folie, enfin les raisonneurs qui
arguent de l'impossibilité de préciser la démence, l'incurabilile,
la terminaison, le pronostic de I'affection mentale, on qui préten-
denl qu'on s'est passé du divoree sans inconvénient, aucune de ces
objections ne tient debout. Toules ces difficultéssont surmontables
dans I'inlérél juslement de la société, des enfants, de la famille, de
la nalion, & la condition que le jury, exclusivemenl composé d'a-
liénistes, effeclue son examen avee le plus grand soin;s'ilaaflaire
& une maladie qui dure depuis plusieurs années, depuis cing ans,
par exemple, il pourra s'appuyer sur loute I'hisloire el la compléle
observation antérieure du malade pour émetlre un avis d’incura-
bilité probable. Sans doute toutes les prévisions humaines, en
maliére de biologie, sont loin d’étre absolument cerlaines.

Mais peut-on, sous prélexle qu'il exisle une toule petile possibi-
lité de guérison, en présence d'une infirmité psychique, condamner
des ciloyens valides au célibat, et leur refuser les avantages sociaux,
malériels et moraux d’un divorce Jeur permettant de se remarier
alors que leur conjoint est, en définitive, mentalement mort?

CoNcLusions :

10 Rejeter tout & fait Valiénation mentale comme cause de divorce,
c'est reculer. — 2° Il et fallu au moins la conserver comme cause facul
tative et relative. — 3° Le droit civil devrait spécifier Uinfirmité mentale
avant déterminé la déchéance de la personnalité, sans espoir de rétablis-
sement, i la condition que la maladie dure depuis cing ans et que les
aliénistes en déterminent le pronostic exact. — 4° Si le conjoint resté
bien portant est la cause de l'aliénation mentale de Vautre éponx, le
divorce ne sera pas prononcé. — 5 Quoi qu’il en soit, le § 1%50 pourrait
mentionner comme motif de divorce, une aflection somatique, ce qui
laisserait la question en suspens.

Discussion.

M. Mescuepe. — Le divoree est surtout indiqué dans les formes
les plus graves de l'aliénalion menlale, dans celles qui sont les
agenls d'une infirmilé psychique déclarée et totale, qui tuent la
personnalilé du malade, soit par la démence, soit par des im-
pulsions pathologiques et qui sont devenues une source de danger
p our les persones de 'enlourage.

M. Scneren. — Cest surloul la question sociale qui importe ici.
Clest elle qu'il faut résoudre, car il en est de l'aliénalion m:n-
lale a son dernier période comme du labes, ni plus ni moins,
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législateur voit dans le divorce plus d'inconvénienls sociaux que
d’avantages.

M. pg Krarrr-Ening veprend les paragraphes 1231, 1232, 1259
du projet. Le paragraphe 1231 signifie en réalité que loute per-
sonne interdite pour cause d'aliénation mentale, méme pendani
la période d’un intervalle lucide ne pourra conlracter mariage.
Le paragraphe 64 déclave la nullilé d'un mariage conlracté par
une personne non interdite, quand son interdiction ultévieure tient
a labsence de raison. Le paragraphe 1232 réglemente le mode de
contracler maviage des personnes inhabiles, mais non au point de
vue qui nous oceupe; il conviendrail qu'une expertise médico-légale
et qu'un rapport psychialrique précédassent les formalités judiciai-
res. Le paragraphe 1259 prononee le divorece quand le mariage a eu
pour origine la menace ou la fraude ; et ce dernier terme com-
prend des déeclarations mensongéres ou la dissimulation de con-
dilions de ressources, d'engagemenls personnels qui eussent pu
empécher |'un des conjoints de se marier s'il eiil eu connaissance
de ces particularités. Citons, sur nolre terrain, l'épilepsie, l'alié-
nation mentale a vépélilion, l'inversion du sens génital. Ran-
geons-y encore la dipsomanie, la folie périodique. 1l esl évident
que l'appréciation d’un aliénisle est de rigueur. Quant a la folie
systémalique, a imbécillité, a la folie morale, 'individu le moins
prévenu peul s'en apercevoir en y faisant quelque atlention.
Quoique cela, les arlicles en question devraienl spéeifier plus ex-
pressément les divers cas psychopathiques.

Sur la proposition de M. Menper et & la suile des observalions
présentées par MM, Scuvee, Lenr, Jeny, Mescueoe, Henrz, Knecur,
I'assemblée vole a I'unanimilé les décisions suivantes :

« Le bureau est invité i faire progresser la question psychiatrique con-
formément aux opinions émises et @ faire les démarches nécessaires
séance tenante dans le cas ot il y aurait nécessité d’agir avant la pro-
chaine réunion de la société l'année prochaine, »

M. Peuan. L'ordonnance ministériclle du 19 janvier 1888 relative
i la surveillance en Prusse des asiles d'aliénés privis. —La chambre
médicale de la province du Rhin et du territoire de Hohenzollern,
(16 avril 1888), les aulres chambres médicales el la société des
aliénistes allemands, la Société psychiatrique de Berlin (15 dé-
cembre 1886 — 15 janvier 1887), la société psychiatrique de la
Basse-Saxe et de Westphalie, la Sociélé psychiatrique dela province
du Rhin, les sociétés meédicales de Dusseldorf, Cologne, Coblenlz,
Aachen, Trier, les médecins de Westphalie, la chambre médi-
cale de Berlin et du Brandhourg, le comité central des sociétés
médicales du district de Berlin, se sont élevéscontrel'intervention
obligaloire d'un médecin fonetionnaire pour I'admission des alié-
nés dans un asile privé; le besoin n'en est nullement démon-
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tré, ni en ce qui concerne les honorables praliciens qui font les
cerlificals. ni en ce qui regarde les inléréls des malades et des
familles qui sont au conlraire [ésés par les alermoiemenls provo-
qués par celle mesure.

Il convienl done d'agir auprés du ministre en lni demandant de
rapporter son décrel. Mais on ne saurail espérer I'cfficacité de
I'inlervenlion que si I'on appuyail ses réclamations, en les jusli-
fant, sur un aussi grand nombre que possible de cas démmontrant
les désavantages du nouveau procédé. C'est, par suite, une en-
quéle a laguelle voudront travailler les divecleurs de lous les
asiles privés de la Prusse. Dans l'exposé qui sera adressé au mi-
nistre, et toul en insistant sur le monopole au moins inutile des
Kreisphysikus, nous montrerons : 1¢ qu'un certificat suffit pourvu
qu'il spécilie que l'admission est nécessaire, que le Llrailement
dans un asile d'aliénés est juslifié par Iexistence de l'aliénation
mentale, que le malade est alteint de lelle ou telle forme de psy-
chopathie ; —20qu’il n'est pas besoin qu’un individu interdit ait
d'autre pitce qu'un jugement d'interdiclion ; — 3° que les décla-
ralions & la police du lieu d'habitation du malade el de 'asile ne
comporlent avcune autre superfétation.

Nous nous occuperons aussi de provoquer les avis des aulres
chambres médicales. Quanl a savoir §'il convient de communiquer
nolre résolution aux chambres médicales de la Prusse el de leur
demander leur avis, la société décidera.

A Ja suite d'une assez longue discussion, a laquelle prennent
parl MM. OEseke, Scueren, pE ERRENWALL, Nassg, Scuwirz, Bruns,
Zexken, la Sociélé réprouve 'ordonnance ministérielle et se rallie
aux proposilions du rapporteur; la conduile de la question est
laissée au bureau.

M. Fingeussune. De la Phrénasthénic. —Les auteurs Ies plus mar-
quants englobent dans l'aslhénie cérébrale toules les psychoses
possibles, Il conviendrail de distinguer. La neurasthénie se recon-
nalt, non pas & Iincapacité d'exéculer un fravail, mais a la ra-
pidité avec laquelle les fucullés s'arrélenl. Cest la méme chose
dans Ja neurasthéine psychique; celle-ci devient alors le lerrain
sur lequel germent d'aulres lroubles qui affeclent un aulre déve-
loppement mais ils ne représentent plus de l'asthénie simple. L'as-
thénie cérébrale se complique du trouble de 1'énergie de la puis-
sance du travail el de la diminution de I'aclion des forces d'arrét.
L'épuisement de I'énergie au travail se traduit par une modalilé
torpide; celui de l'action d’arrét constitue une modalité érélhique
Quant a la sympltomatologie, a l'évolution, aux complications,
aux indications thérapeutiques de chacune de ces formes, on les
trouvera comparées dans nne mémoire & part. Pour le moment,
il imporie de se souvenir d’appliquer & l'asthénie cércébrale la deé-
nomination de phrénssthénie.
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Discussion.

M. Brosius envoie dans les élablissements fermés cecrlaines
formes de phrénasthénie torpide. 1l s'agit notamment de malades
ayant le sentiment de leur élat mental et qui, pav appréhension,
sont bientol pris d’angoisses et de tendances au suicide.

M. MexpeL. — En suivant la voie de M. Finkelnbourg, on revien-
drail au point de dépurt, on raménerait les choses eun l'élal ot
I'on était avant Uintroduction de la neurasthénie ; on fractionne
rail les névroses fonctionnelles d'antan en des groupes morbides
trés différents. y

M. Kyecur. — La neurasthénie est bien voisine des psychoses
vraies. Yoici I'observalion d'un cas qui a exactement suivi 1'évo-
lution d’une folie circulaire : on y retrouve l'asthénie lorpide de
la phase dépressive, l'éréthisme du stade d'agilalion, ces deux
périodes élant closes par un élat de bien-8tre parfait jusqu'a ce
que le cycle recommence de nouyeau sans cause appavente.

M. Buau. Contribulion expérimentale a la connaissance de Ulovigine
du nerf auditif chez le lapin. — Sur & lapins, dgés de Lroisjours, on
exticpe le nerf auditif gauche (lapins A el Bj; — I'hémispheére
cérébellenx du méme cdté (lapin C); — le vermis céréhellenx (la-
pin D). Les animaux onl survéen trois semaines (lapins A el B), six
semaines (lapin D), six mois (lapin G) aprés Vopéralion. Les lé-
sions que l'on conslale monirent que l racine postérieure de l'a-
coustigue prend son origine dans le tubercule auditif et le noyau
ailérieur de ce nerf; mais ces deux ganglions servent non seule-
menl a cetle racine, mais encore au corps trapézoide, au moins
comme station de renforcement. La région gn'occupe lacouche
inféricure du noyau de Deilers (réseau de fibres avee un lerri-
toire cellulaire corvespondant) est un lien d'origine de la racine
antévicure de Uacoustique. Enlre la racine postérieure et le cervelet,
il n'existe aucune relalion conslatable. La racine antérieuve pro-
vient en parlie du bulbe, en partie du cervelet. Le lien d'origine
du hulbe est le lerrvitoire sous-jacent au noyau de Deiters, celui
du cervelet est le vermis (le vermis supérieur, le vermis inférieur,
les deux vermis). Le lrousseau bulbaire oceupe toute la hauleur sui-
vant laquelle émerge la racine anlérieure de 'acouslique; le
trousseau cérébelleux se lrouve au niyeau des plans d'émergence
inférieur et moyen de celte racine.

M. WiLoerxutn., Hecherches sur le sens de lu musique chez les
idiots. — On sait combien jusque dans les formes les plus graves de
Vidiotie, le sens musical est conservé, non seulement au point de
vue sensoriel pur, mais au point de vue technique; ces malheu-
reux entendenl juste et sonlcapables d'exéculer. L'orateur a done
divisé ses idiots en denx grandes calégories : les imbéciles el les
jdiots vrais.
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Chez les imbéciles. il a fait examiner de concerl avee des enfants
normaux, I'étendue de leur voix, sa justesse le sensde ["harmonie
qui consisle & décomposer un accord en ses éléments constilulifs, la
mémoire musicale caraclérisée par la justesse des sons reproduils
avec ou sans l'accompagnement instrumental, enlin le lemps pen-
dant lequel un ton déterminé peut étre soutenu. Sur 150 imbéciles
(102 du sexe masculin, 48 du sexe féminin), on en comple 27 p.
100 possédant dans ces einq facullés unebonne moyenne ; 11 p. 100
seulement ne possédaient aucune aptitude. Or, comparativement,
on rencontre, chez desenfants normaux de 7a 13 aus, soixunle
pour cent des éleves mérilant la moyenne en question ; quatre
pour cent n’avaient pas d'aptiludes musicales: il est vrai que le
village de Stelten, oin esl I'asile est muni de tous les procédeés d’en-
seignements de ce genre et que plus de la moitié des enfants, pris
comme lermes de comparaison en fonl partie. Inversement un
grand nombre de nos imbéciles ne sont a I'asile que depuis peu, et ils
y ont pour la premiére fois élé soumis a 'enseignement; par suite
le résultat esl encore satisfaisant.

Passons aua idiots qui, sans &ire tout & fait réduits a I'état végé-
tatif, n'ont guere dépassé le développement inlellectuel des en-
fants de deux & quatre ans. Seize pour cenl d’entre eux onl mérité
la mentlion bien, dix-neuf n’ont fail preuve d'aucune aplilude. On
comprend que les enfants normaux de deux a qualre ans n'aient
pu é&lre comparés avee enx.

Les idiots complets, avec complication d'aphasie, ont é&té sou-
mis également a ce genre d'examen. Seulement on a di se con-
tenter chez eux de Uappréciation vévélée par leur physionomie et
leurs gestes sous I'influence de la production de certains bruits,
de certaines noles. Quelques-uns d'enlre eux furenl exposés a des
résonnances désagréables, au batlement pendulaire du mélronome
aux vibrations du tam-lam, finalement au piano, au carillon. Sur
trente éprouvés de cette maniére, cing entendaient mais ne mani=
festaient par aucune réaclion les perceplions; rien ne trahissait
que I'une quelconque leur fit plaisic ou non. Les vingt-cing aulres
exéculaienl quelques mouvements en rapport avec les sollicita-
lions audilives, mais dans les condilions suivantes. L'immense
majorité d’entre eux révéle une parfaile indolence a I'égard des
bruils qui nous sont pénibles ou désagréables. 11 n'est qu'une ma-
lade qui se mel a crier ela fondre en larmes; il devient dés lors
difficile de la calmer. En revanche plusieurs d’entre eux manifestent
de l'anlipalhie contre cerlains sons, cerlains bruits, qui n'ont rien
de désagréable. Le son du tambour fait pleurer une idiote; un
idiot épileplique enlre dans une violenle colére au son dela cloche il
en esl de méme d’unidiol hydroeéphaleal'égard des sons dela mu-
sique. Le lic-tac du métronome engendre chez un tiers d'entre eux
une impression de gallé rapidemenl passagére ; les vibrations du



464 SOCIETES SAVANTES.

tam-lam natlirenl 'attention que d'une pelite parlie de ces ma-
lades, et encoren'esl-elle que fugilive. A l'unanimité les vingl-cing
idiols en question jounissent agréablement des varianles du ca-
rillon; mais Ja sensation, ils la manifestent diféremment, seize
d'entre eux sonlealmés par celle succession de tonalités ; quinze
autres témoignenl leur joie par de l'agitation qui rappellent
les démonslrations des sauvages; six lupenl des mains exécu-
tent des mouvements de balancement rhythmés, vont et viennent
dans la piece ou courent en cercles. EL chacun d'eux affecle une
allure qui ne varie ni dans son mode, ni daass sa composition &
chaque séance.

Une analyse elinique consciencieuse a révélé queles accidents con-
séeulifs & 'encéphalile infanlile, e'est-ii-dire & la cause les plus fré-
quente des affections en foyer de I'enfance, ne se traduisent jamais
par des troubles du sens musical ou des facultés d'exéculion quand
Uaphasie n'existe pas.

En somme 1é sens musical estrelativementaccusé chez les idiols.
Clesl le seul représentant arlislique qui existe chez eux, EL d'ail-
leurs remarquons que 'enfant normal manifeste dés 'dge de trois
mois des sentimenls de salisfaction quand il entend de la musique,
certains enfants d'un an‘retiennent des mélodies. Quelques mam-
miféres ont indubilablement le sens de la musique.

Il en résulle que dans les asiles d'idiols il faut culliver le chant ;
non seulement le chanl, mais la danse qui se joinl en l'espéce a la
musique pour exciter la coordination des mouvements.

Enfin I'aphasie motrice, qui généralement n'est pas congéniale,
s'accompagne quand elle se montre dansla premiéreenfance, d'un
trouble ou de la disparition de la faculté d'exéculion el méme de
I'obnubilation ou de I'extinction des conceplions musicales dans le
sensorium; cet ordre de sensalions et d'aclivilé peut au conlraire
parfailement subsister quand il n’existe que de la dysphasie, des
troubles de la parole tendant & un développement défeclueux de
I'intelligence.

M. Jeun. Etats mentaux douteuw @ la suite de blessures céphali-
ques, dans leurs rapports avee la question de la résponsabililé soli-
daire. — 11 s'agit d'observalions relatives & des blessés examinés par
des médecins légistes, aflin d’élablir & qui il faul impuler I'incapa-
cité de travail, le degré de celle-ci et la quolité de larente & ser-
vir & ces invalides du travail. Leur élat mentaln’était pas lel qu'on
diit les envoyer dans les asiles d’aliénés. Mais il y avail bien ano-
malie mentale. M. Jehn insisle sur celte sorle de cachexie, déja
signalée, sur les crises d'irrilation cardiaque, 'organe affclant par
périodes sans effectuer de travail ulile; surleslégers accidents de
parésie el d'excilation de la moelle avee Lroubles de la sensiblité,
atteinte des réflexes tendineux, suppression tolale ou exagération
excessive de l'activilé sexuelle, Il signale la dystrophie unilalérale
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des membres, les accés d’albuminurie purement fonctionnelle (une
observation avec invalidilé pacfaile el épilepsie nocturne pro-
bable).

Tous ces inalheureux sont alteinls d’hypochondrie profonde ;
profondément affligés de leur accident et de la siluation bran-
lantequi lear est faile puisque le nouvel examen qu'on leur fait
subir ne tend & rien moins qu’d leur enlever selon le degré de
capacité de {ravail constaté, leurs ressources, ils sont sous
Uinfluence d’une constante préoccupatidn. De cette surémolivite,
a lexcilabilité générale, a la colére sansfreins, il n’y a qu’un pas.
Incapables de se baisser, affectés de verliges, distraits jusqu’a
I'amuésie, légérement anxieux, en proie it desterreurs nocturnes,
a des cauchemarsterribles, a de l'oppression, a l'insomine, et en
méme temps dépourvus d'énergie, ils finissent parnourrirdesidées
de persécution. G'est du reste au point de vue mentalun sujet qui
demande une observation exacle ‘el ln publicalion de tous les cas
que 1'on pourra rencontrer, afin de dissiper tous les malentendus
el d’asseoir définitivement le diagnostic des hésilants.

Discussion :

MM. Wesreran el Mesciepe. En prenant comme type les observa-
tions d'Oppenheim, et en étudiant parallelemenr les cas de sim-
mulalion, on dissipera les lénébres.

M. Fueru. Des affections symétriques des membres ches les alidnés.
— La premiére observation concerne un buveur amélioré pour la
seronde fois d’'une manie alcoolique qui, il y a peu de lemps,
présenta sur les trois derniers doigls de chaque main un trouble
dans la croissancedesongles, ayant débuté au moment ot la mala-
die mentale empirait. — La seconde observalion a lraitaun dément
(a la suile de mélancolie avec hallucinations) qui, aprés avoir été
affecté d'accidents vasomoleurs, el surlout de paralysie vasomo-
trice,eslactuellement atleint d’une gangréne symétrique des doigts;
hien qu'il existe une affection organique des artéres (le malade a
60 ans), c'estbien une gangréne symétrique et d'origine nerveuse
Bien des motifs militent en faveur de la genése cérébrale et de la
genése vasomotrice des altérations organiques des parois arté-
rielles. L'auteur a essayé de produire les mémes accidents sur des
animaux nourris d’hydrate de chloral ; il n’a jusqu’a ce jour ob-
lenu que de la dégénérescence graisseuse du ceeur.

M. Brig. Des cas de mort subile dans les psychoses. — A la suile
d’une revue bibliographique trés utile, M. Brie communique quatre
observalions personnelles. Il s'agit de malades alleints de diffe-
rentes formes de lroubles psychiques (démence & la suite d'un
traumatisme céphalique, — démence aprés mélancolie, — con-
valescence de mélancolie, — paralysie géunérale), qui, sans avoir
jamais présenté d'affeclion somatique séricuse, moururent brus-

Agnciives, L XVILL 30
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quement, d'une fagon tout inattendue, sans que rien expliquil
celte fin. L'autopsie révéla : des altéralions cérébrales insigni-
fianles. Mais les muscles du cceur avaient subi une dégénérescence
graisseuse lelle ou une myoeardile si inlense que la mort en élait
la conséquence. Or, si connue que soit la [réquence de la mort
rapide chez les cardiaques, si insuffisanles que se revelent nos con-
naissances relatives a la locilisalion, & I'étendue. a l'intensilé de
I'altération du myocarde dans leurs rapporls avec lincapacilé
de fonelionnement du eceur, il n'en eslpas moins surprenant que
ces lésions ne se soienl pendant lavie traduiles ni par des symp-
Ldmes objectifs, ni'pardes symplomes subjectifs, Lescommémoratifs
ne mentionnent aucun facteur capable d’expliquer la pathogénie.

Quelles sont les relations de l'afleclion psychique avee les lésions
cardiaques ? Il ne saurait élre question ici d'une maladie menlale
occasionnée par une affeclion organique du ceur, Quant & l'in-
fluence nocive exercée sur l'innervalion el la nulrition du eeur
par l'aliénation mentale longlemps prolongée, oulre que la phy-
siologie psychologique démontre 'aclion de ['aclivité cérébrale sur
I'orgave de la circulalion, les auleurs relévent & I'envi les dégéné-
rescences vasculaires el cardiaques chez les aliénés. Les deux pre-
miéres observations conslituent des exemples de ces dégénérescen-
ces graisseuses insidieuses qui dans la folie chronique tuent le ma-
lade avant de s'élre manifestér par aucune espéce de symptOmes
(Mickle). En I'absence de tous points de repére étiologiques venant
expliquer les allérations anatomiques du cceur dans les autres
exemples, nous les considérerons comme |'expression de troubles
d'innervation et de pertubalions trophiques produils par,'altération
cérébrale présidant & la psychose; la myocardite sera tenue pour
Peffet immédiat de la dystrophie cardiaque ou cetle derniére sera
envisagée comme prédisposant & la myocardite.

Le temps est trop avancé pour que l'on enlende la lecture du
travail de M. Brosus sur la guestion des gardiens. (Allg. Zeitsch.,
f. Psych., XLV, 5-6.) P. Keravar,
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IX. De U'hémiplégie dans quelques affections nerveuses; par
M!e Blanche Eowanps. — Thése de doctoral 1889.

Aprés un fableau succinet de I'hémiplégie vulgaire, l'auleur
éludie 'hémiplégie dans quatre grandes maladies : ’alaxie loco-
molrice progressive, la sclérose en plaques, I'hystérie, la paralysie
agilante; maladies auxquelles on doil loujours penser quand il
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s'agit de paralysies transitoires ou & répétition ou en déhors de
la zone dhémiplégie. Le tabes doil &tre soupgonné chez un
hémiplégique qui présente des troubles oculaires, du pus muscu-
laire, de la sensibililé, I'abolilion des réflexes.

L’hémiplégie dans la sclérose en plaques présente des atlagques
repétées, lransiloires, exagéralion des réflexes, le nystagmus, la
précocilé extréme de I'épilepsie spinale; de la contracture et la
démarche spasmodique. L'auleur signale a4 ce propos l'extréme
difficullé dans certains cas de distinguer I'hémiplégie lice 4 la
sclérose en plaques d’avee I'hémiplégie liée & la paralysie générale
progressive.

L’hémiplégie hystérique se reconnail 4 I'absence ordinaire de
paralysie faciale, & la présence au contraire de I’hémispasme
glosso-labié concomittant ayec tremblement fibrillaire de la lévre
supérieure, par le mutisme hyslérique au lieu d'aphasie, d'anas-
thésie el d'ographie, par Ihémianesthésie habituelle du coié
paralysé et par les stigmales de I'hystérie (troubles de la vision,
zones hysiérogénes, plaques d’anesthésie, allaques hysiériques,
crises de sommeil).

L'uuteur note la fréquence des attaques apoplectiformes dans
I'hystéro-alcoolisme, l'hystéro-saturnisme et U'hystéro-hydron-
gyrisme.

La maladie de Parkinson unilatérale peunt simuler I'hémiplégie,
mais n'est pas une hémiplégie; les mouvements ne sonit que
difficiles par la roideur des articulations, mais non abolis; les
réflexes, la sensibilité, le sens musculairve sont intacts; il n'y a pas
de troubles cérébraux. Enfin il y a 1'aspect empolé, la propulsion
ou la rélropulsion, I'agilation noclurne par la sensation de
chaleur, le masque facial propres a la paralysie agitante.

CHARPENTIER.

FAITS DIVERS

AsiLes p'ALIENEs. — Nominations et Mulations. — Arrvélé du 20
aofit 1889 : M. le D" Cavits, ancien député, nommé direcleur de
I'asile public d'aliénés de Bordeaux (17 classe). — Arvétédu s sep-
tembre: M. le Dr ScuiLs, médecin en chef a l'asile public de
Clermont (Oise), nommé directeur-médecin de l'asile public de
Bourges, maintenu dans la 3¢ classe. — Arrété du 15 septembre :
M. le D* Lizarer, médecin en chel & l'asile public de Maréville
(Meurthe-et-Moselle), nommé aux mémes fonclions a l'asile public
de Clermont, maintenu dans la classe exceplionnelle. — Arrélée
du 16 octobre : M. le D* Paris, directeur-médecin de V'asile public
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d'Alengon, nommé meédecin en chef a 'asile public de Marévillet
maintenu dans la 3° classe. — Arrélé dui6 octobre : Nomman,
directeur-médecin de l'asile public d’Alengon (3° classe), M. le D*
Picis, médecin-adjoinl & Vasile public de la Roche-Gandon
(Mayenne), précédemment nommé médecin en chef a l'asile de
Maréville, par arrété du 22 septembre et non installé. — Arréle
du 30 octobre : M. BressoN, nommé directeur de lasile public du
Mans, en remplacement de M. Savvame décédé (20 classel. —
Arrété du 19 novembre : M. le D* CoMBEMALE. professeur agrégeé a
la Faculté de médecine de Lille, déclaré admissible an concours
ouvert le 26 décembre 1883, est nommeé médecin-adjoinl & 'asile
public de Bailleul, en remplacement du D* Levorng, démission-
naire (compris dans la 2¢ classe).

ACCROISSEMENT DE LA CRIMINALITE CHEZ LES ENPANTS MINeurs. — Il
résulte d'un travail de M. Henry Joly, communiqué a I"Académie
des Sciences morales et poliliques, que en moins de seize ans, les
prévenus de moins de seize ans onl augmenté de 140 p. 100, ceux
de seize a vingt et un ans de 240 p. 100. Les adolescents erimi-
nels ont done relativement beaucoup plus augmenté que les en-
fants proprement dits. La plupart de ces jeunes gens avaient eu
leurs parents en prison.

ANTHROPOLOGIE CRIMINELLE. — A la suite d'un veeu émis récem-
ment par le Congrés d'anthropologie criminelle, 'administration
serail décidée a ouvrir les portes des prisons & quelques étudiants
en droit, mais non aux médecins, parce qu'une prison n'est pas
un hopital et que les détenus pourraient simuler des malaises
pour s¢ rendre intéressanls aux yeux des médecins qui viendraient
les examiner. La seule chose qu'on puisse faire pour ces derniers,
¢'est de leur donner les autopsies de lous les délenus mourant
pendant la durée de leur peine. Quant a la question de la remise
aux médecins des corps des suppliciés, cela ne vegarde pas 'ad-
ministration pénitentiaire, & qui le condamné n’appartienl plus.
En tout cas, cette remise ne serait faile qu'aulant que les condam-
nés nes'y seraient pas opposés el que l'on prendrait 'engagement
de ne pas faire:sur les cadavres des expériences tendant i les rap-
peler momentanément a la vie.

INTERDICTION DES SEANCES PUBLIQUES D'HYPNOTISME, — Le conseil
général de la Seine-Inférieure a adopté un veu présente par
MM. les D's Fauver et Lecoute et invilant le préfet a intevdire
dans toute I'étendue du département les séances publiques
d'hypnotisme.

L'sLcooLisME EN NOUVELLE-CALEDONIE. — Le président de la
Reépublique vient de rendre un décret qui interdil d'une maniére
absolue sur tout le territoire de la Nouvelle-Calédonie et de la
Guyane la vente du vin et des boissons alcooliques. Ce décret



FATTS DIVERS. 469

était rendu nécessaire par la présence sur le terriloire de nos
colonies de marchands ambulants, colporteurs, ete., qui fournis-
saient du vin et des spirituenx aux transportés et anx relégués et
qui n’élaient 'objet d’aucune disposition restrictive dans la légis-
lation actuelle. Celle-ci en effet s'applique uniquement aux éla-
blissements ot I'on vend sur place du vin et des liqueurs et ne
permeltait pas d'alteindre ceux oft I'on vend des liquides de ce
genre a emporter.

L'arcoonisue EN Bereiue, — Nous avons parlé d'un projet de
loi pris en considération par le parlement belge, et tendanl a
frapper les cabarets d'un droit de licence élevé. Le projet a été
adopté, et le nombre des anciens débils diminuant journellement
(10 p. 100 par an environ) on espére arréter par ¢ce moyen l'éla-
blissement de cabarels nouveaux.

ALCOOLISME ET CRIMINALITE EN ALLEMAGNE. — La statistique de la
eriminalité pour I'année 1887 démontre le fait suivant: A mesuvre
que la situation des classes pauvres s'améliore, les crimes contre
la propriété diminuent. Au contraire les attentats conlre la viene
cessenl d'angmenter et cela précisément dans les pays oi l'alcoo-
lisme est le plus répandu, par exemple en Prusse ou en Baviére.
Il y a la une corrélation qui ne saurait échapper a persoune et
qu'il est bon de noter.

AsILE D'ALIENES DE YoRrE. — A la séance d'ouverture de la section
de psyvchologie du Congrés de |'Association médicale britannique,
M. Hack Tuke a fait l'exposé des résultats obtenus dans I'hospitali-
sation desaliénés dans le comté d'York. De 1777 (année de safon-
dation) a 4814 (année de sa transformation), l'asile de York
n’avail recu que 2035 aliénés. Depuis celle époque, le nombre a
angmenlé au point que l'asile, qui contenait autrefois 100 malades
au minimum, en admel avjourd hui jusqu’a 1316. Voila un résultat
encourageant, bien que lauteur ne le juge pas encore parfait, un
grand nombre d'alienés pauvres ne trouvant pas encore d'asiles
dans le comté d'York.

UOLLEGE OF PHYSICIANS AND SURGEONS OF Barmivon, — M. le D J.
Preston esl nommeé prolesseur d’anatomie appliquce au syleme
nerveux, en remplacement de M. le D* Caaxpens, qui est attaché
a la chaire de chirurgie opéraloire.

F'acuLr pE MipECINE DE BERLIN. — M, le D* KARL VON DEN STEINNE
est nomme privat-docent de psychiatrie.

FacoLré pe siépEciNE pE Krausexsovms. — M. le D* K. LEcENER.
de Buda-Pesth, est nommé professeur ordinaire de psychiatrie el
de psychologie médico-légale.

FacuLTé DE MEDECINE DE Graz. — M. le D' Vox WaRrenE, privat-
docenl & la Facullé de médecine de Vienne, est nommeé prolessear
extraordinaire de neuropalhologie et de psychiatrie.
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Necronogie. — Notre dernier numéro était déja sous presse
lorsque nous avons appris la mort de M, JoLes Coramp, médecin
de la maison de santé de M. J. Faurer, a Vanves, décédé le
19 aolt, a I'dge de quavante-neuf ans. J. Corarp était ancien in-
terne des hopitaux. 1l passa sa thése en 1866. 1l élait membre de
la Société de biologie el I'an dernier président de la Sociélé me-
dico-psychologique. 11 est mort d'une terrible maladie, le croup,
qu'il avait contractée au chevet de sa pelile fille, qu'il a eu du
moins le bonheur de sauver, Plusieurs discours ont été prononeés
sur sa tombe, par M. GrEmanT au nom de la Société de biologie,
par M. Rirmi au nom de la Soeiété médico-psychologique, par
M. Faurer, ete. 11 est inutile de rappeler ici 4 nos lecteurs la liste
des travaux de Coranp ; qu'il nous suffise de signaler sa thése sur
1'"Atrophie partielle du cerveau (1866) et quelques communications
importantes : Du délire hypocondriaque dans une forme grave de
mélancolie anxieuse (1880); du délire des négations (1882) ; de lab-
solu et de UVinhibition en patholoyic mentale ; el enlin sa derniére
communication an Congrés de médecine mentale de 1880 sur
I'Origine psycho-motrice du délive. Coranp ne laisse derriére lui que
des regrets taot parmi ses amis que parmi eeux qui n'ont connu
en lui que le médecin ou 'homme de science.

— M. le b Rota, ancien direcleur de la maison de santé, sise
a Paris, rue de Picpus, n° 90,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Avis A MM. res Avreuns et Epitevns. — La Direction des ARCHIVES DE
Nevnowogte rappelle i MM, les Auteurs et Editeurs, que les ouvrages
dont il sera regu deux exemplaires seront annoncés au BuLLemis Bisiio-
GRAPHIQUE et analysés; ceux dunt il ne sera recu u'un seul exemplaive
seront simplement annonces.

BeLe (C.) — Papers read belofe the medico-legal Society of New-York,
from ils vrganization first series. Yolume in-8° de 572 pages. — New-
York, 1889. — ‘e Medico-legal Journal association.

BeNepIkT (M.}, — Manuel lechnique et pratique d'anthropométrie cra-
niveéphalique (méthode, instrumentation) a Cusage de lu clinique, de
Uanthropotogie yenerale el de Cunthropologie criminedle. Truduit et
remani¢ avec le concours de 'anteur par le D™ P, Keravar. Ouvrage pré-
cédé d'une préface de M., le prolesseur Caancor. Voluine in-8 de 160 pages,
aveuaii figures et une planche. Prix s 5 Ir. — Paris, 1889. — Lecrosuier,
et Babé.

Buxcat (L.) — Gli orizzonti della psichiatria. — Preleszione al carso si

psiciiatria, Brochure in-§ de 30 pages. — Napoli, 1889, — Nicola
Jovene et G

Le rédacteur-gérant, BOURNEVILLE,
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EXPLICATION DE LA PLANCHE.

1" Civconvolution vascularisée anormalement [Enderl.). — Les capil-
laives, au lien d'étre perpendiculaires d la surfiuce (A) de la civeonvolu-
tion, sont ramens, anastomosés, el remanient complitement le plan des
tiuis premieres couches de 'éeoree, qui ne sont plus reconnaissables (B).
Plus bas (C.), la séerétion longitudinale commence & reprendre (baume).

2% Lobe oceipital (Schadl), — De la piesmere (A) partent des vaisseaux
(qulon voit entourds de masses opagues, contenant beaucoup de novaux
constituant le premierdegré d'une tache de désintégration (B). La limite
entre la premieve et la seconde conche de écorce, trés newe dordinaire,
est ici confuse (piero-carmin, baume).

a4* Pelit foyer selérewr, irrégulier, comprenant la seconde et la troi-
sitme couche de la substance grise (A) et donnant i la surface de I'en-
¢éphale un aspeet froned (Maisonhaute). Tout autour, les vaisseaux sont
dilatés et ta sérintion des couches est troublée et méconnaissable (picro-
carmin, glvedring).

4" Coupe du lobule paracentral (Robieh...) au nivean de Dunion de L
substance grise et de la substance blanche, pour montrer la rarveté des
cellules pyramidales a leur liea d'élection (A) et la vasculavisation diéve-
loppee jusquiaw niveau de ces couches (hématoxyling, baume de

Canada).

Eyvreux, Gh, Hemssey, imp, — 1289,

-



	page 1
	page 2
	page 3
	page 4
	page 5
	page 6
	page 7
	page 8
	page 9
	page 10
	page 11
	page 12
	page 13
	page 14
	page 15
	page 16
	page 17
	page 18
	page 19
	page 20
	page 21
	page 22
	page 23
	page 24
	page 25
	page 26
	page 27
	page 28
	page 29
	page 30
	page 31
	page 32
	page 33
	page 34
	page 35
	page 36
	page 37
	page 38
	page 39
	page 40
	page 41
	page 42
	page 43
	page 44
	page 45
	page 46
	page 47
	page 48
	page 49
	page 50
	page 51
	page 52
	page 53
	page 54
	page 55
	page 56
	page 57
	page 58
	page 59
	page 60
	page 61
	page 62
	page 63
	page 64
	page 65
	page 66
	page 67
	page 68
	page 69
	page 70
	page 71
	page 72
	page 73
	page 74
	page 75
	page 76
	page 77
	page 78
	page 79
	page 80
	page 81
	page 82
	page 83
	page 84
	page 85
	page 86
	page 87
	page 88
	page 89
	page 90
	page 91
	page 92
	page 93
	page 94
	page 95
	page 96
	page 97
	page 98
	page 99
	page 100
	page 101
	page 102
	page 103
	page 104
	page 105
	page 106
	page 107
	page 108
	page 109
	page 110
	page 111
	page 112
	page 113
	page 114
	page 115
	page 116
	page 117
	page 118
	page 119
	page 120
	page 121
	page 122
	page 123
	page 124
	page 125
	page 126
	page 127
	page 128
	page 129
	page 130
	page 131
	page 132
	page 133
	page 134
	page 135
	page 136
	page 137
	page 138
	page 139
	page 140
	page 141
	page 142
	page 143
	page 144
	page 145
	page 146
	page 147
	page 148
	page 149
	page 150
	page 151
	page 152
	page 153
	page 154
	page 155
	page 156
	page 157
	page 158
	page 159
	page 160
	page 161
	page 162
	page 163
	page 164
	page 165
	page 166
	page 167
	page 168
	page 169
	page 170
	page 171
	page 172
	page 173
	page 174
	page 175
	page 176
	page 177
	page 178
	page 179
	page 180
	page 181
	page 182
	page 183
	page 184
	page 185
	page 186
	page 187
	page 188
	page 189
	page 190
	page 191
	page 192
	page 193
	page 194
	page 195
	page 196
	page 197
	page 198
	page 199
	page 200
	page 201
	page 202
	page 203
	page 204
	page 205
	page 206
	page 207
	page 208
	page 209
	page 210
	page 211
	page 212
	page 213
	page 214
	page 215
	page 216
	page 217
	page 218
	page 219
	page 220
	page 221
	page 222
	page 223
	page 224
	page 225
	page 226
	page 227
	page 228
	page 229
	page 230
	page 231
	page 232
	page 233
	page 234
	page 235
	page 236
	page 237
	page 238
	page 239
	page 240
	page 241
	page 242
	page 243
	page 244
	page 245
	page 246
	page 247
	page 248
	page 249
	page 250
	page 251
	page 252
	page 253
	page 254
	page 255
	page 256
	page 257
	page 258
	page 259
	page 260
	page 261
	page 262
	page 263
	page 264
	page 265
	page 266
	page 267
	page 268
	page 269
	page 270
	page 271
	page 272
	page 273
	page 274
	page 275
	page 276
	page 277
	page 278
	page 279
	page 280
	page 281
	page 282
	page 283
	page 284
	page 285
	page 286
	page 287
	page 288
	page 289
	page 290
	page 291
	page 292
	page 293
	page 294
	page 295
	page 296
	page 297
	page 298
	page 299
	page 300
	page 301
	page 302
	page 303
	page 304
	page 305
	page 306
	page 307
	page 308
	page 309
	page 310
	page 311
	page 312
	page 313
	page 314
	page 315
	page 316
	page 317
	page 318
	page 319
	page 320
	page 321
	page 322
	page 323
	page 324
	page 325
	page 326
	page 327
	page 328
	page 329
	page 330
	page 331
	page 332
	page 333
	page 334
	page 335
	page 336
	page 337
	page 338
	page 339
	page 340
	page 341
	page 342
	page 343
	page 344
	page 345
	page 346
	page 347
	page 348
	page 349
	page 350
	page 351
	page 352
	page 353
	page 354
	page 355
	page 356
	page 357
	page 358
	page 359
	page 360
	page 361
	page 362
	page 363
	page 364
	page 365
	page 366
	page 367
	page 368
	page 369
	page 370
	page 371
	page 372
	page 373
	page 374
	page 375
	page 376
	page 377
	page 378
	page 379
	page 380
	page 381
	page 382
	page 383
	page 384
	page 385
	page 386
	page 387
	page 388
	page 389
	page 390
	page 391
	page 392
	page 393
	page 394
	page 395
	page 396
	page 397
	page 398
	page 399
	page 400
	page 401
	page 402
	page 403
	page 404
	page 405
	page 406
	page 407
	page 408
	page 409
	page 410
	page 411
	page 412
	page 413
	page 414
	page 415
	page 416
	page 417
	page 418
	page 419
	page 420
	page 421
	page 422
	page 423
	page 424
	page 425
	page 426
	page 427
	page 428
	page 429
	page 430
	page 431
	page 432
	page 433
	page 434
	page 435
	page 436
	page 437
	page 438
	page 439
	page 440
	page 441
	page 442
	page 443
	page 444
	page 445
	page 446
	page 447
	page 448
	page 449
	page 450
	page 451
	page 452
	page 453
	page 454
	page 455
	page 456
	page 457
	page 458
	page 459
	page 460
	page 461
	page 462
	page 463
	page 464
	page 465
	page 466
	page 467
	page 468
	page 469
	page 470
	page 471
	page 472
	page 473
	page 474
	page 475
	page 476
	page 477
	page 478
	page 479

